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1  UVOD

Historie ledniho hokeje sahd daleko do minulosti. UZ francouzsti kolonizatoii v 16.
stoleti, v dob¢ jejich ptichodu do oblasti Velkych jezer na severu amerického kontinentu,
byli svédky indianské hry zvané Baggataway, kdy indianské kmeny Irokézii, Chippewayt
a Hurdént tuto hru provozovali s palicemi a mickem, jak na led€, tak na suchu. Pozdéji
evropsti vojaci prinesli s sebou podobnou hru s nazvem hoquet. Ledni hokej pak jako
sportovni hru zacali provozovat vV Kanadé¢ a to ve druhé poloving 19. stoleti. Prvni zminky
0 hokejovém zapase jsou datovany do roku 1875, tenkrat se konalo utkani v prvni hale na
svété, Victoria Scating Ring postavené v roce 1862 v Montrealu. Prvni hokejovym
klubem v Evropé byl Prince Hockey Club London, zaloZzeny roku 1897. Mezinarodni
hokejova federace (LIHG, ITHF) pak vznikla v roce 1908. V Ceské republice se prvni

celostatni hokejova liga, hrala s celkem osmi skupinami v roce 1936 (Sykora et al., 1995).

Ledni hokej patii k nejrychlejsim kolektivni sport na svété. Na naSem uzemi Se
ledni hokej fadi mezi sporty na ptedni pficky, a to predevsim diky vysledktim, které
reprezentaéni tym Ceské republiky ziskal na mezindrodnim poli. Nejvét§im tspéchem
novodobych dé&jin ceského hokeje je asi zlatd olympijska medaile z Nagana, ziskana
Vv roce 1998 tymem kolem Jaromira Jagra, Dominika Haska, Vladimira Ruzi¢ky a dalSich.
Ceska republika od roku 1993 kdy se osamostatnila, ziskala doposud vyjma titulu z
Nagana 6 titulti mistrd svéta a to v letech 1996, 1999, 2000, 2001, 2005 a 2010.

Diplomova prace se zabyva posouzenim aktudlniho stavu rozvoje vybranych
somatickych parametri a télesné konstituce u soucasnych hract ledniho hokeje ve véku

infans (10 aZ 14 let) a juvenis (15 az 18 let).

Téma diplomové prace se konkrétné vztahuje k mladym hokejistim ve véku 10 az
18 let, pficemz dolni hranici je v€k, ve kterém hodné déti s hokejem za¢ina. Naopak
smérem k horni hranici véku, jde pak o obdobi, kdy se jiz hraci rozhoduji mezi tim, zda

se hokeji budou vénovat nadale profesionalné anebo se hokej stane jen koni¢kem.

Mladi hokejisté jsou dlouhodobé pozorovani a z antropologického hlediska se timto
potvrdila vyrazna zmeéna v jejich télesném slozeni. Ac¢koli v letech minulych pievladala
slozka mezomorfni, tak dnes je dominantni endomorfni komponenta. Vyraznym

faktorem ovliviujici tento stav je Zivotni styl soucasné doby.



V oblasti méteni télesného slozeni lidského téla ptedstavovalo znacny posun
vyuziti bioelektrické impedanc¢ni analyzy (BIA). Tato metoda BIA je v soucasné dobé
stale vice vyuzivana. Méfeni vSech vyznamnych charakteristik tykajicich se télesného
slozeni je pomérné rychlé s minimalnim zatizenim probanda pii samotném meéieni. V
ruznych sportovnich odvétvich mize slouzit segmentalni analyza télesného slozeni, jako
zefektivnéni tréninkové jednotky u sportovcl. U osob nesportujicich pak muze byt

vyznamnym uUkazatelem zdravotnich rizik.



2  SYNTEZA POZNATKU

2.1 Zakladni charakteristika ledniho hokeje

Ledni hokej patfi mezi brankové sportovni hry. Autofi Kostka, Bukaé a Safaiik
(1986) ve své praci popisuji ledni hokej, jako hru odehrévajici se na ledové plose, ktera
Je tvofena Cinnosti vSech bruslicich hraci, celkové zaméfenych na utok nebo obranu s

cilem vstielit kotou¢ vedeny hokejovou holi do soupefovy branky.

Obtiznost hry nuti hrace k vydeji maxima sily v kratkém casovém tseku a tim vede
ke stfidani hrach, ktefi pak regeneruji své sily relativné dlouhym pobytem na stiidacce.
Pro hru je tedy typické stfidani napéti a uvolnéni, stfidani akci vdzanych na proménlivé

situace, jez se odehravaji na ledové plose.

Ledni hokej je hran ve tfech tetinach, kdy kazda trva Cistého ¢asu dvacet minut.
Mezi tietinami jsou pak patnactiminutové piestavky. Druzstvo je slozeno vesmés z
dvaadvaceti hrach a ti se d€li na uto¢niky, obrance a brankate. Nasledné se utocnici déli
na levé a pravé kiidlo a dale stfedniho Gto¢nika. Hraci se stale stiidaji a to tak, aby byl na
ledé zachovan vzdy pocet péti hracu a brankai. Hra se v praméru podle dlouhodobych
sledovani pferusuje az 75x% za utkani. Cilem hry je dat vice golti neZ protihraci. Je to jak

fyzicky, tak i na spravnou strategii naro¢na a tvrda hra.

2.2 Fyziologicka a pohybova charakteristika ledniho hokeje
2.2.1 Fyziologicka charakteristika

Ledni hokej predstavuje z pohledu fyziologické naro¢nosti pieruSovany a
intervalovy typ pohybové aktivity. Takova to pohybova aktivita si Zada Sirokou skalu
dovednosti motorickych, rozhodovacich a reakénich schopnosti, souhru a kvalitu
analyzatord, v neposledni fad¢ pak télesnou zdatnost na vysoké urovni (Cox et al., 1995;

Green et al., 1976; Montgomery, 2006).

Naroky fyziologické, které jsou na hrace kladeny, se v muzstvu dle postaveni hrace
de€li na utocnika, obrance a brankare. Obranci maji oproti utocnikiim delsi hraci dobu,

vet§i mnoZstvi pfesunil po hfisti s niz8i primérnou rychlosti (Cox et al., 1995).
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V pribéhu jednoho stiidani se v priméru doba zatizeni na ledové plose pohybuje
kolem 45 az 50 sekund. Jsou tak zapojeny vSechna metabolicka pasma a to v zavislosti

na povaze a typu pohybové aktivity.

Pii lednim hokeji se energeticky vydej pohybuje kolem 8 METS , coz z hlediska
naro¢nosti aktivity prezentuje praci o velmi t€zké intenzité (Ainsworth, Haskell, Leon,
Jacobs, Montoye, Sallis. & Paffenbarger,1993). V prubéhu zapasu se primérna srdecni
frekvence pohybuje zhruba na 90 % maxima (Cox et al., 1995; Green et al., 1976;
Paterson, 1979). Pramérna spotieba kysliku se pohybuje béhem jednoho stiidani mezi 70
az 80% VO,max a intenzita metabolismu ¢ini 3200 % nalezitého bazalniho metabolismu.
V prubéhu utkani je energeticky vydej odhadovan na 3 400 kJ a na hodnoty az 4 800 kJ
pii intenzivnim tréninku (Dlouhd, 1998). T¢lesna hmotnost i¢inkem nadmérného poceni
klesa az o 2 kg a po utkani se svalovy glykogen snizuje az o 60 %. To je divodem, pro¢
je pro zotaveni nutny pitny rezim, kvalitni vyziva a regeneracni procedury (Heller,
&Peric, 1996). U hracu ledniho hokeje dosahuje maximalni aerobni vykon, tedy VO, max
primérnych hodnot 55 az 61 ml.kg-1.min-1.Spi¢kovi hra¢i mohou mit viak mnohdy i

vyss§i hodnoty VO, max, a to kolem 62 az 65 ml.kg-1.min-1.

Cox et al. (1995) upozoriiuji ve své longitudinalni studii hra¢t NHL na narustajici
pozadavky trovné maximalniho aerobniho vykonu. V obdobi desiti let se VO,max
navysila o 8 ml.kg-1.min-1, z 54 na 62. Quinney et al. (2008) ve své praci znazorfiuji
kolisavou tendenci urovné VO,max, ktera ovSem nema souvislost s aerobnimi pozadavky

na hra¢e NHL v daném roce.
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Obrazek 1. Vyvoj maximalni spotfeby kysliku (ml.kg-1.min-1) hrac¢d ledniho
hokeje v NHL v obdobi 1979-2003 (Quinney, et al., 2008)

U hrac¢i ledniho hokeje se pii testovani anaerobni kapacity nejéastéji aplikuje
Wingate test, provadény na modernim Skatemillu nebo bicyklovém ergometru. Zkousky
pozaduji aktivitu vysoké intenzity a po kratkou dobu. V Ceské republice jsou extraligové
standarty pro anaerobni vykon 15,3 W.kg-1, primérné hodnoty kapacity anaerobni se
pohybuji od 342 do 349 J.kg-1 (Heller, Vodicka & Pavlis, 2009). Anaerobniho vykonu u
hrac¢u ledniho hokeje hrajicich v NHL pti Wingate testu ukazuje obrazek 2, na kterém lze

vidét vzestup, z ¢ehoZ plyne, Ze pozadavky na vykon anaerobni se stale zvySuji.

8 +—+—v—1r—r—+r—r—r—r—v e T T e

1979 18982 1985 1988 1991 1984 1997 2000 2003

Roky

Obrazek 2. Maximalni anaerobni vykon u hra¢u ledniho hokeje ve Wingate testu
(Quinney et al, 2008)
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Nohejl (1993) pise, ze pro hrace ledniho hokeje je pomér svalovych vlaken (FOG
+ FG) ve svalu vastus lateralis okolo 50 % : 50 %. Dle nov¢jsi studie autora Perice et al.
(2003), ktera byla realizovana na 12 letych hracich hokeje, byly vysledky v zastoupeni
pomalych vlaken (SO), rychlych ,,Cervenych vlaken (FOG) a rychlych ,,bilych* vldken
(FG) v poméru 48 %: 39,2 %: 12,8 %.

2.2.2 Pohybova charakteristika

Pro ledni hokej je typicky stiidavy (intermitentni) typ pohybové ¢innosti. Brusleni
je pak zakladni lokomoci na ledé¢ a jedna se o cyklicky pohyb dolnich koncetin. V
samotném hernim projevu se vSak brusleni mnohdy stava i acyklickym pohybem. Stupen
rychlosti brusleni je dan kompozici tfi faktort, a to frekvenci odrazd, produkci svalové
sily dolnich koncetin a vlastni technikou brusleni. Stézejni faze pro vhodnou techniku

brusleni jsou, faze akcelerace, faze obratli-zmény sméru a stabilizace frekvence brusleni.

Akceleraéni faze brusleni, je pak pfedevsim vzhledem k pravidly povolenému
fyzickému kontaktu hract ovlivnéna odporem protihrace. Zdolani odporu protivnika
zavisi na obratnosti, rovnéz také na sile a rychlosti, S jakou hra¢ soupeie piekona. Vlastni
¢ast technické komponenty brusleni je v tomto piipadé mensi a zaméfuje se na postaveni
brusle a udrzeni postoje v odrazové fazi a zméné sméru. Silovy ucinek svalové prace
zabezpecujici hraciiv pohyb je zavisly na jeho mezisvalové koordinaci. Koordinace mtlize
byt pisobenim odporu porusena a dusledkem toho dojde k naruseni samotné techniky
brusleni. Za zaklad je pak povaZovana druha faze, kde rytmus pohybu a jeho vyslednou

rychlost urcuji sila odrazu a frekvence kroku (Bukac, 2004).

Hraci ledniho hokeje jsou nuceni adaptovat techniku brusleni podminkam, coz ve

vysledku sméfuje k mnohem silovejSimu zplisobu brusleni.

Ve své praci Bukac (2004) piSe, Ze pokud je odpor vyssi neZ 5 % té€lesné hmotnosti,
tak pak dochazi k naruseni techniky brusleni a koordinace pohybu. Situacim, kdy je odpor
vys$8§i nez zminovanych 5 %, je hra¢ béhem celého utkani vystavovan opakovaneé a jestlize
chce byt uspéSnym, musi je zdolat. Svalové potieby pfi bruslaiském odrazu a skluzu jsou
zaméfeny zejména na silu extenzori kycle-velkych svalli hyzdovych, extenzort
kolenniho kloubu-ctythlavého svalu stehenniho a flexorG chodidla-trojhlavého svalu

Iytkového. Pohyb vpied zarucuji flexory kyc€elniho kloubu-ptimé svaly stehenni, svaly

13



bedro kycelni a napinae povazky stehenni. Adduktory (pfitahovace) a abduktory
(odtahovace) kycelnich kloubti, které kontruji uc¢inkiim dostiedivé sily, se pak zapojuji
zejména u rychlych zmén pohybu, jako naptiklad zatac¢eni do stran. (Cady & Stenlund,
1998).

Cady et al. (1998) rozlisuji v biomechanické analyze brusleni tyto faze: faze
postoje, fdze odrazu a faze skluzu. Pro vhodnou techniku brusleni je typicky postoj a to
tak, ze uhly v kloubu ky¢elnim jsou v rozmezi 90°-120°, thel v kloubu kolennim je 125°-

160° a sklon trupu ¢ini 10°-35°.

Pti Svihu se zapojuji trojhlavy sval pazni a deltovy sval, pii pohybu pazi a stielbé

se pak zapojuji ohybace a natahovace prstli (Cady et al., 1998).

Svalova ¢innost zapésti a predlokti se projevuje pii ovladani kotouce, v aktivité
jakou je stielba, kli¢kovani a pii samotném drZeni hole. Sila ramenniho pletence a pazi
prevazuje v ¢innostech tpolového typu. Do prace s hokejkou se tak zapojuje cely opérné

- hybny systém.

V pribéhu pobytu na ledé, vykondva hra¢ charakteristické kratké sprinty, ve
kterych rychlost jizdy dosahuje az 40 km/h, provadi stfelbu a pousti se do mnoha osobnich
soubojlii. Obdobi zatiZzeni v utkani, je mezi stfidanimi proloZzeno 2 az 5 minutami

odpocinku (Cox, Miles, Verde, &Rhodes, 1995; Green et al., 1976; Montgomery, 1988).

Autorka Dlouha (1998) ve své praci fika, Zze hra hokejisty v utkani je v praméru

¢istého Casu dlouha 20 minut, kdy nabrusli v priabéhu této doby témét 5 000 m.

2.3 Sportovni vykonnost

Lehnert, Novosad a Neuls (2001) popisuji sportovni vykon jako soubor
specializovanych schopnosti sportovce. Obsahem sportovniho vykonu je uvédoméla
pohybova ¢innost, zaméfena na feSeni urcitého tkolu, ktery je vymezen pravidly danych

disciplin, soutézi, zavodu a klani.

Tam, kde je nezbytné podavani stabilniho a dobrého vykonu v daném druhu sportu,
jde ruku v ruce sportovni vykon se sportovni vykonnosti (Dovalil et al., 2002). Znalost
sloZzeni sportovniho vykonu a Urovné relevantnich faktord, které jsou soucésti dané

struktury, je dilezita pro sportovni trénink a jeho kvalitni vedeni (Vaverka & Cernosek,
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2007). Ztohoto divody byly zhotoveny modely struktury sportovniho vykonu a ty
vymezuji systém faktord (prvki) a vztahit mezi nimi (Dovalil et al., 2002).

Jelikoz Ledni hokej pro sviij vykon potiebuje spojit vice odliSnych faktord, které se
navzajem nahrazuji, ziskava tak specifickou strukturu. (Bunc&Psotta, 2001; Vaverka &
Cernosek, 2007).

oblast technickych
faktort

oblast psychickych o
oblast somatickych

faktort
aktoru \ faktorn
SPORTOVNI /

VYKON V
LEDNIM
HOKEIJI
oblast ostatnich
oblast taktickych faktort (regenerace)
faktori

oblast kondi¢nich
faktort

Obrazek 3. Faktory (Prvky) sportovniho tréninku

Ve specifickych i obecnych modelech jsou mezi komponenty (faktory) sportovniho
vykonu tazeny faktory somatické. V lednim hokeji tomu neni jinak (Barzilay, 2002;
Peric, 2006; Peric& Dovalil, 2010). V nasi diplomové praci popisujeme somatické zmény
u mladych hract ledniho hokeje, z tohoto ditvodu se budeme v této ¢asti vénovat zejména

somatickymi faktory.

V posledni dob¢ je somaticka diagnostika Casto pouzivana jako soucast testovych
baterii, které zkoumaji sportovce a jejich vykonnost. Z nashroméazdénych vysledkt
mnoha studii se prokazuje, ze se somatické parametry u sportovcu v riznych sportovnich
odvétvi odlisuji, jelikoz pro vSechny sportovni discipliny jsou adekvatni jina kritéria
(Dostalova & Pridalova, 2005; Dostalova, Pridalova, & Kudrna, 2005). Takto se rovnéz

hodnoty somatickych parametri vrcholové sportujicich jedinct odlisuji od hodnot bézné
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populace. Diferenciace mezi hodnotami bézné populace a sportovci se zvysuji s délkou

ptipravy sportovcu a jejich rostoucim vékem (Kutag, 2013).

V soucasném konceptu ledniho hokeje se z aspektu sportovni antropologie ukazuji
jako vhodni jedinci, u nichz télesna hmotnost osciluje okolo 88-92 kilogramu a té€lesna
vySka dosahuje hodnoty urovné 185 az 190 cm, tak jak je uvedeno v tabulce 1.
Profesionalni hrace ledniho hokeje srovnava obrazek 4 a obrazek 5. Z hodnot uvedenych
hokeje je zastoupeni tuku z celkové télesné hmotnosti kolem 10-12 % (Montgomery,
2006; Vescovi, Murray, &VanHeest , 2006; Sigmund & Dostalova, 2011). Sigmund
(2000) uvadi, ze profesionalni hra¢i maji velmi dobfe vyvinutou mezomorfni
komponentu, a to okolo urovné 6 s vhodnym rozvojem endomorfni komponenty
pohybujici se na hodnotach 2 az 2,5. Komponenta ektomorfni se pohybuje na rozhrani
hodnot primérnych, kolem 1,5-2,0 a je zde spise potladena. Z uvedeného plyne, ze
optimalni morfofenotyp vrcholovych hokejistdi udany somatotypem se objevuje v
kategoriich vyrovnanych mezomorfl, presnéji feceno endomorfnich-mezomorfi. Jsou to
vesmés jedinci S pievladajici silovou komponentou, ktera je pfedevsim v soucasné dobé
nepostradatelnym piedpokladem pro Gspésné vyuziti v tomto odvétvi sportu (Sigmund,
Riegerova, & Dostalova, 2012).

