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1. UVOD

Antropologie je velmi Siroka nauka o ¢lovéku - popisuje jeho télo, véetné vyvoje jedince
(ontogeneze) a lidstva (fylogeneze). Zabiha prakticky do vSech znaki i ¢innosti, které lidi
charakterizuji a popisuji, v historii i souc¢asnosti.

Sifi této védy dokladaji i soucasné antropologické slovniky a encyklopedie, které postupné
vytvaieji kolektivy odbornikt pod vedenim prof. PhDr. Jaroslava Maliny, DrSc. na Ustavu
antropologie Piirodovédecké fakulty MU v Brné: Antropologicky slovnik, Encyklopedie
antropologie, Panorama antropologie.

Antropometrie (soucast antropologie) je soustava technik k méteni a hodnoceni velikosti a
tvaru (prostorové rozmeéry a stavba) a slozeni (obsahové slozky) lidského téla.

Funkcni antropologie byla vétvi antropologie spojujici morfologicky a funkéni pohled na
lidske télo. Méla blizko k funkéni anatomii.

Klinicka antropologie je aplikaci antropologie v oblasti zdravotnich poruch - nemoci.
Poskytuje hodnoceni télesného slozeni v souvislosti s poruchami vyzivy (obezita a anorexie),
hodnoceni a pfedpovidani ristu pii jeho poruchach (retardace a akcelerace) nebo pro
nacasovani operace korigujici délku dolni koncetiny atd.

Sportovni antropologie a antropometrie je aplikace antropologie v oblasti sportu - at’ uz je to
posuzovani vlivu sportovni aktivity na stavbu téla (napt. ubytek tukové slozky, ptirtistek
svalové slozky) nebo vybér talentovanych jedinct do vrcholového sportu a pro sportovni
reprezentaci (pfedpovéd’ konecné télesné vysky).

Velmi vhodnym studijnim pramenem a praktickou pfiruckou v oblasti sportovni antropologie
je publikace Riegerova J, Pridalova M, Ulbrichova M. Aplikace fyzické antropologie v télesné
vychové a sportu. Hanex, Olomouc 2006, 262 s.

Vynikajicim brnénskym sportovnim antropologem byl RNDr. Karel Cechovsky z Fakultni
nemocnice U sv. Anny a jsou RNDr. Marika Rezni¢kova z Ustavu sportovni mediciny a doc.
PhDr. Josef Pavlik,CSc. (1999, 2006) z Fakulty sportovnich studii MU.

Urcité télesné rozméry a sloZeni mohou byt vyhodné pro urcity sportovni vykon (tab. 1).
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Antropometricka dispozice Sport, sportovni disciplina
Vysoci Basketbal, volejbal
Obratnostni vykony s rychlymi a pfesnymi
vzajemnymi pohyby riznych télesnych
segmentl — Sportovni gymnastika, skoky na
trampoliné, akrobacie

Nizci a §tihli s nizkou hmotnosti

Vo Plavani (delsi a mohutnéjsi zabér ve vode),
Delsi paze, vétsi ruce a hohy . o (o
rychlostni veslovani a padlovani

Vytrvalostni vykony — pohyby celého téla

V prostoru na vétsi vzdalenosti, zvlasté do
kopce apod. — silni¢ni cyklistika, béh (stiedni
a delsi vzdalenosti), horska kola, cyklokros,
chiize, plavani, lezci, horolezci, béh na lyzich

Stihli, s niz§i hmotnosti (astenik,
ektomorf)

Silové vykony — hody, vrhy nacini na
maximalni vzdalenost, rychlostni vykony
(sprinty — bé&h, cyklistika, plavani)

S vétsi svalovou slozkou (atlet,
mezomorf)

Vyvazené dispozice s potifebnou
svalovou hmotou a bez nadbyte¢né
tukové zatéze, stredni vysky (Stihly
atlet, mezo-ektomorf)

Niz8i s mohutnéjsi kosterni a svalovou
slozkou (atlet, mezomorf)

Asi vétSina sportovnich vykoni a sportti —
fotbal, hazena, vodactvi, baseball, sjezdové
lyzovani

Zvedani tézkych biemen — vzpéraci

Robustni, s vétsi hmotnosti (kombinace

atlet- pyknik, mezo-endomorf) Sumo

Tab. 1.: Ptiklady nékterych vyhodnych antropometrickych dispozic pro sport

Ultramaratonsti bézci (béhy na 100 a vice km, 24 hodinové a 48 hodinové béhy, 10-nasobky
maratonu) mivaji vice tukové slozky nez klasi¢ti maratonci (42 km), protoZe bézi pomaleji
a pottebuji vEétsi zasoby energie, které se v priabehu vykonu hiife doplnuji.