Tabulka 1. Somaticka charakteristika hraci NHL v roce 2003 (Vescovi, Murray, &
Van Heest, 2006)

utocnici obranci brankari
Vék (roky) 17,9+ 0,6 18+ 0,5 18+ 0,6
Vyska (cm) 185+ 4,7 186,8+ 3,7 185,74
Viaha (kg) 86,7+ 6,2 90,7+ 7,2 85,1+ 5,6
% télesného tuku 9,7+ 1,6 10+ 1,4 10,9+ 2,1
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Teélesna vyska

186
185

185 7643

184 83.8

(cm)
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\ 179,9
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NHL KHL (Rusko) Extraliga Svycarsko Norsko
(Canada) (CR) (Narodni (Narodni
tym) tym)

Obrazek 4. Srovnani primérnych hodnot télesné vysky u vrcholovych hracu

ledniho hokeje (Sigmund & Dostalova, 2011)

Sigmund, Dostalova a Riegerova (2012) dosli pti zkoumani vyvoje zakladnich
morfologickych parametrii u profesiondlnich hraci ledniho hokeje v Ceské republice
(1928 — 2010) k zaveru, ze u nich dochézi k nartstu télesné hmotnosti o 18,9 kg a télesné

vysky o0 10,9 cm.

Télesna hmotnost

94

92
92 -

\.\9.1,2

% \

38 87,6

86

\ ¥

(kg)

84 -2
82 T T T T
NHL KHL (Rusko) Svycarsko Extraliga Norsko
(Canada) (Narodni (CR) (Narodni
tym) tym)

Obrazek 5. Srovnani primérnych hodnot télesné hmotnosti u vrcholovych hracia

ledniho hokeje (Sigmund & Dostalova, 2011)
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Obrazek 6. Vyvoj télesné vysSky u Ceskych vrcholovych hraci ledniho hokeje v
letech 1928-2010 (Sigmund, Riegerova, & Dostalova, 2012, 32)
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Obrazek 7. Vyvoj télesné hmotnosti u ¢eskych vrcholovych hraci ledniho hokeje v

letech 1928-2010 (Sigmund et al., 2012, 32)
2.4 Kondi¢ni priprava

Dilezitym aspektem pro rozvoj pohybovych schopnosti, silovych a fyzickych
schopnosti, které¢ jsou vyuzivany k podéani, co nejlepSiho vykonu je dobra kondice. K
vytvofeni kondice slouzi jako zaklad kondi¢ni ptiprava. Hra¢ hokeje byt ma vynikajici
hraci pfedpoklady, tak bez vhodné a dikladné kondi¢ni ptipravy nedosahne kyzeného

uspechu.

18



Obecné kondi¢ni ptiprava zacina tak, Ze z obecné roviny se pozvolna zacne
specializovat na konkrétni slozky kondi¢ni pfipravy. Dulezita je ovSem i pro rozvoj
univerzalnosti a souladu jedince, coz v disledku vede ke zdokonaleni hernich dovednosti.
Nedostacujici kondicni ptiprava je divodem k oslabeni jak hokejisty, tak i celého tymu

(Pavlis et al., 1995).

U mladych hokejistli je sestavovana, piipravovana a vedena kondi¢ni piiprava
trenéry konkrétni vékové kategorie, se kterou trenéfi pracuji. Ukolem kondiéni piipravy
je, co nejlepsi vyuziti vSech proporci lidského t€la, aby se zamezilo ptipadnym svalovym,

unavovym Nebo jinym zranénim.

Ve sportovnim odvétvi, jako je lednim hokej, se kondi¢ni ptiprava déli na dva typy.
Prvnim typem je ptfiprava na suchu neboli také letni kondi¢ni piiprava. Je to nezbytna
soucast hraovy pripravy pred nadchazejici sezoénou. Jeji doba trvani se pohybuje zhruba
od 8 do 10 tydnu a je zafazena do mésicti duben az konec ¢ervna. Mezi hokejisty je to
nejmén¢ oblibend ¢ast ptipravy. Je zamétena na silové, motorické a kondi¢ni dovednosti

(Burr et al., 2008; Manners, 2004; Montgomery, 2006; Peri¢, & Dovalil, 2010).

Typ druhy je nazyvan piiprava na ledé. Tato cast piipravy zacina obvykle
poslednim tydnem v mésici ¢ervenci a jeji zavér je koncem mésice srpna, popiipadé
zacatkem mésice zafi. Piiprava na led¢ je zarazena pted hlavni obdobi hokejové sezony.
V tomto stadiu dochazi ke stabilizaci tymu, vypilovani sestavy do konec¢né podoby,
k souhie jednotlivych pétek, nacviku piesilovek a také k odehrani piipravnych utkani,

kterych je v priméru aZ jedenact.

Takovy to ro¢ni tréninkovy cyklus, je u mladych hra¢h ledniho hokeje aplikovéan v
ceské republice uZ minimalné 20 let. OvSem u nas existuji 1 kluby, které uZ od star¢ho

vzoru upustily a pracuji podle jiného modelu.

2.5 Ontogeneze

Ontogeneticky vyvoj neboli vyvoj jedince probiha po celou dobu, a to uz od
oplozeni vajicka, kterym zahdjen samotny Zivot Clovéka na Zemi. Vyvoj neboli
ontogenezi mizeme rovnéz definovat jako komparativné nezvratné kvantitativni a

kvalitativni postupné zmény organizmu v case.
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2.5.1 Charakteristika jednotlivych obdobi

Za index zdravotniho stavu populace i samotného jedince povazujeme somaticky
rust. Je elementarné ovladan genetickym kodem a ovliviiovan Cinnosti hormonii a dale
faktory externiho prostiedi. V této souvislosti je tstfednim faktorem vyziva. Pro zdravy

vyvoj a rast jedince je dilezité vhodné mnozstvi a optimalni slozeni potravy.

Mnoho biologi, 1ékaiti i pedagogti mélo snahu roztfidit vék clovéka do jasné
uréenych period, avSak pfesné hranice neexistuji. Kazdd perioda je vysledkem
ptirozeného vyvoje v piedchazejicim obdobi. Svou ulohu zde sehraji rovnéZ etnické a
intersexualni disparity. Znac¢nou dileZitost maji na somaticky vyvoj ¢loveéka faktory
genetické, hormony a také vlivy zevniho prostfedi jako napt. geografické, klimatické,
ekonomické, socialni vlivy, dale pak vyziva, pohybova aktivita a dalsi. Vyvojova obdobi
jsou ztohoto duvodu orientaéni zalezitosti, determinovana na principu konvence
(Riegerova, Ptidalové, & Ulbrichova, 2006).

Autofi Zapletalova et al.(2002) uvadeji, ze cely vyvoj se z divodu podrobnéjsi
charakteristiky rozd¢luje na specifické ¢asové obdobi neboli etapy, do kterych se shlukuji
znaky charakteristické pro pohybovy, télesny, mentalni, emocionalni a socialni vyvoj.
Individualni ¢lenéni lidského véku na etapy prakticky neexistuje. To je zapti¢inéno
plynulym a pomalym pfechodem mezi jednotlivymi etapami a kazdy jedinec se stava

svou charakteristickou rychlosti vyvoje individualitou.

Na§ zkoumany soubor obsahuje probandy ve véku 7 az 18 let. Béhem procesu
dospivani se télesny vyvoj méni. U dospivajicich jedinct tak dochazi k vyvoji v riznych
smérech, a to jak pohybové, fyzicky, psychicky tak i socidlné. Z hlediska zamétfeni nasi
prace je tieba popsat motoricky a télesny vyvoj s charakteristikou individualnich
vékovych kategorii. Musime ale brat zfetel na to, Ze pti hodnoceni jednotlivych vékovych
kategorii jsou somatické hodnoty u populace s fizenou pohybovou aktivitou nebo

sportovni ¢innosti rozdilné od populace bez fizené pohybové aktivity.
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Obdobi l':::fie‘n‘::fi krsindce ‘ Biologické vymezeni
Zﬁm fll))ETSTVi konéi v 7 letech po profezani M1
novorozenec 28 dnf zg ;z:g:‘{;i?l;ur;lgﬁr;:;lgypm\azcc
| Kojénee 12 mésici ii‘nb:t&;:)ilig’c tr:éé;lccsx do profezani prvn-iho
Batole od 1 7ok do 3 1t rust mlééného chrupu, motoricky vyvoj,

ovladnuti chize

predskolni vék

od 4 do 6-7 let

zména postavy, prvni vytdhlost

DRUHE DETSTVI
(Infans IT)

konéi ve 14-15
letech

do profezani M2

mladsi $kolni vék

od 6-7 do 11 let

rust trvalého chrupu, prvni znamky
sekunddrnich pohlavnich znaku

dospivini — puberta (menarche, poluce),

tark{ L ( uv& Lot >
star${ &kolnf vek od 11-15 let drubk zména postavy
(li)OSl:ELOkS T &k od 15-18 let od dosazeni pohlavni dospélosti
eblieridcai A o adolescence (mladistva dospé&lost)
(Juvenis)
pina dospélost zakladdni rodiny,
(Adultus) 1 dé %U i vrchol télesné vykonnosti
zralost do 45 let psychické zréani,
_(Maturus 1) 5 podatek regrese morfologickych znaki
stiedni vék o 60 let vrchol psychické vykonnosti,
_(Maturus IT) o = pokles t&lesné vykonnosti
stdrnuti ; involuéni zmény,
(Presenilis) daiiale biologické , pFedpoli“ stk
Stari ; 4 nevehicke
(Senilis) fji% let stafecké zmény fyzické i psychické
kmetsky vék nad 90 let

Obrazek 8. Rozd¢leni veku Cloveka (Riegerova et al., 2006)

o Pi‘ed$kolni vék (od 4 do 6-7 let)

U jedinct v tomto v€ku dochézi k osamostatnéni pohybt trupu a koncetin, dale také
k zdokonaleni chtize odlisnym pohybem hornich koncetin. Rozviji se plynulost béhu,
zvladnuté jsou rovnéz ruzné typy skoku, a déti jsou také schopny hodit predmét
S rozbéhem nebo mifit na cil. V daném obdobi taktéz dochazi ke kombinaci chytani a

hazeni pfedmé&tu.

o Mladsi $kolni vék (6-7 do 11 let)

Autofi Riegerova et al. (2006) oznacuji mladsi skolni v€k jako etapu pohybového
luxusu, ktery je charakteristicky vysokou a spontanni pohybovou aktivitou a to shodné
jako v piedskolnim véku a tedy denné okolo 6 hodin. Déti se vSak v daném obdobi jesté

neumi dostate¢né adaptovat na spole¢ny rytmus pohybii.
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Ve své praci Peri¢ (2008) odlisuje dvé etapy mladsiho skolniho véku, tedy obdobi
pohybového neklidu a zlaty vék motoriky. Prvni obdobi pfipisuje k véku 6 az 7 let. Toto

obdobi je typické ustaviénym pohybem a potiebou jedince néco dé€lat.

Autor dale charakterizuje celkovy télesny rist, kdy osifikace kosti postupuje rychle,
piesto vsak jsou spojeni kloubni potad velmi pruzna a mekka. Nastavaji zmény télesného
tvaru, mezi koncetinami a samotnym trupem. Dochazi ke zlepSeni pakovych pomért a

vytvati se tak kladny ptedpoklad pro zlepSovani odlisnych pohybovych forem.

Druhé obdobi pak tadi Peri¢ (2008) k véku 8 az 10 let. Z hlediska sportovni ptipravy
postaci dokonald ukazka pohybové dovednosti a uceni probiha témét samo. Nervovy

vvvvvvvvvv

Vv tomto vékovém obdobi jsou vhodné podminky pro expanzi koordinaénich schopnosti.

o Starsi $kolni vék (11 - 15 let)
Piedmétné obdobi se jesté obvykle déli na prepubescenci a pubertu. Prepubescence
se vyznacuje jesté stale vysokou spontanni pohybovou aktivitou. Toto obdobi je velmi

ptiznivé pro rozvoj motorického uceni a motoriky.

S nastupem puberty pohybova aktivita klesé na ptiblizn€ 4,5 hodiny denné. V tomto
obdobi je rhst jedince nerovnomérny. Motorika se celkové zhorSuje a to v oblasti
koordinace, nepiiméfené svalové kontrakce, jedna se také o tzv. motoricky neklid a toto
souvisi i s vyraznymi zménami v oblasti somatické, dale s akceleraci ristu a
disproporcionalitou. Ve vyvoji motorickém nastava vyraznd sexualni diferenciace

(Riegerova et al., 20006).

Peri¢ (2008) poukazuje na to, Ze v daném obdobi neZ v kterémkoliv jiném se vice
méni vyvoj télesné hmotnosti a vysky. Charakteristickym znakem je nerovnomérny rust,
kdy trup roste pomaleji nez koncetiny. Rust do vysky je vice intenzivni nezli do sitky. V
tomto obdobi je kladen diiraz na spravné drZeni téla, jelikoZ vzhledem k rychlosti ristu

je jedinec nachylny k riiznym defektim pohybového systému.

U divek zac¢ina zrychleni rtstu diive a tak po urcity ¢as chlapce v tomto ohledu
predstihuji. Tato opozdéna akcelerace ristu u chlapct v koncovém dusledku smétuje k
dostizeni a v zavéru k piedstizeni jak vyskové, tak i hmotnostni prevahy. K rlistovému

zrychleni dochdzi v potadi: dolni konéetiny, horni koncetiny, Sitka hrudniku, $itka panve,
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Sitka ramen, délka trupu a nakonec predozadni rozméry trupu. Modifikace télesné

konstituce maji individudlni tempo (Hajn, 2001).

Autofi Langmeier a Krej¢ifova (2006) piifazuji k tomuto danému obdobi
nasledujici znaky: ¢asté a napadné zmeény nalad, emocni instabilita, impulzivita jednani,

nestalost a stiidani ochablosti s kratkymi fazemi aktivity.

o Dospélost (16 let a vice)
Adolescence je obdobi véku od 16 do 18 let, kdy se zna¢n¢ zpomaluje riist do vysky
a to do uplného zastaveni. V pfedmétném obdobi roste vice nez dlouh¢ kosti trup a s jeho

ukonéenim vrcholi vyvoj dusevnich i télesnych sil jedince.

Adults neboli obdobi plné dospélosti zac¢ina mezi 18. - 20. rokem zivota a trva
zhruba do 30 let. V tomto obdobi vyvoj soustavy svalové pokracuje, a jestlize neni jeji
¢innost opomijena, tak nardstd jeji mohutnost i vykonnost, coz vede ke zvySovani

hmotnosti. Adultni vék je periodou vhodnou pro zalozeni rodiny.

Maturus | - obdobi zralosti za¢ina po 30. roce zivota a trva az do 45 let. Nastava
pomérna stabilita, a to i kdyZ zmény vyvoje ¢loveéka probihaji neustale v kazdém véku a
po jeho cely zivot. Zacinaji Se objevovat prvni Sediny ve vlasech a zvySuje se sklon
k ukladani podkozniho tuku. Svalova soustava zacina slabnout a je nezbytné a dilezité ji
vhodné posilovat. Po psychické strance je to etapa duchovniho zrani a ziskavani zivotnich

zkuSenosti.

Od 45 let do 60 let se clovek dostavd do stfedniho v€ku neboli do obdobi
oznacovaného jako Maturus 2. U Zen nastava menopauza, tedy ukonceni reprodukéniho
obdobi. Pti¢inou je pokles hladiny pohlavnich hormonti. Pigmentace kiize se méni a
samotna klize ztraci svou pruznost, svaly se zmensuji a jsou kompenzovany vazivem.
Pokud jde o oblast psychiky, tak se jedna 0 obdobi reprodukéni®, jelikoz v tomto obdobi by

mél ¢lovek byt schopen vydavat vysledky nabytych zivotnich zkuSenosti a védomosti.

Clovék je pak od 60 let do 75 let j ve véku presentilis, starnuti. Je to velmi
komplikovany multifaktoridlni proces vzajemného pusobeni faktorG zevniho prostfedi a

genetickych podminek.
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2.6 Frakcionace télesné hmotnosti

V soucasnosti se studie zabyvajici se télesnym slozenim soustfedi na modifikace
podilu jednotlivych télesnych frakei v odlisnych fazich ontogeneze, a to zejména v obdobi
tréninku a télesné zatéze. Dale pak na zmény télesného slozeni a rizné metabolické
onemocnéni, klinické syndromy télesné postizenych jedinct nebo jedincti S pSychickymi

onemocnénimi.

Z hlediska somatického je ucinek té€lesného zatizeni na ¢lovéka posuzovan hlavné
zménami frakcionace Uplné télesné hmotnosti. Jedna se predevSim o ztratu tukové
komponenty a narist svalové skupiny, eventudlné i kosterni slozky. Stupen konkrétnich
komponent z celkové télesné hmotnosti poukazuje na aktualni zdravotni stav jedince a
jeho vyzivu. Uéinky pohybového zatizeni mame moznost pozorovat pravidelnou
kontrolou télesného slozeni. Télesné slozeni, stavba lidského téla a té€lesné rozméry jsou

dalezitymi faktory fyzické zdatnosti a motorické vykonnosti.

Riegrova et al. (2006) uvadéji, ze celkovou hmotnost at’ uz podprimérnou, ¢i
nadmérnou je mozné konkretizovat za pomoci riznych somatickych indexi, které ovsem

ne vzdy vystihuji hmotnost jako charakteristiku komplexni.

Dle Riegerova et al (2006) je mozné frakcionaci télesné hmotnosti vnimat ze dvou
hledisek:

a) Body composition neboli télesné slozeni — podil individualnich tkanovych slozek

na celkové télesné hmotnosti

b) Z hlediska hodnoceni hmotnosti jednotlivych ¢lankt, jako segmentt
kinematického fetézce (distribuce hmoty téla). Podil tukové a svalové komponenty,
popiipadé kostni slozky podminuji hmotnost individualnich télesnych slozek, které maji
vztah ve skale elementarnich parametrii determinujicich pohyb lidského téla ptisobenim

vnitinich a vnéjsich sil.

Prvni extensivni komplexni vyzkum zabyvajici se télesnou stavbou populace
odlisnych vékovych skupin realizoval v roce 1895 cesky antropolog Jindfich Matiegka.

Jemu rovnéz prislusi prvenstvi idey frakcionace télesné hmotnosti neboli hodnoceni
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podilu jednotlivych tkani na celkové télesné hmotnosti, tedy stanoveni tzv. télesného

sloZeni (body composition) (Riegerova, Ulbrichova 1998).

2.6.1 Télesné slozeni

Porovnanim dvou jedincti shodné télesné vysky a hmotnosti, je mnohdy jiz pouhym
pohledem zfetelné, ze ackoli je vyska a hmotnost stejna, tak jejich télesné slozeni se
vyrazné odliSuje. Kvantitativni kritéria, tedy télesna hmotnost a vySka nebo rtzné
ukazatele jadro véci této odchylky nedokazou postihnout, jelikoz vysvétluji jen orientac¢ni
znalosti o télesné konstituci. Pro diikladnéjsi rozbor télesné hmotnosti musime realizovat

frakcionaci na jednotlivé ¢asti (Patizkova 1961).

Slozeni lidského téla predstavuje dle autorky Patizkové (1973) jeden
z nejpromeénlivéjsich parametrti organismu, kdy se 1isi podle pohlavi uz od nejutlejsiho
véku. Podfizuje se zménam béhem celého zivota ¢loveéka, nejen v souvislosti se stupném
vyvoje nebo starnuti, ale také zejména dle kalorické rovnovahy, arovné a rychlosti obratu
energie v lidském organismu za ¢asovou jednotku. To je stanoveno predevsim pohybovou

aktivitou a vyzivou, tedy svalovou praci.

V letech 1951 a 1971 realizoval se svymi kolegy profesor Vojtéch Fetter celostatni
antropologické vyzkumy mlédeze s cilem systematické kontroly jejich rstu (Suchy,
Prokopec, Titlbachovd). V této dob¢ tvotilo mé&feny soubor celkem 60 000 chlapct a
dévcat ve veéku do 6-ti let a 60 000 muzi a zen do 18-ti let vé€ku. Vyhodnocenim
sesbiranych dat zjistili dilezité informace tykajici se rtistové akcelerace, sekularni
tendence a rastovych norem primarnich télesnych parametrai déti a mladeze (Blaha et al.

1986).

Prokopcem, Titlbachovou, Dutkovou a Zlamalovou byl v roce 1981 uskuteénén
celostatni antropologicky vyzkum zaméteny na déti a mladez. Zavéry tohoto vyzkumu
obsahujici télesné hmotnosti, télesné vysky a obvody hrudnikl byly nésledné zpracovany
a vydany také ve formé tabulek a percentilovych grafi vyuzivanych v pediatrické praxi

(Blaha et al. 1986).

Uzitecné a hodnotné vysledky piedlozila rovnéz Fetterova opakovand méfeni
Ceskoslovenskych spartakiadnich cvi¢enci v letech 1955, 1960 a 1965. Na tyto méfeni

navazal Blaha se svymi kolegy, kdy v roce 1980 vyuzili konajici se spartakiady a
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realizovali antropologicky vyzkum ¢eskoslovenské populace ve veéku od 6-ti do 35-ti let.
Vtomto dale pokracovali také vroce 1985, kdy znovu uskuteCnili prifezové
antropometrické méteni ¢eskoslovenské populace. Povedlo se prométit celkem 10 450
probandi ve vékové skupiné od 6 do 55 let a tim byla ziskana Siroka $kala rozmérd na
rozsahlych podsouborech. Do soucasné doby jsou tyto ziskané vysledky vyuzivany na
poli fyzické antropologie a také v jinych oborech, jako porovnavaci material sou¢asného

stavu somatického vyvoje Ceského a slovenského obyvatelstva (Blaha et al. 1986).

Mnoho dal$ich vyzkumti se vénovalo zkouméni somatického stavu jak rtznych
subpopulaci déti, mladeze a dospélych, tak i profesnich nebo etnickych skupin. Dalsi
studie zabyvajici se timto tématem byly publikovany naptiklad: Fetterem, Suchym,
Prokopecem, Menzelovou, Kratoskem, Komendou, Pavkem, Novotnym, Titlbachovou a

dalsimi.

Studium v oblasti télesného sloZeni, zejména rozvoje tukové a tukuprosté hmoty,
se detailn¢ zabyvala od roku 1961 Patizkova a vysledky jejich studii jsou zékladnim

materidlem této problematiky.

Problematice té€lesného sloZeni specializované na odvétvi sportovni antropologie se
vénovali také néktefi daldi autofi, jako napiiklad: Blaha, Malkovska , Reznitkova,

Ulbrichové a jini.

Protoze je télesna hmotnost komplikovanou veli¢inou, Casto rozd€lujeme ve
sportovni antropologie celkovou télesnou hmotnost na individualni komponenty.
Z chemického aspektu je lidské télo sloZzeno z tukili, vody, bilkovin, uhlovodant a
minerald. Z hlediska anatomického je pak télo tvoieno tukovou tkani, svalstvem, kostmi,
vnitfnimi orgdny a ostatnimi tkanémi. Celkova vaha lidského téla je dle takzvaného
modelu ¢tytkomponentového slozena extracelularni tekutinou, tukem, bunkami a
mineraly, dle modelu tfikomponentového pak vodou, suSinou a tukem (mineraly a
proteiny). Jelikoz je celkem tézké kazdou z téchto slozek zméfit zvlast, byly proto

piedeslé metody zjednoduSeny na pouhy dvoukomponentovy model.

Tento model je z klinického a praktického pohledu nejéastéji vyuzivan. Podle
tohoto modelu je télo ¢lovéka slozeno aktivni télesnou hmotou a tukovou hmotou (ATH,
lean body mass — LBM), jinak feceno tukuprostou télesnou hmotou (fat free mass — FFM).

Tukuprosta hmota je formulovana jako hmotnost vSech tkdni minus extrahovatelny tuk.
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Tukova slozka je relativné homogenni a neobsahuje draslik ani vodu, jeji denzita je
0,9g/cm3, kdez to aktivni télesnd hmota obsahuje zna¢né rozdilné slozky jak z hlediska
chemického, morfologického, tak z hlediska jejich aktivity biologické. K vyjasnéni
nejasnosti v terminologii, které porad existuji (napft. definice béZzné uzivanych nazvi, jako
tukuprosta, aktivni, hubena, esencialni télesna hmota) se vyrazné podilela definice péti
modelu télesného slozeni, tvofeného modelem anatomickym, molekuldrnim, bunéénym,

tkanove-systémovym a celotélovym model (Patizkova 1998).

1) Model anatomicky, ktery vychazi z konkrétnich prvka pfitomnych v organismu.
Télesnou hmotnost tvoii z 98 % Sest téchto prvki: kyslik (O), uhlik (C), vodik (H), dusik
(N), vapnik (Ca) a fosfor (P). Zbylé 2 % tvoii 44 dalSich prvki. Analyzy byly realizovany

na zesnulych a to chemickou cestou.

2) Model molekularni vychazi z informaci, které¢ uvadéji, ze 11 zékladnich prvka
vytvaii molekuly, predstavujici vice jak 100 000 chemickych sloucenin téla ¢lovéka.
Molekuly se vyrazné odlisuji svou komplexnosti, a to od vody az po kyseliny
deoxyribonukleové. V dnesni dobé€ se pozoruji zejména tyto slozky tvoftici télo ¢loveéka:
voda, lipidy, proteiny, glykogen a mineraly. Molekularni model tvofi konceptualni bazi
pro vyssi stupné télesného slozeni a propojuje vyzkumy slozeni lidského téla s dalSimi
studiemi, zejména v oblasti biochemie a dals$imi. Na Grovni molekularni mizeme méfit

napf. celkovou té€lesnou vodu (Obrazek 9 a 10). Jednotlivé molekularni slozky se spojuji

Vv bunky.
Other
ECs
Other Blood
Other Protein ECF Bods
Hydsopen Adipose
Lipid Tissue
Carbon
Cell
Mass Skeletal
Water Muscle
Oxygen Level V
Whole B
Lovel Iv O o3
Level 111 (Tiseue-System)
I Level 11 (Celiular)
Level T (Molecular)
(Atomic)

Obrazek 9. Pétistupiiovy model télesného sloZeni (Patfizkova 1998)
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Obrazek 10. Model teélesného slozeni na molekularni Grovni (Pafizkova
1998)

3) Model bunéény, jenz je centrem vzajemné interakce a funkce mezi bunkami. Je
zaméten na fyziologii i patologii ¢loveéka, veetné slozeni lidského téla. Mezi bézné
zkoumané slozky patii bunécnd masa (BM = svalové + pojivové + epitelialni + nervové
bunky), tekutina extracelularni (ECT = plasma + intersticialni tekutina) a extracelularni
pevné latky (ECPL = organické + anorganické pevné latky). Bunénou uroven lze

vyjadfit rovnici:
hmotnost téla = BM + ECT + ECPL + buiiky tukové tkdné (Obrazek 9);

Podle autorky Patizkové (1998) jsou celularni systém a jeho komponenty dale

fazeny do riznych organti, systému a tkani.

4) Model tkanoveé-systémovy vychazi z predpokladu, ze 75 % hmotnosti téla tvori
tf1 tkané€ a tedy tkan tukova, svalova a kostni. Cely organismus je nasledné vyjadien:
hmotnost téla = muskuloskeletarni + nervovy+ kozni + obéhovy + zaZivaci + respiracni
+ vyméSovaci + reprodukéni systém. Jedna se o model komplexni, jenz obsahuje lidskou
fyziologii, anatomii, biologii, histologii i histochemii. Zjisténi pochazeji vesmés

z vyzkumu na mrtvolach (Obrazek 9).

5) Model celotélovy tézi z antropometrickych méfeni, které slouzi ke stanoveni
jednotlivych indexu, jako jsou hmotnost, vyska, index t€lesné hmotnosti (BMI), délkové,

obvodové a Sitkové rozméry kozni fasy, dale pak objem téla, jenzZ umozZituje vypocitat
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denzitu téla. Z denzity t¢la mizeme rovnéz vyvodit nepiimo aktivni tukuprostou hmotu

a depotni tuk (Obrazek 9).

Kazdy z uvedenych piistupi k hodnoceni télesného slozeni zahrnuje rozdilné
metodiky, které se navzajem od sebe lisi zejména svou ¢asovou naro¢nosti, ekonomickou

dostupnosti a vypovédni hodnotou.

Riegerova et al. (2006) piSe, ze nezbytnou slozkou zdravého organismu je praveé
tuk. Zdravotni rizika sebou nesou naptiklad nizké hodnoty podkozniho tuku. Fosfolipidy
jsou soucasti stavby bunéfnych membran, rovnéz jsou upotiebeny pii vyuziti a
transportu vitamind, které jsou v tucich rozpustné. K transportu cholesterolu a lipidi jsou
vyuzivany lipoproteiny. T€lesny tuk u muzi by mél byt zastoupen v rozmezi 10% az 20
%, u zen pak 18% az 28%. Za obezitu jsou brany hodnoty télesného tuku u muzi nad 25
% au zen nad 29 % (Biospace, 2009a).

Tabulka 2. Standardy % FM (fat mass) pro muze a zeny (Heyward & Wagner, 2004)

Standardy % tuku Vék v letech

Muzi 6-17 18-34 35-55 55+
zdravotni minimum tuku <5 <8 <10 <10
Nizka hodnota 5-10 8 10 10
(podprimér)
stifedni hodnota (prumér) 11-25 13 18 16
vysoka hodnota 26-31 22 25 23
(nadprimer)

obezita >31 > 22 >25 >23

Zeny 6-17 18-34 35-55 55+
zdravotni minimum tuku <12 <20 <25 <25
Nizka hodnota 12-25 20 25 25
(podprimér)
stitedni hodnota (primér) 16-30 28 32 30
vysoka hodnota 31-36 35 38 35
(pramér)

obezita > 36 > 35 > 38 >35
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Techniky zabyvajici se odhadem télesného slozeni se déli na metody terénni a
laboratorni. Metody terénni jsou méné naro¢né v jejich aplikaci a maji tak vyhodu
jednoduchosti. Jejich vypovédni hodnoty byvaji ¢asto ve vysoké korelaci s hodnotami
ziskanymi testovanim laboratofi. Nejcastéji jSoU vyuzivany postupy antropometrické. Pii
pouziti se vychazi z antropometrie, tedy z méfeni tloustky koznich fas.

Metody laboratorni miizeme povazovat za metody, jelikoz maji nejvyssi vypoveédni
hodnoty a piesnost. Mezi tyto metody fadime hydrometrii, hodnoceni celkové hustoty

téla, méfeni celkového télesného drasliku, dualni rentgenovou absorbciometrii a jiné.

2.6.2 Metody odhadu télesného sloZeni

2.6.2.1 Antropometrie

Antropometrie je metodou pozorovani a méfeni téla ¢loveka a jeho Casti. Zakladem
pro samotné méfeni je fada antropometrickych bodi, které se nachazeji na hlavé, trupu a
koncetinach. Jedna se zejména o mista, kde kostra neni pokryta tukem a svaly, ale je
ptekryta pouze kuzi. Pouzivaji se 4 mémé body na hlavé a 22 mérnych bodd na
koncetinach a trupu. Tyto zékladni antropometrické body jsou podkladem pro somatické
dimenze neboli zakladni rozméry délkové, vyskové, Sitkové a obvodové. U déti je
dilezité, obzvlast v prvnich letech jejich zivota, pozorovat obvod hlavy, tedy zakladni

hlavovy rozmér.

Patizkova (1962) uvadi, ze k urCeni jednotlivych slozek télesné konstituce bylo
vypracovano mnoho metod, i kdyz pro vybér specifické metody je dilezity zamér méteni
a metodické moznosti. MnoZstvi ztéchto metod je moZzné totiz aplikovat jen
Vv laboratornich podminkach a vesmé&s jsou Casove i finanéné relativné narocné a proto

jsou pro terénni nebo hromadné métfeni nevhodné.

Vhodnou metodou je pravé antropometrie, jelikoz je celkem casové a financné
nendrocna a také vhodna pro terénni nebo hromadné méfeni. Mezi takovéto metody
aplikované v soucasné dob¢ v nasich podminkach fadime dosud vyuzivanou metodu pro
tzv. kvantifikaci télesnych slozek na bdzi antropometrickych (zevnich) télesnych
rozméru. Jedna se o metodu, kterou popsal Matiegka (1921) a ktera byla nasledné
publikovand v USA. Samotn4 metoda se opira o studie na sttedoevropskych populacich,

proto dosahuje v naSich podminkach dobrych vysledkd. Matiegka (1921) navrhl
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rozd€leni celkové télesné hmotnosti na tyto komponenty: hmotnost skeletu (O-o0ssa),
hmotnost kiize (D-derma) a podkozniho vaziva (podkozni tukové tkang€), hmotnost
kosterniho svalstva (M-musculi) a hmotnost dopoéteného zbytku (R-reziduum), ktery

Vv sobé& obsahuje hmotnost télnich tekutin v¢etné vnitinich organt.

Popisovana Matiegkova metoda je adekvatni piedev§im pro zkoumani vlivu
télesného cviceni a vyzivy na pieménu V zastoupeni jednotlivych slozek. Matiegkova
metoda dala zéklad fad¢ dalSich studii pro odhad slozeni téla cloveka z antropometrickych

dat u vice jak stovky popula¢nich skupin (Fetter, Prokopec, Suchy, Titlbachova 1967).

V naSich podminkéch je rovnéz hodné pouzivanou metodou odhad télesné¢ho
sloZeni ze souctu deseti koznich fas podle autorky Patizkové (1962) a dale modifikovéna
Matiegkova metoda podle Drinkwattera (1980). Omezeni dané metody vyplyva z regresni
rovnice vyuzivané pti odhadu podilu jednotlivych slozek, které musi byt konkrétni pro
dany vek, uréitou populaci, etnikum a pohlavi. V odborné literatufe mame moznost najit
vice jak stovku variant takovychto regresnich rovnic (pro dospélé jedince, déti, seniory,
¢i sportovce). Dalsim z omezeni metody je napiiklad technika méfeni, typ pouzitého

kaliperu, misto méfeni a dalsi.

Patizkova (1962) svou metodu zaklada na dvoukomponentovém modelu télesného
slozeni. Podil podkozniho tuku se urcuje kaliperaci a to na podkladé souctu hodnot 10
koznich fas. Jsou od sebe rozliseny hodnoty Zzen a muzu ve tiech vékovych kategoriich.
V souvislosti s méfenim podkozni tukové tkané je urCovan podil tukuprosté hmoty

(FFM) podle nize uvedenych postupu:

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

Obrazek 11 znazornuje zakreslené body vyuZivané k méfeni koznich fas dle metody
Patizkové pro vypocet sloZzeni téla dle konkrétnich technik a pro urfeni procenta

télesného tuku na téle ¢loveka:

. (1) tvar — pod spankem na spojnici tragion-alare,

o (2) brada — nad jazylkou,
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o (3) hrudnik I — na pfednim ohrani¢eni axilarni jamy nad okrajem musculus
pectoralis major,

. (4) hrudnik IT — ve vysi desatého zebra, v predni axilarni Care,

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

. (6) zada — pod dolnim thlem lopatky

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

o (8) bok — nad hitebenem kosti kycelni,

o (9) stehno — nad patellou,

o (10) Iytko I — pod fossa poplitea.

Obrazek 11. Lokalizace mist pro ur€eni mnozstvi té€lesného tuku podle Patizkové

(1962)

Pro samotné meéteni je dilezity dikladny nacvik. U krajnich vysokych nebo
nizkych hodnot tuku se zvySuje pravdépodobnost vyskytu chyb. I kvalifikovany
antropolog tak muze docilit chyby v méfeni a to az 0 5 %. Benefity této metody jsou ty,

ze nezatézuje meteny subjekt, dale jeji proveditelnost v terénnich podminkéch a rychlost.
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Obrazek 12. Typy kalipera (upraveno dle http://www.mediconline.se/kaliper-
fettmatare-n-10.aspx)

Spolehlivost stanoveni télesného slozeni prostfednictvim méfeni tloustky koznich
fas revidovala Patizkova (1966) na podkladé porovnavani zavéri ziskanych touto
metodikou a vysledki dosazenych za pomoci denzitometrie. Podle Pafizkové existuje
mezi denzitou téla a koznimi fasami velmi tzka souvislost konstatovana statisticky

vysoce podstatnymi korelacemi.