Délkovi plavci, trénujici a soutézici v chladnéj$i ptirodni vodé, ¢asto mivaji trochu vice tuku
nez bazénovi plavci. Jsou tak 1épe vybaveni proti ztratam tepla a maji vétsi zasobu energie.

Triatleti v sobé spojuji somatotypy sportovci téi vytrvalostnich sportovnich disciplin — plavani
(mohutngjsi svalstvo pro pohyby hornich koncetin), cyklistiky (mohutné;jsi kvadricepsy

a lytka) a vytrvalostniho b&hu (3tihlejsi postava). Stihlejsi postava s niz§i hmotnosti je
vyhodnéjsi pti soutezi, kde se absolvuje kopcovita cyklisticka trasa a béh.

Nic vSak neplati absolutné. Jsou znami Spickovi §tihli sprintéfi, vysoci fotbalisté 1 vétsi
sportovni gymnasté a mensi basketbalisté. Svoji nevyhodu se jim zfejmé dafi vykompenzovat
jinou vynikajici vlastnosti (rychlosti, obratnosti, silou, technikou, zkuSenosti, taktikou atd.).

Zaklad somatotypu sportovce je vrozen, ale z velké Casti je dotvoien pohybovou aktivitou
a vyzivovou. Zvlastni situace je u hendikepovanych sportovci.

Individualni hodnoceni zmétenych antropometrickych ukazatelii se provadi porovndanim
S referencnimi hodnotami — primeéry populace stejného véku a pohlavi.

Sportovce a trenéry pak Casto zajima srovndni s priumérem celého sportovniho druzstva
a s hodnotami spickovych atletii stejné sportovni discipliny.



Zvlaste cenné je porovnavani vice méreni v pritbéhu casu, které umoznuje sledovat vyvoj
jedince.

2. VELIKOST A TVAR TELA

Velikost a tvar lidského téla a jeho ¢asti ndm charakterizuji ukazatele

e délkové — napt. vyska téla, vyska vsedé, délka hornich a dolnich koncetin, délka paze,
Sirka ramen a panve, délka a Sitka ruky a nohy . K jejich zméteni jsou nutné presné
stanovené body na téle.

obvodové — napt. obvod hrudniku, paze, predlokti, stehna a bérce

hmotnost — celého téla nebo jeho ¢asti (segmentd, napt. bérce)

povrch téla — je dalsim pomocnym ukazatelem velikosti celého téla

indexy — vypoctené poméry mezi délkovymi nebo délkovymi a obvodovymi ukazateli —
napt. pomér $itky a délky ruky nebo nohy, hloubky a $itky hrudniku, obvodu a vysky
hrudniku.

Velikost téla

Zakladnimi ukazateli velikosti celého téla je jeho vyska (u novorozenct a kojenct délka

vleze), hmotnost, pfipadné povrch.

e Télesnd vySka [cm, m] se méfi v zakladnim antropometrickém postaveni (stoj spojny,
dlan¢ otocené ke stehnim) s piesnosti na 0,1 cm.

K méfeni se pouzivaji mechanické pevné nebo teleskopické vyskoméry (antropometry)
s métitkem a posuvnym ramenem, ptipadné laserové a ultrazvukové vyskoméry.

o Télesna hmotnost [Kg] se uruje vazenim na vaze. Spolehlivé, stabilni a pfesné jsou vahy
mechanické - kladkové. Méné¢ spolehlivé jsou vahy elektrické - tensometrické. Vyzaduji
Castéjsi a peclivejsi kontrolu a kalibraci.

Pfi posuzovani hmotnosti zohleditujeme vysku téla. Proto ji pfepocitavame na Body mass
index (BMI), tj. pomér hmotnosti a druhé mocniny vysky téla (kg.m?).

e Povrch téla [m?] podle DuBois & DuBois (1916) lze vypogdist takto:

(71,84 * hmotnost®#? * vyska®72) / 10000.
Pokud je hmotnost viozena v kg a vyska v cm pak vysledny povrch je v m?.