Podle Riegerové, Ulbrichové (1998) se pro méieni podkozniho tuku formovaly i
dalsi alternativni pfistupy, jenz se snazi eliminovat technické defekty vznikajici praveé pii

kaliperaci. Mezi tyto alternativni metody fadime:

o Ultrazvuk — v porovnani s touto metodou je piesnéj$i metoda méteni kaliperem;

o infraervena interakce (NIRI, Near Infrared Interactance) — jede 0 metodu stanovici
télesné slozeni iradiaci tkani za pomoci paprsku podobnému infraCervenému zéteni,
technika ptinasi obdobné zavéry jako hydrometrie.

o radiografie — je pokladana za metodu nejpfesnéjsi, umoznuje posoudit jak priiez
kosti, tak i svalovou tkani v ur€itém misté, uziti této techniky je ovS§em omezeno
zejména z diivodu nepiiznivého zateni rtg, s variantou moderni ptichazi pocitatova
tomografie, Sir$i uplatnéni, ale zatim ztéZuje vysokd nakladnost a obtizna

dostupnost;

Mimo antropometrie je dal$i metodou zabyvajici se stanovenim slozeni téla
denzitometrie, ktera vyplyva z dvoukomponentového modelu lidského téla, a tedy z
aktivni (esencialni) tukuprost¢ hmoty a depotniho tuku. Metoda ptredpoklada tyto

skute¢nosti:
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. ob¢ komponenty maji rozdilnou denzitu, ktera je pomérné stala u kazdého jedince
(denzita depotniho tuku je 0,9, aktivni hmoty 1,1);
o stalou troven hydratace ATH a koeficientu kostnich minerala v souvislosti ke

svalovym proteiniim.

Uvedené piedpoklady jsou tématem diskuse, ale i piesto je tato technika
povazovana za referenéni metodu, podle niz je testovana spolehlivost jinych mladsich
metod. Vychazi z rovnice hmotnost = denzita x objem, kdy objem je uréovan pomoci
hydrostatického vazeni za pouziti principu Archimédova zakona. Jedna se o spolehlivou
metodu, jejiz piednosti je, Ze urcuje soucasné jak depotni tuk, tak aktivni t€lesnou hmotu.
Je pomérné levnd, a jelikoz neptedstavuje zdravotni riziko, muze se Casto opakovat.
Pokud jde o nevyhody této metody, tak tim je jeji Casova a technickd naro¢nost (Patizkova

1998, Riegerova, Ulbrichova 1998).

Dalsi moznou metodou je méfeni celkové télesné vody, neboli hydrometrie. Tato
metoda vychézi ze skutecnosti, ze voda neni obsazena V rezervnim tuku, ale je pomérné
stalou komponentou tukuprosté hmoty. Za pomoci izotopt vodiku, tritia nebo deuteria,
se nejprve stanovi tzv. celkova télesna voda (total body water TBW) a poté se z této
hodnoty vypoc¢ita ATH, kdy se vychazi ze stavu normalni hydratace, které je 73 %.
Hodnota télesného tuku je nasledné stanovena z rozdilu ATH a hmotnosti. Dal$i rozsahly
soubor technik vyuzivany pro stanoveni konkrétnich télesnych komponent tvoii metody
biofyzikalni. Jsou postaveny na vysledcich chemickych analyz riznych lidskych tkani.
Pro posouzeni pouZivaji biofyzikalni metody odhadu obsahu konkrétnich elementi
v organismu. Radi se sem uréeni celkového télesného drasliku (pro uréeni ATH a celkové
bunécné masy), vapniku (pro kvantitativni posouzeni celkovych kostnich minerald) a
dusiku (pro odhad svalové tkan¢). Taktéz se pouziva neutronova aktivaéni analyza, ktera
slouzi pro vyhodnoceni mnoho prvkového télesného slozeni jedince a dualni rentgenova
absorpciometrie (DXA), vyuzivana pro odhad podilu tuku a celkové kostni hmoty. Jedna

se 0 nad¢jné metody, které jsou ale nakladné (Riegerova, Ulbrichova 1998).

2.6.2.2 Bioelektricka impedance (BIA)

Uvedené metodé¢ se budeme obsdhleji vénovat, jelikoz je tato metoda vyuzita

Vv nasem vyzkumu. Je t0 neinvazivni, terénni, pomérn¢ levna a bezpecna metoda, ktera je
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Vv soucasné dobé ve svéte pomerné rozsirena. Metoda ma vyuziti jak u riznych klinickych

diagn6z nemocnych jedinct, tak u zdravych probandi.

Podstatou metody je v rozdilném vysilani slabého elektrického proudu nizké
intenzity v riznych biologickych texturach. Bioelektricka impedance vychazi z principu
rozdilnych elektrickych atribut tukd, tkani a zejména vody. Vybornym vodi¢em je pravé
tukuprosta hmota, jelikoz ma vysoky obsah elektrolytd a vody, oproti tomu tukova tkan
pusobi jako izolator. Pouziti stalého stfidavého proudu nizké intenzity aktivuje impedanci
vuci Sifeni proudu, zavislou na konfiguraci, frekvenci, prifezu a délce vodic¢e (Thomas,
Cornish & Ward, 1992).

V minulosti se pro stanoveni BIA u odbornych vyzkumut vyuZzivaly tetrapolarni
ptistroje, které maji k dispozici Ctyfi elektrody, kdy dvé z elektrod jsou pfipevnény na
horni koncetiné (hlavicka 3. metatarzu na hibetu ruky a predlokti) u lezici osoby a dvé

elektrody jsou umistény na dolni koncetiné (hlavic¢ka 2. metatarzu a mezi kotniky).

V soucasné dob¢ jsou velice Casto pouzivany riizné typy bipolarnich pfistroji a to i
v oblasti komeréni. Bipolarni metoda je také oznaCovana jako metoda ruc¢ni, u které

proudi elektricky proud pouze bipedélni neboli dolni ¢asti téla anebo jen horni ¢asti téla.

Obrazek 13. Ukézka jednoho z modernich tetrapolarnich pfistrojii pro stanoveni
BIA  segmentalné (upraveno podle  http://www.toplinie.cz/wp-content/
uploads/2013/01/inbody230.gif)
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Riegerova et al. (2006) ve své praci tikaji, ze celkova télesna voda (TBW) zastupuje
primarni proménnou, ktera se méfi BIA metodou. Na zakladé¢ diferencialu mezi hmotnosti
télesného tuku a hmotnosti celkovou je ziskana hodnota tukuprosté hmoty. Popisované

ziskame vypoctem za uziti rovnice:

FFM=TBW - 0,732~ 1
Vyjadifena hodnota 0,732 neboli 73,2 %uvadi primérnou hydrataci tukuprosté
hmoty dospélého jedince. Extracelularni objem vody (ECW) na celkové télesné vodé
(TBW) s ptibyvajicim vékem klesa, oproti tomu narusta podil mnozstvi intracelularni
vody (ICW). Z tukuprosté hmoty (FFM) se stanovi takzvana vnitrobuné¢na hmota, ktera

se odvodi rovnici:

BCM = FFM - a - konstanta
(BCM = celkova bunécéna hmota)
(a = fazovy uhel)
V rovnici je uveden fazovy thel alfa (a), kdy se jedna o thel mezi vektorem
impedance a primérem do osy X, ktera obsahuje odporovou ¢ast. Velikost fazového thlu

alfa je pfiméfena hmotnosti bunék lidského téla (BCM).
Hodnota ulozené tukuprosté hmoty mimo bunky, tedy ECM, je popsana rovnici:

ECM = FFM - BCM
Extracelularni hmota/bunééna hmota neboli ECM/BCM index, charakterizuje
hodnoceni kvality vyzivy jedince. Idealni hodnoty indexu vyzivy jsou 0,7 az 0,8. Muzi
maji tyto hodnoty niz8i nez zeny. Netrénovani jedinci maji hodnoty vyssi oproti

trénovanym jedincim, kteti disponuji hodnotami niz§imi (Riegerova et al., 2006).

Bioelektricka impedance neni vhodné vyuzivat u zen, které jsou v raném stadiu
téhotenstvi, dale u divek a Zen v obdobi premenstruace a menstruace, u jedinct
s implantaty jako napft. kycCelni protéza nebo kardiostimulator, rovnéz také u pacienti s
peace makerem, a pacientll uzivajicich 1éky pusobici na vodni hospodafstvi organismu.
Pro nabyti hodnot a exaktnich zavéri musi jedinec, ktery je zkouman dodrzet pied

samotnym meétenim nasledujici podminky:

o pred méfenim nepit a nejist po dobu 4 az 5 hodin,
. po dobu 12 hodin pted testovanim necvicit,

o nepozivat 24 hodin pied testovanim alkohol,
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. pied testem musi proband vyprazdnit mocovy méchyt,

o obvykla teplota mistnosti, spravny typ pouzitych elektrod a jejich piesné umisténi.
Zkoumany proband musi leZzet na zadech v klidu, horni i dolni koncetiny ma

roztazené a Casti jeho téla se nesméji dotykat. Chybné umisténi elektrod (£2 cm) vykazuje

chybu 4,1 % ve vysledku impedance, kdy v urc¢eni mnozstvi podkozniho tuku jde 0 rozdil

mensi nez 5 %.

Bunc et al. (2001) konstatuje, ze defekty metody jde délit na chyby spojené s

aplikaci predik¢nich rovni, tedy Se softwarem a nepfesnosti spjatou s hardwarem:

o chybu 2 az 4 % miize vyvolat hydratace organizmu

o chyba samotného méficiho pfistroje se pohybuje na trovni kolem 1,5 %

. pouzity typ a pozice elektrod mize zpiisobit neptesnosti zhruba 3 % a miil

o zanedbatelny je pak pirechodovy odpor mezi klizi a elektrodou, ktery je mensi jak
0,5%

o na urovni laz 2 % se pohybuji rozdily mezi levou a pravou ¢asti lidského téla

2.6.2.3 Somatometrie

Somatometrie je jednou z antropometrickych metod. Jedna se o soustavu technik
meéfeni a pozorovani jedince, casti jeho téla, a to nejpresnéjsSimi prostredky a metodami
k védeckému vyuziti. Kazdy védec ma volbu vybrat si a uplatnit metody a miry, jez jsou
nejidealngjsi pro jeho vyzkum. V minulosti ovSem byly vymezeny primarni
antropometrické metody, které by mély byt dodrZovany v zdjmu moZnosti srovnavani

jednotlivych zavéra (Drozdova 2004, Fetter, Prokopec, Suchy, Titlbachova 1967).

Fetter dle Novotné¢ho (1960) rovnéz kladl diraz na prioritni a presné zkoumani
mensiho mnozstvi méfenych parametri, pied zjiSténim velkého mnoZstvi znaki

zkoumanych neptfesnou metodou.

Autofi Fetter, Prokopec, Suchy a Titlbachova (1967) pisi, Ze organismus ¢loveka
se v zavislosti na vnéj$im prostiedi vyviji a jeho morfologii ovlivituje fada zakonitosti.

Radime sem:

1. Dédicnost — kazdy jedinec po svych rodicich dédi charakteristické atributy druhu,

osobni znaky, plemene a typu. Ty se nasledné dale béhem zivota formuji;
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2. Zékonitosti rustu — aplikuji se pfi ristu téla jedince a jsou vSem organismim

vlastni;

3. Pohlavni diferenciace a puberta — v pribéhu dospivani dochazi k rozlisovani

charakteristickych tvarovych a funkénich znaku pro Zensky a muzsky organismus;

4. Zavislost tvaru na funkci — velikost, kapacita a akceschopnost, jednotlivych
organi a jejich funk¢nost je zavisla na frekvenci jejich pouzivani. Jsou-li organy
zanechany bez aktivity, dochazi postupné k jejich zmenseni, které je tmérnému jejich

pouzivani a naopak;

5. Kompenzace a korelace — pti defektu normalniho vyvoje konkrétniho segmentu
téla jedince dochazi ke kompenza¢nimu zbytnéni aktualnich oblasti; naopak také dochazi

Kk poruse nebo zakrnéni dalSich organt;

6. Variabilita — funkce téla ¢loveka i jeho morfologie jsou podiizeny oscilaci nebo

variaci kolem priaméru;

7. Plasticita, elasticita, adaptace a reakce — organismus ¢lovéka je plasticky a muze
byt ovlivnén velkym poétem faktorti. Rovnéz je do jisté miry elasticky a z toho dtvodu
po uvolnéni snesitelného mechanického tlaku, ktery na organismus po ur€ity ¢as pusobil,
ma snahu vratit se poc¢ate¢niho tvaru. Kazdé drazdéni téla jedince zapiicini urcitou reakci
a veskeré reakce trvajici dostate¢nou dobu, pak vedou k formovani adaptace. Jde o
strukturalni nebo jiné zmény, jezZ napomahaji takovéto drazdéni vyrovnavat. Jestlize jsou
pro organismus funkéni adaptace dostateéné vyznamné, postupné se mohou konsolidovat

a sméfovat K trvalé zméné.

Novak (1952) poznamenal, Ze jako celek je Clov€k vystaven nepfetrzitym vliviim
prostfedi. PficemZ oznauje za nejvyznamnéjsi formujici faktor praci. Rovnéz télesna
cviceni a sport, zejména pokud se provadi pravidelnym systematickym profesionalnim
zpiisobem a jsou zaloZeny na intenzivni pfipravé, ovliviiuji somatickou stavbu téla
jedince a pracuji jako aktivni ¢initel pfi utvafeni funk¢nich a morfologickych zvlastnosti

organismu.
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2.6.2.4 Historie somatometrie sportovci

Uz ve starovékych dilech se nekteti badatelé zabyvali télesnou stavbou antickych
atletd. Pokud se jedna o novodobou historii, tak somatometrie sportovet ma uz vice jak
stoletou tradici. Koncem 19. stol. piitahl rozvoj sporti také zna¢ny zajem o morfologii
sportovcl (Pavlik 1999). V nasich podminkach se naptiklad pasobenim sokolskych
cviceni na stavbu lidského téla zabyval v 70. letech 19. stoleti Krupicka (1895).

Pavlik (1999) dodava, ze vyznamné prace pak vysly ve dvacatych a tficatych letech
20. stol. od némeckych autort, kterymi byli napiiklad Bach, Arnold, Kohlrauscha dalsi.
Tito se zabyvali somatickymi specifikacemi sportovct riznych odvétvi sportu, napiiklad
studentd télesné vychovy nebo ucastnikd riznych télovychovnych slavnosti. Ve svych
vysledcich pocali tito autofi mnohdy charakterizovat sportovni, respektive morfologicky

typ jedince adekvatni pro danou disciplinu.

Po druhé svétové valce se zacina stavbou téla sportujicich jedincti zabyvat velké
mnozstvi autorti, ktefi se zejména pokousi zachytit morfologické rozdily sportujici
populace oproti normalnimu obyvatelstvu. Ve svych vyzkumech si ale také v§imaji
tréninkového zatizeni nebo dédi¢nych ciniteld a jejich vlivu na stavbu téla. Nékteti
pozoruji i negativni stranku sportu, zejména pak toho vrcholového. Somatometrické data
se pozvolna zacala objevovat i u ruznych praci popisujici specialni nebo obecnou
vykonnost sportovci. To vypovida o tom, Ze vétSina autortl poklada stavbu téla za jeden
z vyznamnych Cinitelt ovliviiujicich vykonnost motorickou. Somatometrie ma také své
vyuziti pii hledani sportovnich talentli mezi sportujicimi détmi ¢i mladezi a toto souvisi
se soucasnou tendenci snizovat v€kovou hranici K zapoceti se sportovni ptipravou.
Jednim ze zdkladnich zaddni vyzkumné prace v morfologii sportujiciho jedince, je
vysvétlit vyznam konkrétnich télesnych parametri pro vybér vyhovujicich somatickych
typd, jejich formovani odpovidajicim tréninkovym zatizenim a samotny vykon (Pavlik

1999).

K nasim autortim, kteti uskute¢nili zevrubna antropometrickd méfeni u sportovni i
nesportovni populace tadime napt. Bldhu, Havlicka, Chytrackovou, Matéjkovou,

Novotného, Patizkovou, Pavlika, Riegerovou, Stépni¢ku, Ulbrichovou a mnoho dalsich.
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2.6.2.5 Somatometrické metody

Dle Riegerové, Ulbrichové (1998) se ve funkéni antropologii aplikuji nasledujici

metody:

o klasické standardizované metody — umoznuji vyli¢eni vnéj$ich rozméru téla jedince
na podkladé celosvétové srovnatelného, unifikovaného systému technik méfeni.
Vyplyvaji z exaktn¢ vymezenych antropometrickych bodl na téle reprezentujicich
stejnojmenné body na kostie, promitnuté na povrch téla a obsahujici méfeni:
délkovych, vyskovych, Sitkovych a obvodovych rozmért, dale stanoveni hmotnosti
téla, tloustky koznich fas a vypocet relativnich indexti a rozmért. Jejich
prostfednictvim se také posuzuje biologicky vék a stanovuje se typ nebo slozeni
téla jedince.

o specialni metody — zachycujici morfologické charakteristiky v souvislosti k funkci.

Metody specidlni jde dale rozdélit na:

a) metody, u nichz postaéi klasicky zakladni instrumentaf, kdy pozorujeme
nestandardizované charakteristiky. Jako vzor muize byt napiiklad méfeni délky
dolni koncetiny, jenZ v souc¢asné dobé mize mit kolem dvaceti rtiznych postupd.
Takové to metody se pouzivaji zejména vV ergonomické antropometrii. Jde vesmés
0 jednorozmérné parametry. Soudoba ergonomie podle vyzkumnych praci pouziva
specidlnich a standardizovanych metod pomérné stejné ¢asto. S jejim rozvojem je
také sledovan zna¢ny pokles ti¢asti standardizované metodiky, kdez to metody nové
se vice rozviji pro pozadavky vyzkumu pohybové ¢innosti jedince. I kdyz nékteré
pozménéné postupy pouzivaji metod standardizovanych, tak jejich vyklad je zna¢né

prizptisoben pottebam jejich vyuziti (Riegerova, Ulbrichova 1998).

b) metody, u nichz je nutnd montaz specialnich nastroji. Obvykle se jedna o
vicerozmérné parametry. Jako ptiklad 1ze uvést metodu, takzvanou kyrtometrie,
jenz byla vyvinuta pro pozorovani tvaru hrudniku a jeho prifezu. Metoda uplatiiuje
nastroje slozené z pevného, ale lehce tvarovatelného dratu, kdy posuvny jezdec
tvaruje drat podle hrudniku a dany tvar je poté prerysovan na papir. Jedna se o tzv.
kyrtogram, z néhoz je nasledné¢ mozné vyhodnotit tvar hrudniku, velikost prufezu,

mozné asymetrie a deformity (Riegerova, Ulbrichova 1998).
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Riegerova, Ulbrichova (1998) jako dal§i udavaji metody fotografickeé,
stereofotogrammetrie, fotostereometrie a Moiré konturografie, které zkoumaji zmény,
plastiku a deformace povrchu lidského téla. Vyuzivani téchto metod v praxi je ovSem

jeste dosti omezeng.

Fetter, Prokopec, Suchy, Titlbachova (1967) zminuji, Ze je mozné metodami
somatometrickymi zkoumat objektivné ristové zmény celych populaci i jednotlivce, dale

vlivy prace, prostredi, sportu a vyzivy na télesnou kondici ¢lovéka.
Drozdova (2004) rozlisuje podle zptisobu méfeni tyto miry:
. Pfimé miry

Jde o realné objemy, vzdalenosti, vahy, Sitkové rozméry, obvody, uhly ¢i oblouky
zkoumaného objektu. Obvykle jsou posuzovany piimo na méfeném objektu. Radi
se sem zejména miry linearni, neboli skute¢né vzdalenosti mezi dvéma body nebo

plochou a bodem.
o Projektivni miry

Mé&ii se jako pravouhly primét konkrétni plochy, vzdalenosti nebo uhlu na
vymezenou rovinu nebo osu. Pouziva se v téch piipadech, jestlize se dany bod
nenachazi v jedné roviné nebo na jedné ptimce spoleénés referencni rovinou. Mira

projektivni mira byva kratsi nezli pfima mira.
. Vypocitané miry

Urcuji se nasobkem nebo souctem nékolika hodnot. Tento zpisob ziskava obvykle
kolmé vzdalenosti konkrétnich bodl od podlozky a to souctem nékolika hodnot
nebo odectenim dvou vyskovych hodnot od sebe. Miry vypocitané presné nalezi
tém piimo zmétenym, za piedpokladu, Ze vSechny oblouky lezi ve stejné roviné a
délky v jedné ptimce. Riziko, Ze vypocitand mira bude vétsi u s¢itani nebo mensi u
odecitani, nez pfimo zméfend mira, hrozi v pfipad¢, jestlize se mezi jednotlivymi
body vyskytnou uhly. U vypocitanych hodnot je zasadni, aby se zkoumany subjekt

pii méfeni konkrétnich rozméra nehybal.
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. Odhadnuté miry

Urcité mérné body byvaji u zivého jedince nedostupné. Vzdalenost mezi body, jenz
takovou miru stanovi, mizou byt zméfeny pouze pifiblizn¢ a pii tom jsou tedy

meéfeny k ndhradnimu bodu a ziskana hodnota je poté korigovana.

2.6.3 Somatotypologie

S tématem télesn¢ho slozeni rovnéz uzce souvisi typologické hodnoceni ¢lovéka.
Piedni experimenty a snahy o0 popis uréitych charakteristickych rysu lidského téla se
téla rozd¢lil na dva hlavni typy. Prvnim typem je télo §tihlé a dlouhé, s prevladajicimi
rozméry vertikalnimi, nachylné k souchotinam tzv. habitus phthisicus. Druhy typ je tzv.
habitus apoplecticus, zavalité, kratké t¢lo, u né¢hoz pievladaji rozméry horizontalnimi a
jenz je nachylny k mrtvici. Toto Hippokratovo rozd¢leni s ur¢itymi modifikacemi bylo
nasledné vyuzivano jak ve starovéku, tak i ve stfedovéku, kdy se ale samotné lidské télo

vytlaCovalo z poptedi védeckého zkoumani (Bok 1972).

V 19. stoleti a poté zejména Ve stoleti dvacatém se formovaly mnohé typologické
metody, pro které je typické, ze pievazné odliSuji téi az étyfi krajni somatické druhy.
Autofi Fetter, Prokopec, Suchy, Titlbachova (1967) pisi, Ze se mezi nejznamé;jsi typologie

daného obdobi radi:

1) Rostanova typologie - L. Rostan je spolu s L. Mac Auliffem a C. Sigaudem
zastupcem francouzské typologické Skoly. Uz roku 1826 Rostan popisoval, ze dokonala
harmonie a vyvazenost existovala jen v pfedstavivosti starych Rimanii a Rekd, jelikoz
podle ngj je v celé zivocisné fisi velmi vyjimecna. Vesmés totiz pokazdé pievazuje jedena
soustava nad ostatnimi. Rosten podle téchto pfevazujicich soustav, jinak feceno systému,
odliSoval nejCastéji se objevujici typy Vv lidské populaci, a tedy mozkovy, dechovy,

svalovy a zaZivaci;

2) Sigaudova typologie — Sigaud upfesnil Rostanovu typologii na mozkomisni
(cérebral) typ, dechovy (respiratoire) typ, svalové-kloubni (musculaire) typ a zazivaci
(digestif) typ, jak znazoriuje obrazek 14. Toto rozdé€leni byla v nasich podminkach velmi

pouzivané a uznavané ve 30. letech minulého stoleti;
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Obrazek 14. Dechovy, zazivaci, svalovy a mozkovy typ (Fetter, Prokopec, Suchy,
Titlbachova 1967)

3) Kretschmerova typologicka soustava — piedstavitel Kretschmer zastupuje
némeckou typologickou Skolu, jez byla vedle francouzské typologické Skoly velice
roz$ifend, zejména v prvni puali 20. stoleti. Ve své praci ,,Korperbau und Charakter* stavi

do souvislosti télesnou konstituci a vlastnosti psychické. Podle Kretschmerova nazoru

existuje biologicka souvislost mezi:
a) atletickym, astenickym, displastickym typem a schizofrenii;
b) manio-depresivni psych6zou a typem pyknickym;

c) také mala souvislost byla zjisténa mezi typem atletickym, astenickym a manio-

depresivni psychdzou, dale schizofrenii a typem pyknickym.

2 - =

Obrazek 15. Astenicky, atleticky a pyknicky typ (Bok 1972)
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Kretschmer odlisuje tedy typ astenicky (leptosomni), atleticky a pyknicky. Tato
typologie je znazornéna na obrazku 15. Pficemz konkrétni typy popisuje Kretschmer

nasledovné:

o Astenicky typ se vyznacuje normalni vySkou s omezenou Sitkou téla. Takovy
jedinec na hmotnosti nepfibira a to ani, kdyz se ptejida. Postrada podkozni tukovou
vrstvu a jeho skelet je gracilni a nedostate¢né vyvinuty. Jedinec tohoto typu je
nachylny kK anémii, vyznacuje se plochym hrudnikem s vystouplymi zZebry. Jeho
trup je dlouhy s velice §tihlymi koncetinami a biicho ploché az propadlé. Takovyto
jedinec ma rovné€z malou hlavu s mirné ubihavym ¢elem, oblicej je uzky, nos je
dlouhy a ostry, brada pomérn¢ malo vyvinutd. Hranice vlasové Casti zasahuje az na
spanky a c¢elo, muzi maji vousy nepravidelné rozlozené, pubické a axilarni
ochlupenti je stiedni, nékdy sporé. Na dolnich koncetinach a pazich rostou vesmeés
kratké ochlupeni. Jedinec ma vyrazny sklon Kk vzniku znamek starnuti a to uz ve 35
az 40 letech svého Zivota. V moderni typologii je tento typ fazen k dominanci
ektomorfni komponenty.

o Atleticky typ je vzristu stfedniho se siln¢ vyvinutym skeletem, svalovou tkéni a
hrudnim kosem. Bficho jedince tohoto typu byva plochda a svalnaté. Veskeré
obvody jsou zvétsené o svalovou tkan a silné kosti. Pfevazné v oblic¢ejové Casti
znatelné vystupuje kosterni zaklad, kdy vystupuji nado¢nicové oblouky, licni kosti
a robustni dolni celist. Typicky je také dlouhy ovalny obli¢ej S plochym nosem.
Hlava ma stfedni velikost, krk je dlouhy, ramena jsou Siroka a zada se zuzuji
k atlym bokim. Kuze jedince obsahuje mensi mnozstvi podkozniho tuku a je
elasticka. Koncetiny jsou vétsinou delsi. Dle typologie moderni pievlada u tohoto
typu ¢loveka komponenta mezomorfni. Mnoha autort také uvadi, ze atleticky typ
vlastné viibec neexistuje, kdy se ve skutecnosti udajné jedna o typ zatazeny mezi
typem Sirokym a Stihlym, tedy typ primérny. Také Kretschmer pozdéji sém od
atletického typu upustil a ziistal u astenického a pyknického typu.

o Pyknicky typ je dle Kretschmera typicky ptevazujicimi Sitkovymi rozméry nad
mirami délkovymi. Velké jsou obvody hlavy, hrudniku a bficha. Jedinec tohoto
typu ma sklon k ukladani tuku v oblasti obli¢eje a v partii bfisni. Hrdlo je tlusté a
kratsi, hrudni ¢ast pak hluboka, kratka a bficho zavalité a vystouplé. Oblicej miva

pétithelnikovy tvar, nos je Siroky, konvexni nebo rovny, malo vyrazné je pak obo¢i.
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U téchto jedincii je Castd pfitomnost pleSe, vousy jsou u tohoto typu rostlé

pfiméfené. Koncetiny maji mélo vyvinutou svalovou tkail a jsou spiSe drobné.

Dany typ je postavy celkové zavalité, kdy toto je dano rozméry trupu, pievazné

bficha. Tukova vrstva je generovana zejména na obliéeji, lytkach a hyzdich, oproti

tomu na ramenou, piedloktich, ruce a noze je relativné slaba. S pfibyvajicim vékem
jedince tukova vrstva nardsta prevazné v biisni oblasti. Podle aktualnich metod se
jedna o somatotyp s dominanci endomorfni komponenty.

4) Bunakova metoda — urcuje typ Stihly (stenoplasticky), stfedni (mesoplasticky) a

siroky (euryplasticky).

5) Violova typologie — ptedstavitel typologie S. Viola byl studentem a naslednikem
zakladatele italské typologické Skoly A. de Giovanniho. Viola se ve své praci snazil
eliminovat subjektivni chybu z hodnoceni. Jeho metoda uvetejnéna v roce 1909 vyplyva
ze souvislosti mezi délkou koncetin a objemem hrudniku. Roku 1933 nasledné uveftejnil
novou metodu, jenz vnaSich podminkdch byla uplatiovana spole¢né¢ S
typologii Kretschmerovou. Violovy vyzkumy vyplyvaji z hypotézy, ze se kazdy ¢loveék
vlivem prosttedi anebo v disledku dédi¢nosti odliSuje zdpornym ¢i kladnym smérem od
normalu, medionormalu, predstavujici typ idedlni. D¢li tedy jedince na typ
mikrosplanchnicky (longityp) normosplanchnicky (normotyp) amakrosplanchnicky
(brachytyp), jak znazorfiuje obrazek 16.

N

G

N
A 27
1 U
Z28% 217
7R 2\%
1 Y 247
3 G 2%z
g 2 747

1 2

Obrazek 16. Longityp, normotyp a brachytyp (Bok 1972)
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Tyto modifikace znazornil na Gaussové kiivce, kde extrémy tvofi longityp a
brachytyp, Nejrozsifengjsi variantou je pak normotyp. Nasledné rozliSoval celkem 18
extrémnich typd a jiné mixotypy, ale i pfes takto velkou komplikovanost, byla tato

metoda u nas velmi uplatiiovana.

6) Conradova typologie — Conrad upravil Kretschmerovu typologii, kdy jeho
metoda vychazi z parametri antropometrickych a nasledné i z metrického indexu
(Stromgren, prvni variacni rovina, je zalozena na metrickych znacich: sagitalni a
transverzalni Sifce hrudniku a télesné vySce) a plastického indexu (variacni rovina druha,
vychazi z téchto metrickych znaka: obvod ruky, obvod piedlokti a biakromialni sitka).Ve
sméru horizontalnim Se nachazi plastickda komponenta stavby téla od hypoplastika
k hyperplastikovi, ve sméru vertikdlnim pak Se nachazi komponenta metrickd od

leptomorfa k pyknomorfovi (Obrazek 17).
Kategorie metrického indexu: A — pyknomorfni, E — metromorfni, I — leptomorfni

Kategorie plastického indexu: 1 — hypoplasticky, 5 — normoplasticky, 9 —
hyperplasticky

LEPTOMORF

HYPOPLASTIE HYPERPLAZTIE

FYENOMORF

Obrazek 17. Znézornéni Conradovy typologie

7) Sheldonova typologie — je dosud nejpreciznéji propracovanou typologii,
rozliSujici mimo tfi krajnich somatotypt, také celou fadu riizn¢ kombinovanych typu, jak
nasledné ukazuje obrazek 18. Sheldon se stejné tak jako Kretschmer pokusil najit
souvislost mezi psychickymi vlastnostmi a télesnou Kkonstituci, snazil se tedy
vykonstruovat urcité psychotypy. Toto uGsili ov§em bylo mnohymi autory kritizovano a

existence psychotypu se nezdafilo prokazat.
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Obrazek 18. Sheldoniiv somatograf (Fetter, Prokopec, Suchy Titlbachova 1967)

2.6.3.1 Typologie Sheldona a Heathové-Cartera

Bok (1972) o Sheldonovi pise, ze studoval obsahlé mnozstvi somatometrickych
hodnot, nez dospél k teorii, ze v populaci ¢lovéka nejsou pouze vyhranéné konstituc¢ni
typy, ale celd Skala typt télesné konstituce. Zavedl upln€ novy zpisob urovani

somatotypll. Pravé Sheldon pouZil pojem somatotyp jako prvni.

Sheldon ve své prvotni metodé z roku 1940 vydané v knize ,, Varieties of Human
Physique* popisuje 5 segmentt lidského téla, kterymi jsou: hlava, horni koncetiny,
hrudnik, bficho, dolni koncetiny. Usiluje 0 plné vyniknuti individuality kazdého ¢lovéka.
Aby Sheldon ur¢il somatotyp, vyuzival fotometrické metody, které byly velice slozité.
Posléze, ve svém dile z roku 1954 ,, Atlas of Man*, metodu modifikoval a to tak, ze uz
nezkoumal samostatn¢ jednotlivé komponenty téla jedince, ale sledoval postavu ¢lovéka
jako celek. Techniku urceni somatotypu zjednodusil a postavil ji na fotoskopickém
ureni, pfiCemz pouzival standardni fotografie, které srovnaval s atlasem a tabulkou
distribuce somatotypi na zakladé vySkoveé-hmotnostniho ukazatele. Nasledné na
podkladé planimetrovani z fotografii, doplnil techniku o tzv. trupovy index. Aby Sheldon
co nejlépe vyjadiil télesné typy jedincd, specifikoval tii slozky: mezomorfii, endomorfii
a ektomorfii. Nazvy uvedenych slozek jsou vyvozeny ze tii zarode¢nych listi mezoderm,
endoderm a ektoderm. Sheldon tim predpokladal, ze dojde-li k pfevazujicimu rozvoji

daného zarodecného listu a tkani, které z néj vznikaji, poptipad¢ jejich vzajemného
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poméru, podporuje tim vznik morfofenotypu, neboli geneticky télesného typu.
Morfofenotyp udajné podléhd zméndm zejména v prubéhu ontogenetického vyvoje a pri
dosazeni dospélosti se nasledné¢ mize zménit zapii¢inénim vnéjSich Ciniteld. Reciprocni
koeficient tkani vytvofenych ze tii zarode¢nych listd se ovSem uz po dovrSeni dospélosti
neméni (Riegerova, Ulbrichova 1998). Vysledné somatotypy jsou stanoveny tfemi Cisly,
kdy prvni hodnota oznacuje endomorfni, druha mezomorfni a tfeti ekomorfni slozku.
Konkrétni slozky nabyvaji hodnot 1 — 7, pticemz Cislice 1 oznacuje nejmensi a ¢islice 7
nejvetsi mozné zastoupeni urcité slozky v somatotypu. Pro znazornéni se poté dané
troj¢isli zaznaci do grafu, ktery je ve tvaru sférického trojuhelniku. Extrémni somatotypy
(endomorf 711, mezomorf 171, ektomorf 117), jsou umistény na vrcholech, uprostied se

pak nachazeji vyvazené somatotypy, a uvnité dalsi typy pfechodné (Bok 1972).

Nastupci Sheldonovu typologickou metodu pievzali a pokusili se ji vylepsit.
Zdokonaleni této metody se nejlépe podatilo Parnellovi a Heathové a Carterovi, ktefi jsou
tvlirci prozatim konecné verze upravené Sheldonovy metody, kterd je jejich jménem
pojmenovana. Tento systém se stal nejvyuzivangj$i védeckou metodou pro uréovani
somatotypu. Piednosti této metody je moznost rozliSeni zna¢né variability typa stavby

téla jedince (Bok 1972).

Bok (1972) dodava, ze pravé Parnell antroposkopickou metodu nahradil
Sheldonovou antropometrii a tim se snazil eliminovat subjektivni chyby, které vznikaji
pfi zkoumani fotografii. Parnell svoji metodu postupné modifikoval a roku 1958
publikoval ve své praci ,, Behaviour and Physique* zjednoduSenou tabulku a ta dala

zaklad pro tabulku Heathové a Cartera.

Autofi Heathové a Carter na zdkladé Parnellovych praci vytvoftili metodu, ktera se
stala celosvétove uznavanou. Jeji pfednosti je moznost rozliseni rozsahlé variability typa
stavby téla, s vyuzitim antropometrickych dat pro urceni jednotlivych sloZzek. Tviirci
doporucuji v zdkladu tfi moznosti urCeni somatotypu. Zpasob prvni je pouze
antropometricky a somatotyp se uruje jen na zaklad¢é tabulky. Zpusob druhy je
fotoskopicky. Jeho moZnost vyuziti je napiiklad v ptipad€, Ze je nezbytné somatotypy
jedinci uréené Sheldonovym systémem piehodnotit a k dispozici nejsou nezbytna
antropometricka data. Tietim postupem je kombinace zminénych dvou zptsobi. Heath-
Carterova metoda je idealni pro obé pohlavi a vSechny vékové kategorie, S pfesnosti

komponent na 0,5 stupné. Autofi také zptistupnili sedmi stupiiovou klasifikacni Skalu,
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ktera slouzi pro extrémnéjs$i somatotypy do vysSich stupiiti a teoreticky je tedy pocet
moznych somatotypli neomezeny. Pro grafické znazornéni umisténi konkrétniho
somatotypu slouzi Somatograf, ktery autofi Heathova a Carter rozsitili az do 9. stupné.
Nicmén¢ jsou na ném oznaceny jen somatotypy fakticky mozné, tedy rozsifeni se tyka

zejména extrémnich typli mezomorfnich, endo-mezomorfnich a ektomorfnich (Bok

1972).