Dal$imi ukazateli velikosti téla a jeho ¢asti (segment) jSOU napf.:

- délky hornich a dolnich koncetin, pazi, ptedlokti, rukou, stehen, bérct, nohou, mozkovny
- §iFky ramen, hrudniku, panve, kotnikd, zapésti, rukou, nohou, mozkovny

- obvody hrudniku (v riznych vyskach), pasu bficha, pazi, ptedlokti, stehen, Iytek, hlavy

- rogpéti pazi

Posouzeni zjisténé vysky a BMI (hmotnosti vzhledem k vySce) spociva ve srovnani
s referen¢nimi hodnotami (stfedni hodnoty) populace ptisluSného véku a pohlavi a zatfazeni do
urcitého percentilového intervalu (Tab.2 a Obr. 1-4).

Rychlou orienta¢ni pomiickou jsou percentilové grafy zavislosti vySky a BMI na véku (Graf
1-4).



Percentilové pasmo Hodnoceni vysky nebo hmotnosti (BMI)
< 3. percentil | extrémné nizka

3.-10. percentil | velmi nizka

10.-25. percentil | nizsi

25. — 75. percentil | normalni (stfedni, béZzna)

75.-90. percentil | vyssi

90.-97. percentil | velmi vysoka
> 97. percentil | extrémné vysoka

Tab.2: Hodnoceni vysky a BMI pomoci percentilovych pasem

Jednoduchou a rychlou klasifikaci nadvahy a obezity podle BMI a obvodu pasu,

S provazejicim zdravotnim rizikem, pro dospélé osoby, uvadi napt. National Institutes of
Health & National Heart, Lung, and Blood Institute & North American Association for The
Study of Obesity (NIH, NHLBI, NAASO, 2000) - tab.3. Nutno vSak upozornit na vysoké
riziko faleSného vysledku u osob s velkou svalovou slozkou. Napf. kulturisté maji velmi
vysoky BMI pti minimalni tukové slozce. Svaly jsou podstatné hustsi a t€z8i nez tuk.

Slovni Riziko* onemocnéni pti obvodu pasu
hodnoceni BMI Klasifikace Muzi <102 cm Muzi > 102 cm
vahy nebo (kg.m?) obezity Zeny < 88 cm Zeny > 88 cm

obezity

Podvaha <185 - - -
Normalni vaha | 18,5 - 24,9 - - -
Nadvaha 25,0-29,9 - Zvysené Vysoké
Obezita 30,0-34,9 [ V}{soké Velm@ vysoké
35,0-39,9 I Velmi vysoké Velmi vysoké
Extrémni > 40 I Extrémn® vysoké ~ CAiomne
obezita vysoké

Tab.3: Klasifikace nadvahy a obezity podle BMI a obvodu pasu dospélych osob,
S provazejicim zdravotnim rizikem (NIH, NHLBI, NAASO, 2000). * Riziko onemocnéni
diabetem 2. typu, hypertenzi a kardiovaskularnimi nemocemi.

Mezi snadno dostupné orienta¢ni ukazatele poméru viscerdlniho (abdominalniho) a periferni
(podkozni) tukové slozky patii pomér obvodu pasu k obvodu bokd (WHR - waist-hip ratio). Je
vyssi s dominanci tuku v oblasti biicha (typ jablko) a nizsi pfi dominanci tuku v oblasti hyzdi
a stehen (typ hruska). Také u n¢j byl zjistén vztah k mortalité u civilizacnich metabolickych a
kardiovaskularnich nemoci.
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Obr.1:Percentilovy graf zavislosti vySky na véku — dévcata (Blaha a kol. 1994).
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Obr.3: Percentilovy graf zavislosti BMI na véku — dévcata (Blaha a Vignerova 1996).
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Obr.4: Percentilovy graf zavislosti BMI na véku — chlapci (Blaha a Vignerova 1996).

Antropometrické body a rozméry

Pro méfeni té€lesnych rozmérh jsou stanoveny standardni body na povrchu téla -
antropometrické body (Obr.5), které maji svoje fecké oznaceni a zkratky (napf.: v - vertex, a -
acromion, da - daktylion atd.).
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Obr.5: Zakladni antropometrické body (Riegerova a Ulbrichova 1998).

Zikladni rozméry téla maji své standardni oznaceni (kody) a stanovené body, mezi nimiz se

méii vzdalenost (viz vySe). Nekteré vybirame:

M1  Télesna vyska (v) od zemé vstoje

M17 Rozpéti pazi (da..da)

M23 Vyska vsedé (v) od zemée vsedé

M35  Sitka ramen - biakromialni (a..a)

M41  Siika panve - bispinalni (is..is)

M45 Délka horni konCetiny (a..da)

M49  Délka ruky (sy..da)

M52/3 Siika dolni epifyzy humeru - biepikondylarni
M52/2 Sitka zapésti - bistyloidalni

M52  Siika ruky (mr..mu)

M59  Sitka nohy (mt.t. .. mt.f.)

- Sitka dolni epifyzy femuru - biepikondylarni
- Sitka kotnik?i - bimalleolarni (sph..sph)

M58 Délka nohy (pte..ap)

- Obvod pasu - horizontalni obvod pasu v nejuzsim misté na kyclemi
M64/1 Obvod glutealni - horizontalné v roviné nejmohutnéji vyvinutého hyzd’ového svalstva
M65 - Obvod paze - v polovi¢ni vzdalenosti mezi nadpazkem a okovcem

(relaxované/flektovand)
M66 Obvod predlokti maximalni - v nejsilngj$im misté



- Obvod stehna stiedni - v polovicni vzdalenosti mezi velkym chocholikem a laterdlnim
epikondylem stehenni kosti
- Délka dolni koncetiny [(tro..zem)+(is..zem)+(sy..zem)] / 3

K méfeni télesnych rozmért se pouzivaji rozmanité antropometrické nastroje - antropometry,
diametry, pelvimetry, torakometry, posuvna métitka, kalipery, pasova métitka atd.
Za zakladatele antropometrie je povazovan Luis Alphonse Bertillon.

3. TVAR PATERE (DTP2)

Zakladni popis tvaru patefe podavaji uc¢ebnice anatomie (obr.6).

—
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J/§

rTh1—12

N

L1-5

0s sacrum

514 S
Col J‘(j.{‘% y } 0s coccygis
Co5 ————%

Obr.6: Patef pii pohledu z pravé strany (vlevo) a zepiedu (vpravo) (Cihak a Grim, 2006). Jsou
oznaceny prvni a posledni obratlu useku kréniho (C), hrudniho (Th), bederniho (L), kosti
ktizové (S) a kostrce (Co).

Z pohledu z boku jsou patrna fyziologicka zaktiveni (v sagitalni roving):

- doptedu - kréni lordoza (max. pii C4-C5) a bederni lordoza (max. pii L3-L4),
- dozadu hrudni kyfoza (max. pti Th6-Th7) a kitiZovd kyfoza,

- promontorium - uhlovité zalomeni patere na hranici L5-S1.

Zaktiveni jsou ovlivnéna mnoha faktory, véetné svalové dysbalance.
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Pii pohledu zezadu je u vétSiny zdravych lidi je jen velmi lehké skoliotické prohnuti do strany
(v roving frontalni; s maximem kolem Th3 a ThS; obr.7). Toto fyziologické zaktiveni je
ovlivnéno polohou panve (z riznych pticin) a neuromuskularnimi funkcemi a polohou
Cloveéka (vleze nebo vstoje). Vleze na biise je podstatné mensi nebo mizi.

Patologicka skolioza je projevem deformace obratlii (obr.8) a byva viditelnd a hmatatelnd i
vleZe na bftiSe.

Kritéria pro posouzeni zda je zakiiveni pdtere ¢lovéka jesté fyziologické nebo jiZ patologické
nejsou jednoducha a musim odkazat na publikace z ortopedie, fyzioterapie, kineziologie a
jinych obort.

Obr. 7: Fyziologicka skolioza patefe pii asymetrické poloze panve (Cihak a Grim, 2006).



Obr.8: Patologicka skolioza hrudni patefe s jeji rotaci, Iépe viditelnou pii pfedklonu
(Rozkydal a Chaloupka, 2001).

Pokud chceme ptesné objektivné popsat tvar patete, je nutné pouzit metodu, ktera dovede
proniknout mékkymi tkdnémi a zobrazit obratle, napt. roentgenovo zaieni apod.

Velkou nevyhodou téchto metod je jejich invazivita a ndro¢nost personalni, financni,
technicka, prostorova atd.

Proto se hledaji neinvazivni a levnéjsi metody. Mezi né€ patii i vySetfeni systémem DTP2
(obr.9 a 10), ktery byl vyvinut kolektivem odbornikti na pracovisti Fakulty télesné kultury UP
v Olomouci (Kolisko a Salinger, 1995). Jde o snahu zjistit polohu trrnovych vybézkii
hrudnich a bedernich obratli (ptipadné az 22 trnti od C3 po L5).