2.6.3.2 Typologie sportovcii

Uz ve staroveékych Athénach se otdzce prvnich problémt sportovni typologie a
télovychovné-1ékarskym problémim vénoval Filostratos Flavius mladsi. Flavius ve svém
dile Gymnastikos kladl diraz mimo rtiznych zevnich charakteristik sportujicich jedinct
rovnéz na jejich rozdilnou reakéni schopnost. Dale poukazoval na skutecnost, ze jestli
maji byt zdpasnici, béZci na dlouhé a kratké traté nebo pétibojati uspésni na olympijskych
hrach, musi mit specifickou télesnou kondici (Novotny 1960). Zafazovani sportovct do
typologickych soustav nema Vv historii novodobg&jsi az tak dlouhou tradici jako méfeni
somatometricka. V obdobi po 1. svétové valce zacali dle svych typologii fadit sportovce
Bunak a Kretschmer. Nasledné se po 2. svétové valce se zacala uplatiiovat Sheldonova
metoda. Jeden z prvnich rozsahlejSich typologickych vyzkumi, vychazejici ze
Sheldonovy metody uskute¢nil na 22 sportovcich, gymnastech a plavcich Cureton v roce
1948 pii konani olympijskych her v Londyné. Cureton ve svych vysledcich
antropometrického meéfeni rovnéz poukazal na vyznam ukazateli dosazenych ze
vzajemného poméru jednotlivych télesnych charakteristik na vykonnost jedince.
V nasledujicich letech na Curetona navézali i dalsi, jako napt. Taner, na olympijskych
hrach v Rimé roku 1964 a poté Carter na olympijskych hrach v Mexiku roku 1969. Pii
svych vyzkumech zjistili, Ze vitézové jednotlivych soutézi méli hodnotu mezomorfie

minimalné na patém stupni (Novotny 1960).

V naSich podminkach se nejvice zaslouZil 0 rozmach a uplatnéni Sheldonovy a
Heath-Carterovymetody v praxi Stépnicka. Jako jeden z prvnich u nas uskuteénil rozsahlé
méfeni vrcholovych sportoven, a to nejprve podle typologie Sheldonovy a poté i dle
Heath-Carterovymetody (Stépnicka 1967, 1970, 1972, 1974, 1979).
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2.6.3.3 Typologie hracii ledniho hokeje

Chovanova (1979) se ve své studii soustfedila na mnozstvi podkozniho tuku hraca
ledniho hokeje. Vyzkumny soubor tvofili hraci ¢eskoslovenského reprezenta¢niho A a B
druzstva a to 33 utocnikli, 16 obranci a 6 brankait. Ziskané vysledky nasledné
Chovanova porovnavala se skupinou profesionalnich lyzait. Ze zavéra vyplynulo, Ze
hra¢i hokeje dosahuji nejvyssi hodnoty endomorfni slozky, ktera byla nejcastéji
zastoupena hodnotou 2, ovS§em vyjimkou nebyly ani hodnoty 4,5 a 5. Dle Chovanové to
kvituje jejich relativni tuc¢nost, kterd je pomérné velka. Chovanova rovnéz sledovala
vrstvu podkozniho tuku v téchto partiich, jako byly zdda pod dolnim tthlem lopatky, nad
tricepsem, na boku nad hiebenem kycelni kosti a na Iytku. Z vysledkd znovu vyplynulo,
ze prumérné nejvetsi obsah podkozniho tuku z uvedenych ¢&tyt koznich fas maji pravé
hra¢i hokeje. Obranci méli soucet podkozniho tuku ze ¢ty koznich fas nejvétsi,
nasledovali brankafi a ito¢nici. Podle autorky je zna¢né mnozstvi podkozniho tuku prave

U obranci zpusobeno ziejmé statickou obrannou hrou.

Stépnicka (1974) se rovnéz ve svych typologickych vyzkumech vénoval hra¢im ledniho
hokeje, kdy zjistil, ze pro moderni koncepce ledniho hokeje vyhovuji spise hraci se silné
vyvinutou mezomorfni slozkou a ponékud vyssi endomorfii, jenZ pomahd zvySovat

télesnou hmotu a ktera je potiebna pro uspésnost zvlasté v osobnich soubojich.

Kopecky a Ptidalova (2001), ktefi porovnavali somatické parametry 9 az 11letych
tenistll a hokejistd pfisli se zavérem, ze hokejisté vypadaji konstituéné jako endomorfni
mezomorfové. U obou zkoumanych soubori je zfejma vys$Si hodnota mezomorfni

komponenty, jez je vysledkem vétsiho pohybového zatiZeni.

Vyse uvedené vyzkumy poukazaly na typické rysy v télesné konstituci sportovci,
kteti provozuji ledni hokej. Patii zde vyssi endomorfni komponenta somatotypu a silnéjsi

lozisko podkozniho tuku ve srovnani s nékterymi jinymi Sportovci.
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3 CILPRACE

Cilem této prace bylo posouzeni aktualniho stavu rozvoje télesné konstituce a
vybranych somatickych parametr u souc¢asnych hraca ledniho hokeje ve véku 10 az 18

let.

3.1 Diléi cile

Teoretickd analyza aktudlniho stavu v oblasti sportovni antropologie
Realizace vyzkumného antropometrického Setfeni

Zpracovani dat

A wnp e

Rozbor a vyhodnoceni dat z vyzkumného Setieni

3.2 Vyzkumna otazka

Jaka je Groven rozvoje somatickych parametri u soucasnych hraca ledniho hokeje

ve véku od 10 do 18 let?
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika souboru

Vyzkumného meéfeni se zucastnilo celkem 454 hract ledniho hokeje z rtiznych
klubt Moravy i Cech, ve véku od 10 do 18 let. Zastoupeni jednotlivych roénikt je
uvedeno v tabulce 3 nize. Data ziskana vyzkumnym métenim jsou soucasti dlouhodobého
vyzkumu, ktery probihal v roce 2014 a 2015. Samotné méfeni bylo realizovano jak na
Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci, tak i ve vySetfovnach na

zimnich stadionech rtiznych hokejovych klubti CR.

Tabulka 3. Cetnost (n) sledovanych probandii rozdélenych do vékovych kategorii

Vék n
(v letech)

10,00-10,99 | 55
11,00-11,99 | 59
12,00-12,99 | 60
13,00-13,99 | 47
14,00-14,99 | 45
15,00-15,99 | 45
16,00-16,99 | 43
17,00-17,99| 41
18,00-18,99 | 59
Celkem 454

4.2 Etika vyzkumného méreni

Z etického hlediska byli jak vSichni méfeni probandi, tak i jejich zakonni zastupci
a trenéii informovani o postupu a slozkach celého méteni. Pied zapocetim samotného
méfeni byl do jednotlivych hokejovych klubti zaslan pravodni dopis trenérim méfenych

vékovych kategorii. Ugastnici méfeni mohli s vyzkumem nesouhlasit, nebo bez udéni
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divodu v jakékoliv fazi, méteni ukoncit. Veskeré nakladani se ziskanymi daty bylo

anonymni.

4.3 Meérené antropometrické rozméry

Pro vysokou wvaliditu a spolehlivost vyzkumné metody méfenych

antropometrickych rozméri bylo postupovano dle Riegerové et al. (2006).

4.3.1 Télesna vySka

Pro méfeni télesné vysky byl pouzit antropometr A-213 (Trystom, Ceska republika)
s ptipustnou chybou méten 5 mm. Proband byl bez obuvi postaven vzpiimené ke sténé,

hlavu v prodlouzeni trupu a s chodidly u sebe. Métena byla vzdalenost vertexu od zemé.

4.3.2 Télesna hmotnost

Za pomoci pristroje InBody 230 (Biospace, Jizni Korea) s pfesnosti mefeni 100g,
byla méfena télesna hmotnost probandii. Subjekt byl méfen ve spodnim pradle a na

ptistroji byla provedena korekce 200g z celkové té€lesné hmotnosti.

4.3.3 Body mass index (BMI)

BMI (Body mass index ) je nejcastéji pouzivanym kritériem k posouzeni télesné

hmotnosti, byva také oznacovan jako Queteliv index.

BMI = télesnd hmotnost v kg/ vyska v m 2

Nameétené vysledky télesné vySky jsou zapsany v centimetrech (cm), télesna
hmotnost v kilogramech (kg) a hodnota BMI v kilogramech na metr &tvere¢ni (kg/m?).
Tato data jsou zapsana v tabulkach a zaokrouhlena na jedno desetinné misto. Smérodatna

odchylka je pak zaokrouhlena na dvé desetinna mista.
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4.3.4 Antropometrické somatotypy

T¢lesna konstituce udavana somatotypem je celkoveé posuzovana podle unifikované
metodiky Carter-Heath (Carter & Heath, 1990). Realizace antropometrickych méfeni by
méla probihat v souladu s doporu¢enymi mezinarodnimi standardy, a to podle
International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK) (Heyward &
Wagner, 2004; Hume & Marfell-Jones, 2008; Marfell-Jones, Olds, Stewart, & Carter,
2006).

Kazda ze slozek, tedy endomorfie, izomorfie a ektomorfie, reprezentuje rozvoj
konkrétnich frakcei stavby lidského téla na oteviené (neomezené) stupnici. Endomorfie je
prvni komponenta somatotypu a vztahuje se k relativni tloust’ce a informuje 0 stavu
podkozni tukové vrstvy. Pro jeji hodnoceni v rdmci somatotypu je nutné urcit soucet
hodnot tii koznich fas (triceps, subscapularni, suprailiakalni). Mezomorfie predstavuje
druhou komponenta somatotypu, ktera se vztahuje k relativnimu rozvoji svalstva a kostry
ve vztahu ktélesné vySce. Pro jeji uréeni vychazime zhodnot biepikondylarnich
vzdalenosti humeru a femuru, télesné vysky, obvodu kontrahované paze a obvodu
maximalniho lytka, jez jsou korigovany o patiicnou kozni fasu. Ektomorfni komponenta
se vztahuje K relativni délce ¢asti téla a jeji urceni vychazi z ponderalniho indexu télesné

vysky ke tfeti mocniné télesné hmotnosti.

Zjistény antropometricky somatotyp jsme dale lokalizovali ve sférickém
trojuhelniku (somatografu) na podklad€ vypoctu soutadnic x, y. Jejich pocatek se nachazi

vV bod¢ 4-4-4. Vzorec pro vypocet soufadnic somatotypu:

X

y

IIT = hodnota ektomorfni komponenty

M -1 I = hodnota endomorfni komponenty

2 .11 — (I+10) IT = hodnota mezomorfni komponenty

Pti zakresleni individudlniho 1 primérného somatotypu do somatografu jsme
pracovali se dvéma kategorizacemi, které slucuji somatotypy s obdobnym pomeérem
jednotlivych komponent. Prvni déleni vyplyvéa z dominance jednotlivych komponent a

jejich vzajemného poméru (Stépnicka, 1979).
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Déleni somatotypt na jednotlivé kategorie podle dominance jednotlivych slozek

(Carter, 2002):

1.

10.

11.

12.

13.

Vyrovnani mezomorfové — druhd komponenta je dominantni, prvni a tieti jsou nizsi
a obe¢ stejné nebo se nelisi vice nez o pul bodu.

Ektomorfni mezomorfové — druha komponenta je dominantni, tfeti je vySsi nez
prvni.

Mezomorfové-ektomorfové — druha a tieti komponenta jsou stejné nebo se nelisi
vice nez o pul bodu, prvni komponenta je nizsi.

Mezomorfni ektomorfové — tfeti komponenta je dominantni, druhé vyssi nez prvni.
Vyrovnani ektomorfové — tfeti komponenta je dominantni, prvni a druha se sobé
rovnaji nebo se nelisi vice nez o pll bodu, jsou niz$i nez tfeti komponenta
Endomorfni ektomorfové — tfeti komponenta je dominantni, prvni je vyssi nez
druha

Endomorfové-ektomorfové — prvni a tieti komponenta se sob¢ rovnaji nebo se nelisi
vice nez o pul bodu, druhd komponenta je niZsi.

Ektomorfni endomorfové — prvni komponenta je dominantni, tieti je vysSi nez
druha.

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

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

Mezomorfové-endomorfové — prvni a druhd komponenta se sob& rovnaji nebo se
nelisi vice nez o ptl bodu, tfeti komponenta je niZsi.

Endomorfni mezomorfové — druhd komponenta je dominantni, prvni je vyssi nez
tiret.

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

a sestava z hodnot 3 a 4.

Pti slouceni jednotlivych kategorii podle dominujici komponenty vzniknou tii

zakladni skupiny (mimo stfedni typ). V prvni skupiné dominuje mezomorfni komponenta

(kategorie 1., 2., 11., 12.), ve druhé dominuje komponenta endomorfni (7., 8., 9., 10.) a

ve treti kategorii dominuje komponenta ektomorfni (3., 4., 5., 6.).
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Obrazek 19. Jednotlivé kategorie somatotypt podle dominance jednotlivych komponent
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Obrazek 20. Jednotlivé kategorie somatotypi podle dominance jednotlivych

komponent se sou¢asnym naznacenim kategorii podle motorické vykonnosti

2% 11=(1+ 1)

y=

4.4 Statistické zpracovani dat

Po dokonceni vSech méfeni byla veskera data v programu Microsoft Excel 2010
zpracovana do tabulek.Statisticka analyza byla realizovana za pomoci statistického
produktu IBM SPSS Statistic v. 20.0 (SPSS, Inc., and IBM Company, Chicago, IL).
Nasledné vyhodnoceni somatotypi bylo realizovano za pomoci vypocetni techniky ve
specializovanych programech Antropo a Somato.

U namétenych dat byl stanoven:

a) Aritmeticky pramér (M)
Aritmeticky pramér je kvantitativni znak. Vyjadiuje soucet naméfenych hodnot znaku
déleny jejich poctem.

57



b) Smérodatna odchylka (SD)

Smérodatna odchylka je druha odmocnina z aritmetického praiméru druhych mocnin
odchylek hodnot znaku od aritmetického priméru.

c) Rozdil (A)

Znak vyjadiujici rozdil v naméfenych hodnotach.

d) Vécna vyznamnost (d)

Vécna vyznamnost vysledkt priméru a smérodatnych odchylek byla posuzovana za
pouziti Effect of Size (Cohenovo d), kde hodnota d 0,2 = mala zména, d 0,5 = stfedni zména
a hodnota d 0,8 = velka zména (Cohen, 1988; Thomas, Nelson, & Silverman, 2011).

Vécna vyznamnost je vypocitana podle vzorce:

d:Ml_MZ

pooled

sp - |l =1)-SD? +(m, —1)- SD; |
pooled ™~ [nl N - 2]

K porovnani sledovanych parametrti s referenénimi hodnotami populace bylo
vyuzito dat 6 . Celostatniho antropologického vyzkumu ( 6 . CAV) ( Blaha et al . 2006)
(viz. Tabulka 4).

Tabulka 4. Narodni referen¢ni data chlapci — 6 . Celostatni antropologicky vyzkum
(CAV)

Vék Télesna vyska Télesna hmotnost BMI

(v letech) (cm) (kg) (kg/m?)

10,00-10,99 1443 £ 6,7 37,5+7,8 17,9+29
11,00-11,99 149,7+ 7,3 41,3+9,0 18,3 +3,0
12,00-12,99 156,8 + 8,3 47,0 + 10,4 19,0 +3,1
13,00-13,99 163,7 +8,8 524+11,0 19,4+ 3,0
14,00-14,99 171,0 £ 8.6 58,8 + 10,7 20,0 £2,8
15,00-15,99 176,2+7,5 64,2 + 10,6 20,6 £2,8
16,00-16,99 178,8 +6,9 67,5+ 10,3 21,1 +2.8
17,00-17,99 180,1 £7,0 70,0 10,2 21,6 £2,8
18,00-18,99 180,2 +7,0 72,0 £ 10,6 22,2+29
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Tabulka 5. Cetnost (n) chlapcti za¢astnénych 6 .Celostatniho antropologického vyzkumu
(CAV) rozdélenych dle vékovych kategorii

VEK (v letech) Télesna vySka Télesna hmotnost BMI
10,00-10,99 1401 1403 1401
11,00-11,99 1494 1495 1494
12,00-12,99 1676 1675 1675
13,00-13,99 1703 1704 1703
14,00-14,99 1447 1446 1446
15,00-15,99 1640 1638 1638
16,00-16,99 1839 1838 1838
17,00-17,99 1616 1615 1615
18,00-18,99 1193 1193 1193
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5 VYSLEDKY

Vysledky méfeni jsou uvedeny v tabulkdch a také graficky zndzornéné na

obrazcich.

Tabulka 6. Hodnoty t€lesné vysky, t€lesné hmotnosti, BMI a meziro¢ni pfirtistky u hract
ledniho hokeje ve véku 10-18 let

Télesna vyska Télesna hmotnost BMI
(cm) (kg) (m/kg?)

Vék

(v letech) n M SD A M SD A M SD A
10,00-10,99 | 55 | 1447 | 6,24 388 | 561 18,2 | 1,99
11,00-11,99 | 59 | 1489 | 7,31 | 10—11 | 42 | 417 | 7,9 | 10—11 | 29| 184 | 196 | 10—~11 | 0,2
12,00-12,99 | 60 | 156,7 | 823 | 1112 | 7,8 | 46,1 | 10,12 | 1112 | 44190 | 188 | 1112 | 0,6
13,00-13,99 | 47 | 1634 | 9,38 | 12—13 | 6,7 | 531 | 9,79 | 12—>13 | 70[ 203 | 189 | 12—13 | 1,3
14,00-14,99 | 45 | 1715 | 9,82 | 13—>14 | 81 | 615 | 10,24 | 13—14 |84 [ 211 | 191 | 13—14 | 0,8
15,00-15,99 | 45 | 1773 | 698 | 14—15 | 58 | 704 | 8,74 | 14—15 |89 | 216 | 2,12 | 1415 | 05
16,00-16,99 | 43 | 1797 | 7,14 | 15>16 | 24 | 7136 | 938 | 15—16 | 3,2 | 226 | 2,09 | 15—>16 | 10
17,00-17,99 | 41 | 1811 | 768 | 16—17 | 14 | 772 | 821 | 16—17 | 36 | 228 | 2,15 | 16—17 | 0,2
18,00-18,99 | 59 | 1823 | 6,15 | 1718 | 1,2 | 825 | 7,76 | 17—18 | 53 | 23,7 | 2,21 | 17—18 | 0,9

Poznamka: n—cetnost; M—aritmeticky primeér, SD—smérodatna odchylka; A—hodnota mezirocniho rozdilu;

10—11, 11—-12 apod.—zmény mezi vékovymi kategoriemi v letech
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Tabulka 7. Srovnani télesné vysky hract ledniho hokeje ve véku 10-18 let

s referen¢nimi daty podle 6. CAV

Télesna vyska (cm)

Vék Hraci LH 6. CAV (2001) LH - 6. CAV

(v letech) n M +SD n M +SD A p d
10,00-10,99 | 55 144,7+6,24 1401 144,3+6,7 0,4 ns 0,06
11,00-11,99 | 59 148,9+7,31 1494 149,7+7,3 0,8 ns 0,11
12,00-12,99 | 60 156,7+8,23 1676 156,8+8,3 0,1 ns 0,01
13,00-13,99 | 47 163,449,38 1703 163,748,8 0,3 ns 0,03
14,00-14,99 | 45 171,549,82 1447 171,048,6 0,5 ns 0,06
15,00-15,99 | 45 177,346,98 1640 176,2%7,5 1,1 ns 0,15
16,00-16,99 | 43 179,7+7,14 1839 178,8%6,9 0,9 ns 0,13
17,00-17,99 | 41 181,1+7,68 1616 180,1+7,0 1,0 ns 0,14
18,00-18,99 | 59 182,3+6,15 1193 180,2+7,0 2,1 0,05 0,30

Poznamka: n—Cetnost; M—aritmeticky primér, SD—smeérodatna odchylka; A—hodnota rozdilu;

p-statistickd vyznamnost; ns—nesignifikantni; d—vécna vyznamnost (Cohen)

185
TELESNA VYSKA (CM)
180
175
170

165

160

(CM)

155
150
145
140

135
10 11 12 13 14 15 16 17 18

e Hraci LH =~ 144,7 148,9 156,7 163,4 171,5 177,3 179,7 181,1 182,3
e 6. CAV 144,3 149,7 156,8 163,7 171,0 176,2 178,8 180,1 180,2

Obrazek 21. T¢lesna vyska
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Obrazek 22. Zmény télesné vysky

Z obrazku 21, ktery je sestaven z vyse uvedenych hodnot v tabulce 7, namétenych
u mladych hract ledniho hokeje a souboru 6.CAV je patrné, Zze mezi obéma skupinami
jsou rozdily mezi 10 az 15 rokem zanedbatelné. Prvni minimalni zmény jsou zaznamenany
od 15 do 18 let, kde hokejisté jsou oproti souboru 6.CAV v priméru o 1 cm vyssi. Vyraznéjsi
zménu zaznamenavame mezi porovnavanymi soubory Vv 18 letech, kde hokejisté jsou v

porovnani s 6.CAV az o 2,1 cm vyssi.