Poloha patete je v systému DTP urcena vztahem polohy trnovych vybézki a také ramen

k vertikalni ose.

Tvar patete je popsan napft. indexy vyjadiujicimi miru jejiho zakfiveni v roving sagitalni (thel
hrudni kyf6zy a uhel bederni lordozy) a frontalni (,,skoliotické zakiiveni®).

Tato metoda ma vSak svoje nevyhody, napf.:

- Nelze stanovit polohu prvnich dvou krénich obratlli (prvni nema spinu, oba jsou ukryty
hluboko v §ijové krajing).

- Poloha trnovych vybezkii neodpovida poloze tél obratli.

- Méfené body se stanovuji hmatem. Nemusi odpovidat presné stfedu zadniho okraje
trnovych vybézkl (rozmanitost jejich tvaru)

- Mg¢feni je ovlivnéno velikosti tlaku na kizi sondou a tloustkou kiize a podkoZniho tuku.

- Protoze sniméni poloh oznacenych bodu se ned¢je soucasné, ale béhem nékolika minut,
dochazi ke zkresleni vlivem pohybt vySetfované osoby (titubace).

Ptes tyto nevyhody muze byt v nékterych ptipadech pro celkové orientacni posouzeni polohy

a tvaru patete uzite¢na.



Obr.9: Systém DTP2 ke stanoveni tvaru a polohy patefe. Na podlaze je vodorovna plosina, na
niz se vysetiovana osoba postavi. Ke stolu je fixovano rameno se sondou, jehoz hrot se ptilozi
k oznacenym bodiim na zadech. (foto autor)

Obr.10: Vysledek méfeni patete systémem DTP - ¢iselné a grafické vyjadieni polohy
meéfenych bodi v trojrozmérném prostoru. Graf vlevo: polohy ramen, spin panve a trnovych
vybezkii C3-L5 ve frontalni roving (,,pohled zezadu*), graf vpravo: polohy trnli patere
Vv sagitalni roviné (,,pohled* zboku z pravé strany). (foto autor)



4. TVAR NOHY

Zakladem tvaru celé nohy je morfo-funkéni stav jejich tvrdych a mékkych tkéani.

Tvar nohy je vysledkem vlivu vice faktort:

- geneticka dispozice,

- fyziologické funkce a zdravotni stav tkani, organti a systému (krevni, lymfaticky, nervovy,
endokrinni, metabolicky atd.),

- pohybova aktivita,

- pasivni fyzicka zatéz,

- obuv

- povrch na némz se pohybujeme

- vyZiva atd.

Morfologicko - topograficky popis jednotlivych ¢asti nohy je pitedmétem anatomie élovéka.

Antropologickad typologie nohy rozeznava tzv. nohu egyptskou (delsi palec), feckou (delsi 2. a
3. prstec), polynézskou (Siroka obdélnikova) (Riegerova a kol., 2006; Vareka a Varekova,
2009). Pro jemné posuzovani tvaru a funkce nohy to zdaleka nestaci.

Antropometricky je velikost nohy popsana jeji délkou a $itkou. Nejjednodussim
dvojrozmérnym indexem ,,tvaru nohy je pomér téchto dvou rozméri.

Klenba nohy

Tvar nohy urcuje také jeji podélna a pti¢na klenba (obr.11).

- Podélnd klenba je tvotena ttemi paprsky vnitiniho (vys$siho) oblouku: kost hlezenn4 -
vnitini, stfedni a zevni kost klinova - 1.-3. nartni kost - ¢lanky 1.-3. prstce.

- PFi¢na klenba je vytvotrena konfiguraci klinovitych kosti a proximalnich ¢asti nartnich
kosti.

Podélna a pticnd klenba jsou zakladem tripodniho modelu nohy - tfi hlavni opérné body nohy

o podlozku u ¢lovéka vstoje (obr.12).

A vnitini a zevni ¢ast klenby
B priénéa klenba v trovni Lisfrankova kloy
C vnittni (1) a zevni (2) oblouk klenby (1)

1 2

Obr.11: Schéma skeletu nohy s vyznac¢enim pti¢né a podélné klenby (Riegerova et al., 2006)



Obr.12: Tripodni model nohy (Vaieka a Vaiekova, 2009).