Nejvétsi rozdily v télesné vysce, jenz jsou graficky znazornény na obrazku 22 jsou
u obou soubortt mezi 13 az 14 rokem, a to o 8,1 cm u hracu hokeje a 7,3 cm u souboru
6.CAV.

Pii hodnoceni rozdilu télesné vysky mezi obéma meéfenymi soubory, pficemz
primé&rna hodnota télesné vysky byla rozdilnd nejvice 0 2,1 cm, nebyl zjistén vécné
vyznamny rozdil, o ¢emz svédc¢i i mald hladina vécné vyznamnosti, kterd u tohoto rozdilu

¢ini d 0,30.
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Tabulka 8. Srovnani télesné hmotnosti hra¢ti ledniho hokeje ve véku 10-18 let

s referen¢nimi daty podle 6. CAV

Télesna hmotnost (kg)

Vék Hraci LH 6. CAV (2001) LH-6.CAV

(v letech) n M + SD n M + SD A p d
10,00-10,99 | 55 38,8+5,61 1403 37,5+7,8 13 ns 0,17
11,00-11,99 | 59 41,7+7,96 1495 41,3+9,0 0,4 ns 0,04
12,00-12,99 | 60 | 46,1+10,12 | 1675 47,0+£10,4 0,9 ns 0,09
13,00-13,99 | 47 53,14£9,79 1704 52,4+11,0 0,7 ns 0,06
14,00-14,99 | 45 | 61,5£10,24 | 1446 58,8+10,7 2,7 ns 0,25
15,00-15,99 | 45 70,4+8,74 1638 64,2+10,6 6,2 0,01 0,59
16,00-16,99 | 43 73,6+9,38 1838 67,5+10,3 6,1 0,01 0,59
17,00-17,99 | 41 77,2+8,21 1615 70,0+10,2 7,2 0,01 0,71
18,00-18,99 | 59 82,5+7,76 1193 72,2+10,6 10,3 | 0,01 0,98

Poznamka: n—cetnost; M—aritmeticky priumeér, SD—smérodatna odchylka;, A—hodnota rozdilu; p—

statisticka vyznamnost; ns—nesignifikantni; d—vécna vyznamnost (Cohen)

85
80

TELESNA HMOTNOST (KG)

75
70
65
60
55

(KG)

50
45
40
35

30
10 11 12 13 14 15 16 17 18

—Hra¢ilH 38,8 41,7 461 531 615 704 736 772 825
——6.CAV 375 41,3 47 52,4 588 642 675 70 72,2

Obrazek 23. Télesna hmotnost
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Obrazek 24. Zmény télesné hmotnosti

Na obrazku 23 jsou zobrazeny hodnoty télesné hmotnosti z tabulky 8 namétené u
mladych hokejisti a souboru 6.CAV. Rozdil v té€lesné hmotnosti mezi obéma soubory se
zacina vyrazngji projevovat az od 14 let véku. U hracia ledniho hokeje ve veku 18 let, je

pak télesna hmotnost oproti souboru 6.CAV ve shodném véku vyssi 0 10,3 kg.

Nejvétsi rozdily v télesné hmotnosti, jez jsou graficky zndzornény na obrazku 24,
jsou u souboru mladych hokejisti mezi 14 az 15 rokem, a to o 8,9 kg. Nejvétsi rozdil

Vv té€lesné hmotnosti u souboru 6.CAV je pak mezi 13 a 14 rokem, a to 0 6,4 kg.

Pti hodnoceni rozdilu télesné hmotnosti mezi obéma méfenymi soubory, byl zjistén
vécné vyznamny rozdil, ve véku 18 let, o ¢emz svéd¢i i hladina vécné vyznamnosti, ktera

u tohoto rozdilu ¢ini d 0,98.
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Tabulka 9. Srovnani hodnot BMI hraci ledniho hokeje ve véku 1018 let s referencnimi
daty podle 6. CAV

BMI (m/kg?)
Vék Hragi LH 6. CAV (2001) A p d
(v letech) n M +SD n M +SD

10,00-10,99 | 55 | 18,2+#1,99 | 1401 | 17,9+2,9 | 0,3 ns 0,10

11,00-11,99 | 59 | 18,4+1,96 | 1494 | 18,3#3,0 | 0,1 ns 0,03

12,00-12,99 | 60 | 19,0+1,88 | 1675 | 19,0+3,1 | 0,0 ns 0,00

13,00-13,99 | 47 | 20,3+1,89 | 1703 | 19,4#3,0 | 0,9 | 0,05 | 0,30

14,00-14,99 | 45 | 21,1+1,91 | 1446 | 20,0+2,8 | 1,1 | 0,05 | 0,40

15,00-15,99 | 45 | 21,6%2,12 | 1638 | 20,6+2,8 | 1,0 | 0,05 | 0,36

16,00-16,99 | 43 | 22,6+2,09 | 1838 | 21,1+2,8 | 1,5 | 0,01 | 0,54

17,00-17,99 | 41 | 22,8+2,15 | 1615 | 21,6+2,8 | 1,2 | 0,05 | 0,43

18,00-18,99 | 59 | 23,7+2,21 | 1193 | 22,2+2,9 1,5 (001 | 0,52

Poznamka: n—Cetnost; M—aritmeticky priomeér; SD—smérodatna odchylka; A—hodnota rozdilu, p—

statistickd vyznamnost; ns—nesignifikantni; d—vécna vyznamnost (Cohen)

26,0
BMI (M/KG)
25,0
24,0
23,0
22,0

21,0

20,0

(M/KG)

19,0
18,0
17,0
16,0
>0 10 11 12 13 14 15 16 17 18

e Hraci LH 18,2 18,4 19 20,3 21,1 21,6 22,6 22,8 23,7
e 6.CAV 17,9 18,3 19 19,4 20 20,6 21,1 21,6 22,2

Obrazek 25. BMI
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Obrazek 26. Zmény BMI

Na obrazku 25 jsou zobrazeny hodnoty BMI z tabulky 9 naméfené u mladych
hokejistii a souboru 6.CAV. Z uvedeného obrazku je ziejmé, Zze u souboru 6.CAV je
linearni progres napti¢ grafem. Obdobné hodnoty pak u hraci ledniho hokeje jako u
souboru 6.CAVsledujeme do 12 let, poté dochazi k naristu BMI u hokejistt od 12 let z
19 kg/m? az do 18 na 23,7 kg/m?.

Nejvétsi rozdily v hodnotach BMI, jenz jsou graficky zndzornény na obrazku 26
jsou u soubort mladych hra¢a ledniho hokeje mezi 12 az 13 rokem, a to o 1,3 kg/m?,
nasledné mezi 15 az 16 rokem je rozdil 1 kg/m? a dale mezi 17 a 18 rokem je rozdil 0,9
kg/m?. Nejvétsi rozdil BMI u souboru 6.CAV je zaznamenan mezi 11 a 12 rokem, ato o
0,7 kg/m? a dale v obdobi od 13 do 15 let a to rozdil 0,6 kg/m?, poté mezi 17 a 18 rokem
taktéz rozdil 0,6 kg/m?.

Pti hodnoceni rozdilu BMI mezi obéma méfenymi soubory jsme nezjistili vécné
vyznamny rozdil. Hodnota vécné vyznamnosti, byla nejvétsi mezi 16 az 17 rokem a to d

0,54, coz znaci stfedni zménu.
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Tabulka 10. Stfedni hodnoty somatotypti mladych hract ledniho hokeje -srovnani 1996
—2015

1996 2015
Vék Endo Mezo Ekto Vék Endo | Mezo | Ekto
(v letech) M M M (v letech) M M M
10,00-10,99 2,2 4,2 3,1 10,00-10,99 34 4,4 3,3
11,00-11,99 2,3 4,2 3,0 11,00-11,99 3,6 4,5 3,2
12,00-12,99 2,2 4,3 31 12,00-12,99 3,5 4,4 3,6
13,00-13,99 2,0 4,4 3,1 13,00-13,99 3,3 4,5 3,5
14,00-14,99 2,1 4,5 3,2 14,00-14,99 3,1 4,8 34
15,00-15,99 2,0 4,7 3,0 15,00-15,99 3,0 4,9 31
16,00-16,99 2,2 4,9 2,8 16,00-16,99 2,8 5,0 2,9
17,00-17,99 2,1 51 2,5 17,00-17,99 2,4 5,4 2,6
18,00-18,99 2,3 5,3 2,3 18,00-18,99 2,5 57 2,2

Poznamky: Endo—endomorfie; Mezo—mezomorfie; Ekto—ektomorfie; M—aritmeticky pramér;

STREDNI{ HODNOTY HRACU LH (1996)
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Obrazek 27. Stfedni hodnoty somatotypti mladych hra¢a ledniho hokeje - rok 1996
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STREDNI HODNOTY HRACU LH (2015)
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Obrazek 28. Stiedni hodnoty somatotypti mladych hra¢u ledniho hokeje - rok 2015

Z porovnani namétenych dat z roku 1996 zobrazenych na obrazku 27 a z roku 2015
znazornénych na obrazku 28, jez jsou také uvedeny v tabulce 10, vyplyva, Ze stiedni
hodnoty jednotlivych komponent mezomorfie a ektomorfie ve véku od 10 do 14 let jsou
az 16 let, namétené v roce 1996, oproti roku 2015. U obou porovnavanych obdobi se
komponenta mezomorfie zane od ¢trnacti let v€ku zvySovat a to kazdy nasledujici rok.
Oproti tomu od tfinacti let dochazi k poklesu endomorfie a také ektomorfie u souboru
mladych hokejistii z roku 2015. U hokejistt z roku 1996 klesa vyrazné&ji od ¢trnactého
roku véku ektomorfie, endomorfie se témét nemeéni. Z vysledka je také zfejmé, ze mladi
hra¢i ledniho hokeje zroku 2015 maji vétsi sklony k endomofii oproti mladym
hokejistim z roku 1996. Co se ty¢e endomorfie mizeme dale vypozorovat, ze podobné
hodnoty mizeme nalézt az v 17. a 18. roce Zivota. Oproti tomu mezomorfie u métenych
hraci z roku 2015 ma lehce vyssi hodnoty nez u mladych hokejistti z roku1996. Posledni
kategorie ektomorfie je pak u obou pozorovanych soubortu viceméné shodna. Z vysledka
je patrné, Ze u obou soubort, tedy probandu s pravidelnou pohybovou aktivitou ve véku
od 10 do 18 let pfevlada vzdy mezomorfni komponenta. Tato mezomorfni komponenta u
hokejistl z roku 1996 stoupa kazdym rokem, a to z hodnoty 4,2 aZ se dostane na hodnotu
5,3 au hraca ledniho hokeje z roku 2015 pak z hodnot 4,4 az na 5,7. U mladych hokejisti
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vroce 1996 se endmorfni komponenta dostane z hodnoty 2,2 na 2,3, ektomorfni
z hodnoty 3,1 na 2,3. Jak endomorfni, tak ektomorfni komponenta ma pak spise klesajici
tendenci u hokejista v roce 2015, a to z hodnoty 3,4 na 2,5. Ektomorfni slozka z 3,3 na
2,2.
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391 181 14
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Obrazek 29. Somatograf mladych hract ledniho hokeje — rok 1996

Na obrazku 29 je v somatografu zaznamendn vyvoj mladych hokejistii ve véku od
10 do 18 let, dle hodnot namétenych v roce 1996. Tento vyvoj sméfuje z vékového
rozmezi 10 az 14 let k ektomorfnimu mezomorfu a ve véku 15 let postupné piechazi az k

vyrovnanému mezomorfu.
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Obrazek 30. Somatograf mladych hraca ledniho hokeje - rok 2015

Na obrazku 30 mizeme v somatografu vidét vyvoj mladych hokejisti ve véku od
10 do 18 let, dle hodnot namé&fenych v roce 2015. Tento vyvoj sméfuje z vékového
rozmezi 10 az 13 let ze stfedniho typu k endomorfnimu mezomorfu ve véku 14 az 16 let

a postupné piechazi k vyrovnanému mezomorfu.
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem této prace bylo stanovit a vyhodnotit zakladni zmény sledovanych
somatickych parametri a vyvoj télesné konstituce u déti ve véku od 10 do 18 let s
pravideln¢ fizenou pohybovou aktivitou. Vyzkumny soubor tvofili hrac¢i ledniho hokeje
z riiznych klubti Cech a Moravy. Celkem se tohoto méfeni t¢astnilo 454 mladych hraca
ledniho hokeje. Pro porovnani sledovanych charakteristik s referenénimi hodnotami
populace, bylo vyuzito dat 6. Celostatniho antropologického vyzkumu (6. CAV) (Blaha
et al. 2006).

Ze zpracovanych vysledki vyplyva, Ze vétSina sledovanych charakteristik
te€lesného slozeni v prub&éhu ontogeneze ve vékovém obdobi 10-18 let vykazuje stoupajici

tendenci.

Sportovei odlisnych sportovnich disciplin se riizni v somatickych parametrech,
protoze pro kazdé sportovni odvétvi jsou vhodné jiné somatické parametry, coz dokazuji
zavéry mnoha studii (Dostalova & Piidalova, 2005; Dostalova, Pridalova & Kudrna,
2005).

Autofi Sigmund, Riegerova a Dostalova (2012) uvadi, Ze za poslednich 80 let doslo
u vrcholovych hraéi ledniho hokeje v CR k néartistu prim&mych hodnot t&lesné vysky o
10,9 cm a knavyseni télesné hmotnosti 0 18,9 kg. Tyto hodnoty koresponduji i se
zjiSténimi zahrani¢nich studii, pfedevs§im na severoamerickém kontinentu (Montgomery,

2006).

T¢lesnd vySka obou porovndvanych vzorki je od 10 do 11 let podobnd. Od 11 do
12 let se objevuji vyssi hodnoty u 6. CAV v priméru o 0,8 cm. Vyssi hodnoty pak u
mladych hokejistl nez u 6.CAV sledujeme mezi patnactym Sestnactym rokem veéku, kdy
nejvyssi rozdily byly zjistény v osmnacti letech a to v priméru 0 2,1 cm pro hrace
ledniho hokeje. Nejvyssi nartst télesné vysky mladych hrac¢u ledniho hokeje je patrny
mezi dvanactym a patnactym rokem zivota. Rozdil mezi témito lety je v priméru 20,6

cm.

KdyZ porovnéme praci Kutace (2012), jehoz vyzkumny soubor tvofili probandi ve

véku 14 - 19 let z ostravského regionu, pak jsou nasSe naméfené hodnoty podobné a s
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wrwe

vyzkumnym vzorkem.

Pfi srovnani mladych hraca ledniho hokeje s fotbalisty ve véku 11-13 let, které ve
své praci porovnaval Beker (2013), jsou naSe zjisténé prumérné hodnoty o 2 cm nizsi.

Tato skute¢nost mize byt opét zptisobeny mensim vyzkumnym vzorkem.

KdyZ porovname nase probandy ve véku osmnacti let s vrcholovymi hraci ledniho
hokeje na urovni Ceské extraligy a KHL (Ruska nejvyssi soutéz) ze studie Kutac a
Sigmund (2015) zjistime, ze nasi probandi jsou podobného vzriistu jako Gtocnici obou

vyzkumnych vzorkd, ale ve srovnani s obranci jsou 0 3,5 cm nizsi.

Zeman (2005) uvadi, e stav lidské populace v Ceské republice je velmi vazny, a
to z ditvodu, Ze vic neZ 50 % dospélych jedinch mé nadvahu a 5,6 % dospivajicich ve

véku 15 az 24 let trpi obezitou.

Srovnanim referen¢nich hodnot 6. CAV dle Blahy et al. (2006) s hodnotami télesné
hmotnosti nami sledovanych hract ledniho hokeje ukazuje na relativné zietelné
diferenciace az od 14 let, kdy télesna hmotnost hracu ledniho hokeje zac¢ina prevladat. V

18 letech je pak rozdil mezi vyzkumnymi soubory o 10,3 kg pro hrace ledniho hokeje.

Pti srovnani se soubory mladych hokejisti z ostravského regionu dle Kutace (2012)

jsou naSe hodnoty velmi podobné.

Pokud porovname studii Demuth, Czerniak, Krzykala a Ziolkowska-Lajp (2011),
ktefi srovnavali v letech 2006 a 2008 mladé polské atlety ve veéku 15 az 18 let, se
vzorkem bézné populace ve shodné veékové kategorii, zjistime ze, hodnoty naSeho

vyzkumného souboru jsou oproti atletim a bézné populace v Polsku vyssi.