Plantografie

Plantografie je metoda posuzovani tvaru nohy, pfedev§im miry plochonoZi, podle jejiho otisku
na podloZce. Plantoskopie je vizudlni vySetieni chodidla nohy skrze prihlednou podlozku.
Byly vypracovany metody hodnoceni otisku jak vizualni (obr.13) tak metrické (obr.14-16).

Vizuélni $kala (Kapandiji, 1985) Vizualni $kéla (Srdecny, 1982)

«B& .\‘ ... o'.' o* o‘*

44 A N((J

"Pes rectus”
Pes planus Pes planus

"Pes rectus”

Obr.13: Vizualni hodnoceni otisku nohy podle Kapandji a Srde¢ného (Riegerova a kol.,
2006).

Metoda indexu (Srdecny, 1982)

0%

Stanoveni klenby podle

Schwarze a Clarka.

Uhel je mezi te¢nou vnitiniho
okraje chodidla a nejproximalnéjsim
bodem predonozi

S
Index nohy = F -10

Plochéa noha:i> 1,7

Obr.14: Jednoduché kritérium plochonozi podle Srde¢ného a index klenby podle Schwarze a
Clarka (Riegerova a kol., 2006).



Noha normalné klenuta:

1. stupeni od 0,1 % do 25,0 % (N1)
2. stuperi od 25,1 % do 40,0 % (N2)
3. stuperi od 40,1 % do 45,0 % (N3)

D
! Noha plocha:
normaliné klenuté noha 1. stuperi od 45,1 % do 50,0 % - mirné plocha (P1)
ploché noha 2. stuperi od 50,1 % do 60,0 % - stfedné ploché (P2)

vysokéa noha " radl v
3. stuperi od 60,1 % do 100,0 % - silné plocha (P3)

Noha vysoka:
D 1. stuperi od 0,1 cm do 1,5 cm mirné vysoka (V1)
Index nohy = ‘—‘J"-‘i&' 100[ %] 2. stuperi od 1,6 cm do 3,0 cm stredné vysoka (V2)
1 3. stuperi od 3,1 cm a vy$e velmi vysoka (V3)

Obr.15: Chippauxtiv a Smifaktv index plochonozi (Riegerova a kol., 2006).

Godunov (Brozmanova, 1990) Sztriter-Godunov (Kasperczyk, 1998)
B C

B-C

Index Ky = Ta

Normainé klenuta
- otisk dosahuje po linii A

Pes planus (I. stuperi) Pes excavatus 0,00 0,25

- otisk dosahuje po linii B Norma 0,26 — 0,45
Pes planus (II. stuperi) Pes planus III° ggg: g;g

- otisk dosahuje po linii C e 076 —1.00

Pes planus (lll. stuperi)

- otisk dosahuje po linii D Vék: 8 let 0.44 — 0.54

9 let 0,41-0,53
10let  0,40-0,53
11let  0,39- 0,54

Pes planus (IV. stuperi)
- otisk presahuje linii D

Metoda segmentu (Purgaric, 1994) Mayerova metoda (Purgari¢, 1994)

4 5
Pes excavatus

- otisk "spojnice" chybi,

nebo zasahuje jen 1. segment

Normalné klenuta noha
- otisk vypinuje i 2. segment

Pes planus (l. stuperi) ANO/NE

- otisk zasahuje az do 4. segmentu

Mayerova
linie

Pes planus (Il. stuperi)
- otisk vyplriuje vsech 5 segmentt

Pes planus (lll. stupen)
- otisk prechazi pres medialni tecnu

Obr.16: Dalsi metody posuzovani klenby nohy (Riegerova a kol., 2006). Pes planus - plocha
noha, pes excavatus - vysoka podélna klenba nohy.

Pro popis a archivaci zobrazeni a méfeni otisku nohy jsou vhodné&jsi metody se zaznamovym
zafizenim napt. PodoCam (Obr. 17-19). Je to v podstaté plantoskop doplnény dvéma
kamerami a pocitacem s piislusSnym programem.



Obr.17: Systém PodoCam pro zobrazeni nohy s pruhlednou podlozkou, zrcadlem a dvéma
kamerami (Havrda, 2013, http://www.medsport.cz/podocam.html).

Obr.18: Zobrazeni otisku chodidel syst¢émem PodoCam (Havrda, 2013,
http://www.medsport.cz/podocam.html,). Zbarveno ptislusnym software.

Obr.19: Zobrazeni nohou zezadu systémem PodoCam (Havrda, 2013,
http://www.medsport.cz/podocam.html).

Mezi $pickové diagnostické metody distribuce tlakti nohy na podlozku v klidu i pfi pohybu
patii systtm EMED (obr. 20-21).


http://www.medsport.cz/podocam.html
http://www.medsport.cz/podocam.html
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Obr.21: Zobrazeni tlaku nohy na podlozku v systému EMED
(http://www.novel.de/novelcontent/emed).

Funk¢éni vySetieni nohy a jejich poruch je doménou piedevsim podologie, podiatrie,
kineziologie, ortopedie a fyzioterapie.

(iatros - fec. lékar; logos - fec. nauka; orthos - fec. rovny; pais, paidos - fec. dité; planta - lat.
chodidlo; podos - fec. noha)

5. SLOZENI TELA

SloZeni téla mize byt posuzovano riznym zptisobem. Podle zpisobu pohledu na lidské télo
jsou definovany rizné modely télesného sloZeni, napf.:

e tkanovy model — urcuje se mnozstvi kostni, svalove, tukoveé tkané atd.

e molekularni model — uruje se mnozstvi vody atd.

e atomicky model — S ur¢enim mnozstvi uhliku, vodiku, kysliku atd.


http://www.novel.de/novelcontent/emed
http://www.novel.de/novelcontent/emed

Pro hodnoceni mnozstvi tuku (miry obezity), se ¢asto nespravné pouziva body mass index. To
je ukazatel poméru hmotnosti k vysce. Nemusi byt jen ukazatelem nadmérné tukové slozky.

U velmi svalnatych jedinct (kulturistti) je BMI velmi vysoky, ackoliv maji velmi nizkou
tukovou slozku. Je to ddno vysokou hustotou svalii (pomér hmotnosti a objemu).

Pro zjistovani tukoveé slozky se bézn¢ pouzivaji

e antropometrie (tzv. kaliperace) - méfeni tloustky koznich fas kaliperem a nasledny
vypocet tukové slozky podle regresnich rovnic,

e clektroimpedan¢ni metody - méfeni odporu téla vici elektrickému proudu a néasledny
vypocet tukové a dalSich slozek.

Kaliperace ke stanoveni tukové slozky

Jde o méfeni tloust’ky ktize na urcitych mistech pro nasledny vypocet tukové slozky. Vyhodou
je finan¢ni a ¢asova nenaroc¢nost. Rlizné metody mohou mit riiznou ptesnost a spolehlivost.

Razné typy kalipert maji rozdilnou ptesnost a spolehlivost. Jsou vyrobeny z riznych
materiald. Mezi nejlepsi se fadi kaliper profesora Motycky, jenZ ma Sroubkem nastavitelny
(snadno kalibrovatelny) pfitlak (sila pti méteni je 2 N) méficich plosek, které¢ maji primeér 3
mm (Obr.22). Kalipery typu Somet (Obr.23) nemaji moznost ,,doladéni ptitlaku méficich
ploch a v pfipad¢ ,,inavy* pfitlaéného péra méfti falesné vétsi tloustku kuize.

Nejméné presné a spolehlivé jsou kalipery z mékkého a pruzného materidlu a volnéj$imi
klouby.

Pti kaliperaci je nutné respektovat smér lomivosti kiize a spravné uchopit kozni fasu (vcetné
podkozniho tuku), aby nebyla pod velkym tahem v okamziku méfeni.

Obr.22: Kaliper podle profesora Motycky (Foto autor).



Obr.23: Kaliper Somet (Foto autor)

Velmi rozsifena je metoda stanoveni tukové slozky podle Parizkové (1977) s méfenim 10
koznich fas (Obr.24) a naslednym vypoétem. Metodika je uvedena napf. i v publikacich Blahy
a kol. (1986) a Riegerové a kol. (1998 a 2006).

Rovnice pro vypocet denzity a tukové slozky ze sumy 10 koznich fas podle Pafizkové jsou
v tabulce 4.

Vypocet % tukové slozky z denzity: %T = ((4,201/y) - 3,813) . 100

VeEk ((r) | Pohlavi Rovnice
9-12 3 y=1,18 - 0,069 . log x
Q y =1,16 - 0,061 . log x
13-16 g y =1,205-0,78 . log x
17 - 45 ) %T = 28,96 . log x - 41,27
Q %T = 35,572 . log x - 61,25

Tab.4: Vypocet denzity a tukové slozky podle Patfizkové (Riegerova a kol., 2006).
y- denzita, X - soucet 10 koznich fas.