Pfi porovnani s mladymi fotbalisty ve véku 11 az 13 let ze studie Beker (2013), jsou

naSe vysledky vyssi a to v 13 letech aZ o 3 kg. Srovndnim naSich hokejisti ve véku 18
let s ruskymi a ¢eskymi vrcholovymi hraci ledniho hokeje ze studie Kutag et al. (2015),
jsme zjistili, Ze obranci jsou az 0 9 kg a Gto¢nici az o 6 kg t€z§i, nez nasi méteni probandi.
Pro déti nejsou presné definovany tabulky hodnot body mass indexu (BMI), tak

jako tomu je u dospélych jedincti. Z porovnani BMI mezi nasimi méfenymi probandy a
6. CAV daty bylo zjisténo, ze hodnoty do 12 roku véku jsou téméi shodné, poté ale

sledujeme rozdily ve prospéch hract ledniho hokeje, které jsou spojeny s nartstajici
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télesnou hmotnosti. Nejvétsi rozdil jsme pak sledovali mezi vékovou kategorii 16 az 18

let.

Kutag et al. (2015), ve své studii uvadi hodnoty BMI pro obrance 26,8 kg/m? a pro
utocniky 26 kg/m?. V porovnani s témito hodnotami jsou nase naméiené hodnoty u
hokejistlh ve véku osmnacti let vyrazné nizsi. K tomuto je zapotiebi podotknout, Ze
nemuzeme vztahovat hodnoty z tabulky 9 na profesionalni hrace ledniho hokeje, jelikoz
u téchto hokejistii se pocita s vysokym zastoupenim svalové hmoty. Z tohoto divodu se

hodnoty BMI u hrac¢u ledniho hokeje berou jen jako orienta¢ni.

Co se tyce somatotypu, pokud bychom nase vysledky porovnali s Czerniakem et al.
(2006), ktery zkoumal mladé fotbalisty ve véku 13 az 15 let a jeho vyzkumny soubor
tvofilo na 60 probandu, zjistime, Ze mezomorfni komponenta u téchto déti také stoupa
kazdym rokem. Stejné tak ektomorfni komponenta klesa od 13. let, ale endomorfni

komponenta klesd jiz od dvanacti leta v 17. a 18. roce Zivota ma zase mirny narast.

Jestlize naSe hodnoty zroku 2015 srovname s vysledky Sigmunda (2005),
zjistime, ze 1 u nich ma mezomorfni slozka vzestupnou tendenci, zatimco endomorfni a
ektomorfni tendenci sestupnou. Pokud bychom ovS§em porovnali primérnou mezomorfni
komponentu uvedenou ve studii Sigmunda (2005) s praci Czerniaka et al. (2006), u
veékové kategorie 13 az 15 let, miZeme vidét, Ze u hract ledniho hokeje je dana
komponenta rozvinuta vice, nez li u hra¢a fotbalu, kdy toto je zptisobeno pravdépodobné
naroky na dany konkrétni sport. Co se vSak jevi jako zajimavé, je ta skutecnost, ze pfi
srovnani endomorfni komponenty naméfené Sigmundem (2005) 2.5; 2.4; 2,1 a
Czerniakem et al. (2006) 2,7; 2,5; 2,7, jsou patrné relativné podobné hodnoty. Pokud
ovSem uvedené dvé studie porovname S naSimi hodnotami 3,3; 3,1; 3,0, naméfenymi v
roce 2015, zjistime, ze dne$ni mladi sportovci maji vyssi endomorfni hodnoty.

Pokud se podivame a porovname vysledky uvedenych v tabulce 11 nize, tedy
mladych hrac¢u ledniho hokeje z roku 2015, s détmi bez specialniho tréninkového
programu, které v Kanadg, ve své studii zkoumal Carter et al. (1997), pfi¢emz jeho méfeni
se v daném roce Ucastnilo 63 probandi, kteti byli sledovani ve vékovém rozmezi 7 az 16
let. Je z uvedené tabulky patrné, ze déti vénujici se pravidelné pohybové aktivité maji
mnohem vys§i hodnoty endomorfni komponenty nez déti bez specialniho tréninku pred

20 lety.
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V nasem piipadé je také mnohem vice rozvinutd komponenta mezomorfni.
Komponenta ektomorfni je ovSem vyssi zase u probanda Cartera et al (1997). Co se tyce
jednotlivych komponent, jejich poklest a nartisti v pribéhu let, tak u prace z roku 1997,
muzeme sledovat, ze endomorfie i mezomorfie maji pomérné shodné hodnoty, a to po
celou dobu. Naopak ektomorfie s ptibyvajicim vékem nartsta a to je oproti nasi studii

znaény rozdil.

Tabulka 11. Srovnani primérnych hodnot jednotlivych komponent somatotypu
Carter et al. 1997 a hraca ledniho hokeje ve véku od 10 do 16 let 2015

Vék Carter et al. 1997 Vek Hra¢i LH 2015
(v (v letech)
letech)
Endo | Mezo Ekto Endo Mezo Ekto
10.07 | 2.6 2.6 3.6 10.00-10.99 | 3.4=092 | 44=081 | 3.3=0469
11.06 2.7 2.7 3.7 11.00-1199 | 3.6=076 | 45085 | 3.2=051
12.03 | 2.7 2.7 3.7 1200-1299 | 3.5=z074 | 44=091 | 3.6=068
13.03 2.6 2.6 3.8 13.00-13.99 | 3.3z072 | 45086 | 3.5=057
14.04 | 2.6 2.6 3.8 14001499 | 3.12096 | 48089 | 3.4=079
15.04 | 2.6 2.6 3.9 1500-1599 | 3.0=z082 | 49%079 | 3.1=0388
16.06 | 2.5 2.5 4.0 16.00-16.99 | 2.8=2084 | 50093 | 2.9 =087
Poznamky: Endo—endomorfie: Mezo—mezomorfie: Ekto—ektomorfie

Nase namétfené hodnoty mizeme rovnéz porovnat s daty namétenymi v roce 2005

Sigmundem (2005) u hrac¢t ledniho hokeje ve shodné vékové kategorii .
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Tabulka 12. Stfedni hodnoty somatotypti mladych hra¢u ledniho hokeje a hodnoty indexu
SAD - srovnani 2005 — 2015

2005 2015

Vék Endo Mezo Ekto Vék Endo Mezo Ekto

(v letech) M M M (v letech) M M M
10,00-10,99 2,8 41 34 10,00-10,99 34 45 33
11,00-11,99 2,9 4,3 3,5 11,00-11,99 3,6 44 3,2
12,00-12,99 2,8 43 35 12,00-12,99 35 45 3,6
13,00-13,99 25 45 34 13,00-13,99 33 44 35
14,00-14,99 2,4 4,6 34 14,00-14,99 3,1 4.8 34
15,00-15,99 2,1 48 31 15,00-15,99 3,0 49 31
16,00-16,99 2,3 5,0 2,7 16,00-16,99 28 5,0 29
17,00-17,99 25 53 24 17,00-17,99 24 54 2,6
18,00-18,99 2,6 5,6 22 18,00-18,99 25 57 22

Poznamky: Endo—endomorfie; Mezo—mezomorfie; Ekto—ektomorfie; M—aritmeticky prameér

Porovnanim hodnot z tabulky 12 vyplyva, ze mladi hraci ledniho hokeje z roku
2015 maji vétsi sklony k endomofii, oproti mladym hokejistim z roku 2005, jak jiz bylo
zminéno vySe. U endomorfie mizeme dale sledovat, Ze obdobné hodnoty se nachazeji az
ve véku 17 a 18 let. Naopak mezomorfie u probandi z roku 2015 ma mirn¢ vyssi hodnoty,
nez u mladych hokejisti z let 2005, a to mize byt zapti¢inéno také vys$Sim piijmem
kalorii, jenz mize ovliviiovat, jak rozvoj mezomorfni, tak endomorfni komponenty.

Ektomorfie je viceméné u obou métenych souborti shodna.

Jestlize se podivame nize na obrazek 31, mizeme na somatografu pozorovat, jakym
smérem se hodnoty somatotypti mladych hract ledniho hokeje vyviji. V somatografu je
zakresleno srovnani naméfenych hodnot z roku 2015, s naméfenymi daty Sigmundem z
roku 2005. Ze somatografu je patrné, ze v roce 2005 byli probandi zastoupeni ptevazné
kategorii ektomorfni-mezomorf, mezomorf-ektomorf, mezomorfni-ektomorf, stfednim
typem a vyrovnanym mezomorfem. V roce 2015 jsou pak pievazné zastoupeni ve
vyrovnaném mezomorfu, stfednim typem, endomorfné mezomorfniho, mezomorfni-
endomorf, mezomorf- endomorf. Z ¢ehoz je ziejmé, ze kdyz u obou métenych soubort
je prevazné zastoupena mezomorfni komponenta, tak v roce 2005 smeétfovala spiSe
k ektomofii, naopak v roce 2015 spise k endomorfii. To potvrzuje, ze soucasni mladi

hokejisté maji sklony k tloustnuti, a to i ptes pravidelnou pohybovou aktivitu.
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9-8-76-5-4-3-2-10121345%67 8 910
Obrazek 31. Vyvoj prumérnych somatotypt hraci ledniho hokeje ve véku 10 — 18
let (rok 2005 a rok 2015) Pozndmky: A- pramémy somatotyp 20053 - priméry somatotyp
2015.
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7 ZAVERY

Predlozena prace méla za cil posoudit aktualni stav rozvoje télesné konstituce a
vybranych somatickych parametri u souc¢asnych hraci ledniho hokeje ve véku 10 az 18

let.

Nami posuzované a hodnocené parametry byly: télesna vyska, t€lesnd hmotnost,
BMI a praimérné hodnoty jednotlivych slozek somatotypu mladych hract ledniho hokeje

ve véku 10 — 18 let. Samotné méfeni probéhlo v roce 2014 a 2015.

Nasledné¢ bylo dil¢imi cili zpracovani dat, analyza a hodnoceni dat z vyzkumného

Setfend.
Hlavni zavéry naseho Setteni:

o Vyvoj télesné vysky hract ledniho hokeje ve véku 10 az 18 let koresponduje s
vyvojem referen¢nich hodnot populaéniho priméru. NejvyraznéjSich zmén v
meziro¢nim narustu télesné vysky, bylo zaznamenano u obou soubord ve vékové
kategorii mezi 13 a 14 rokem. Rozdil v télesné vySce mezi mladymi hraci ledniho
hokeje a popula¢nim primérem je nepatrny a ve veéku 18 let jsou hokejisté v

porovnani s populaénim primérem pouze o 2,1 cm vyssi.

o Vyvoj télesné hmotnosti hracu ledniho hokeje ve véku 10 az 18 let koresponduje
od 10 do 14 let s referencnimi hodnotami popula¢niho priméru. Od 15 let pak
dochdzi ke kladnému navySovani rozdild u hrac¢t ledniho hokeje ve vztahu
K populacnimu priméru. NejvyraznéjSich zmén v meziro¢nim nartstu télesné
hmotnosti, bylo zaznamenano ve vékové kategorii mezi 14 a 15 rokem. Nejvétsi
rozdil v té€lesné hmotnosti byl zaznamenan u hrac¢t ledniho hokeje ve véku 18 let, a

to 0 10,3 kg oproti popula¢nimu praméru ve shodném veku.

o Vyvoj BMI je u hrach ledniho hokeje do véku 12 let obdobny jako u populac¢niho
pruméru. Od 12 let dochazi ke kladnému nartistu BMI u mladych hract ledniho
hokeje, oproti popula¢nimu priméru. K nejvétsimu rozdilu v narastu BMI dochazi
u mladych hract ledniho hokeje mezi 12 az 13 rokem a u popula¢niho priiméru

mezi 11 a 12 rokem. Nejvétsi rozdil v hodnotach BMI mezi obéma soubory, byl
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zaznamenan u hra¢d ledniho hokeje ve véku 16 let 0 1,5 kg/m? a také v 18 letech o

1,5 kg/m?, oproti populaénimu priméru.

o Porovnanim stfednich hodnot jednotlivych komponent somatotypu mladych hract
ledniho hokeje ve véku 10 az 18 let, naméfenych v letech 1996 a 2015 vyplyva, ze
pramérné hodnoty jednotlivych komponent mezomortfie a ektomorfie ve véku od
komponent endomorfie u vé€kové kategorii 10 az 16 let, naméfené v roce 1996,
oproti roku 2015. Mladi hraci ledniho hokeje z roku 2015 maji také vétsi sklony k
endomofii oproti mladym hokejistim z roku 1996. Co se ty¢e endomorfie, tak
podobné hodnoty se u obou souborti objevuji az v 17. a 18. roce zivota. Oproti tomu
mezomorfie u hokejistd z roku 2015 mé lehce vyssi hodnoty nez u mladych
hokejistit z roku1996. Posledni kategorie ektomorfie je pak u obou pozorovanych
souborti viceméné shodna. U obou souborti, tedy probandu s pravidelnou
pohybovou aktivitou ve véku od 10 do 18 let pfevladd vzdy mezomorfni
komponenta. Endomorfni i ektomorfni komponenta ma v pritb¢hu let spise klesajici

tendenci.
Predlozené vystupy Setfeni je mozné vyuzit jako piipadna ,referencni data“ u

specifické skupiny populace s pravidelnou fizenou pohybovou aktivitou - hra¢h ledniho

hokeje ve véku 10 az 18 let.
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem diplomové prace bylo posouzeni aktudlniho stavu rozvoje télesné
konstituce a vybranych somatickych parametrti u soucasnych hraca ledniho hokeje ve

veéku 10 az 18 let.
Piedlozena diplomova prace obsahuje jak ¢ast teoretickou, tak ¢ast vyzkumnou.

Cast teoreticka se zabyva zakladnimi pohybovymi a fyziologickymi
charakteristikami ledniho hokeje. Obsahuje poznatky tykajici se kondiéni piipravy a také
seznamuje Ctenafe s ontogenetickym vyvojem ¢loveéka. Teoreticka ¢ast rovnéz obsahuje
informace tykajici se problematiky télesné konstituce, jednotlivymi slozkami télesné
konstituce, jejich vzajemnymi vztahy a metodou bioimpedanéni, jejiz pomoci je
odhadovano télesné slozeni. Nasleduje somatometrie a somatotypologie z hlediska
historie 1 souCasnosti. V ramci somatotypologie je 1 snaha popsat somatickou

charakteristiku hra¢u ledniho hokeje.

Samotna vyzkumna ¢éast obsahuje vytycené cile prace a popis metodiky, pomoci

niz byly ziskany data pro nasledné zkoumani.

Vyzkumného méfeni se zucastnilo celkem 454 probandd, tedy hraca ledniho
hokeje ve véku od 10 do 18 let. Méfeni probéhlo v roce 2014 a 2015. Za pomoci
antropometrickych metod byla zjisténa t€lesna vyska, télesna hmotnost a z téchto hodnot
byl vypocitan body mass index (BMI). Nasledné byly naméfené hodnoty télesné vysky,
télesné hmotnosti a BMI  srovnavany s referenénimi hodnotami 6. celostatniho

antropologického vyzkumu uskute¢néného v roce 2001.

Z porovnanych vysledkt vyplyva ziejmy rozdil mezi détmi s pravidelnou
pohybovou aktivitou zaméfenou na ledni hokej a populacnim primérem, zejména pak u
te€lesné hmotnosti @ mirn€ i u hodnot BMI. Nami posuzované a hodnocené parametry,
tedy télesna vyska, t€lesna hmotnost a BMI v pribéhu ontogeneze ve véku 10 az 18 let

zachycuji vzristajici tendenci.

Vyzkumna ¢ast dale obsahuje srovnani antropometrického somatotypu u mladych
hra¢u ledniho hokeje ve véku 10 az 18 let z roku 1996 a mladych hokejista z roku 2015
ve shodném vékovém obdobi. Stanovovani antropometrického somatotypu bylo

realizovdno za pomoci unifikované metody Cartera a Heathové (1990). Antropometricka
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meéfeni byla provadéna v souladu s doporucenymi mezinarodnimi standardy podle
International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK)(Heyward &
Wagner, 2004; Marfell-Jones, Olds, Stewart, &Carter, 2006). Hodnoceni somatotypt
bylo realizovano za uziti vypocetni techniky ve specializovanych programech Antropo a
Somato. Namétené hodnoty somatotypu byly taktéz porovnany s dal§imi studiemi a
pracemi jako (Carter et al., 1997, Sigmund, 2005; Czerniak et al., 2006)

VétSina nami naméfenych hodnot je takika shodnd s hodnotami vyse uvedenych
autort. OvSem najdeme i rozdily mezi nasimi probandy, ktefi se vénuji pravidelné
pohybové aktivité a béznymi détmi ve shodném véku. Dale rovnéz mizeme pozorovat
zmény za poslednich 20 let, tykajici se somatotypologie, ptredevsim pak narGstajici

endomorfni slozky.
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9 SUMMARY

The main objective of this thesis was to assess the current state of development of
physical constitution and selected somatic parameters in contemporary ice hockey players

aged between 10 and 18 years.
The presented thesis contains both the theoretical part and the research part.

The theoretical part deals with basic physical and physiological characteristics of
ice hockey. It contains knowledge of fitness training and also informs about the human
ontogenetic development. The theoretical part also contains information about the issue
of physical constitution, individual components of the physical constitution, their
interrelationships and the bioimpedance method, which is used to estimate the body
composition. There follows somatometry and somatotypology in terms of history and
present. Somatotypology part includes the effort to describe the somatic characteristics

of ice hockey players.

The research section contains the main objectives of the thesis and a description of
the methodology by which the data for this study was obtained.

A total of 454 probands, ie. ice hockey players aged between 10 and 18, participated
in the research. Measurements were executed in 2014 and 2015. Body height and body
weight were determined by using of anthropometric methods and finally body mass index
(BMI) was calculated. The measured values of body height, body weight and BMI were
compared with the reference values of the 6th national anthropological research carried
out in 2001.

The results show the significant difference between children with regular physical
activity focused on ice hockey and average population, especially in body weight and
slightly in BMI values. The assessed and evaluated parameters, ie. body height, body

weight and BMI during ontogenesis at the age of 10 to 18 show an increasing tendency.

The research section also contains a comparison of anthropometric somatotype of
young ice hockey players aged between 10 and 18, done in 1996, and young hockey
players in the same age range, executed in 2015. The determination of the anthropometric
somatotype was carried out using the unified method of Carter and Heath (1990).

Anthropometric measurements were performed in accordance with recommended
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international standards by the International Society for the Advancement of
Kinanthropometry (ISAK) (Heyward & Wagner, 2004; Hume & Marfell-Jones, 2008;
Marfell-Jones, Olds, Stewart, & Carter, 2006). The evaluation of somatotypes was carried
out using computer technology in the specialized programs Antropo and Somato. The
measured values of the somatotype were also compared with other studies and works such
as Carter et al., 1997, Sigmund, 2005; Czerniak et al., 2006.

Most of our measured values are almost identical with those of the above authors.
But we also find the differences between our probands who are engaged in regular
physical activity and ordinary children of the same age. Furthermore, we can observe the
changes over the last 20 years regarding somatotypology, especially the increasing

endomorphic component.
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