Obr.24: Mista méfeni 10 koznich fas podle Pafizkové

Matiegkova metoda stanoveni 4 sloZzek téla

Matiegkova (1921) metoda je relativné rychla a pfedevsim dobte dostupna (finanéné a
pristrojoveé nenarocnd). Vypocitava hmotnost (kg) a podil z celkové télesné hmotnosti (%) u
Ctyt slozek téla:

Pro vypocet kosterni slozky je potfeba zméfit Sitku epikondylti humeru, zapé&sti, dolni epifyzy
femuru, kotniku a vysku.

Pro vypocet svalové slozky se méfi obvod paze, predlokti, stehna a lytka a vyska.

Pro vypocet tukové slozky se méfti tloust’ka kozni fasy nad bicepsem, na volarni strané
predlokti, na pfedni stran¢ stehna, na vnitini strané lytka, na hrudniku a na bfise, vySka a
hmotnost.

Zbytek muze byt dopocten odectenim predchozich slozek od celého téla.

Antropology je tato metoda stale uznavana. Metodiku tohoto méteni a pfislusné rovnice uvadi
také napt. Bldha a kol. (1986).




ANTROPOLOGICKE VYSETRENI

Jmeéno: Sportavec Datum vysetreni: | 30| 11[ 2001
Rodne cislo: Datum narozeni: 5 2| 1993
Pojistovna: Vék (i) 8.0
Vstupni idaje: % referenéni Referencni
hodnoty: hodnota:
Hrmotnost (ka): 291 83 298
WyEka (om): 1355 102 132 3
Sitka epikondylu humery (crm): 54 KoZni fasa nad tricepsem (mm): &
Sitka zapssti (cm): 4.7 KoZni fasa subskapulami (mmj: 3
Sitka dolni epifizy fermuru (cm): 749 KoZni fasa na hrudniku {mm): 3
Sitka kotniku (cm): BB KoZni fasa na bfife (mm): 4
Obwod paZe uvalnéné (cm): 211 KozZni fasa suprailiakalni (mm): 3
Obvod paZe s kontrakci (cm): 27 KozZni fasa nad bicepsem (mm): 2
Obvod pfedlokti (cm):; 214 KoZni fasa na pfedlokti (mm):; 2
Obvod stehna {cm): 383 KoZni fasa na stehné (mm): 11
Obwod Iytka (cm): 273 KoZni fasa na lytku (mm): &)
v e % referencni Referencni
ypoctené udaje:
hodnoty: hodnota:
Povrch (rr): 1,05
Body mass index (kgém?): 153 = 162
Slozeni téla (Matiegka):
kosterni sloZka (kg): B2 101 k.1
Kosterni sloZka (%) 211 21
Swalova sloZka (ko) 14,1 121 115
owalova sloZka (%) 485 400
Tukova sloZka (ko) 34 75 45
Tukova sloZka (%) 118 1545
Fhytek (kg 54 79 B.a
Thytek (%) 185 235
Somatotyp (Heath-Carter):
Endomaorfie 088 31 28
MWesomarfie 4 40 94 47
Ektomorfie 372 113 33

Komentar - zaveér:

e stovnani s chlaoci stejného viku je wiska naddpriméma, hmotnost témef priméma,
kosterni sloZka priméma, svalova sloZka wirazné nadpriméma, tukova sniZend.
Somatotyp: dominuje ektomorie - ukazatel Stihlosti,; nejniZsi je endomorie - mira tuEnosti.
Mesomaorfie - spoledny ukazatel robusticity kostry a svalstva je nevyznamng podprimérma.
LIrgité rezeny budou Zasem v relativnim zvygeni svalove sloZky a pomklesu tukové sloZky,

Tab.5: Priklad stanoveni télesnych komponent a somatotypu (autor).




Elektro-bio-impedan¢ni metody

Jde o piistroje, které méii odpor lidského téla viigi elektrickému proudu (impedanci). Clovék
s vétsi tukovou slozkou a men§im mnoZzstvim vody je lepSim izolatorem a klade vétsi odpor.
Naopak voda v télesnych tkanich a organech je vynikajicim vodi¢em elektrického proudu a
klade mensi odpor.

Vysledek méteni a odvozenych vysledkll zavisi na stavu ktize a elektrod (ochlupeni, ¢istota,
vlhkost, ptilnavost), na stavu hydratace, naplni travici roury, poloze a klidu téla, relaxace
svalu atd.

Existuji dvouelektrodové piistroje — bud’ pro horni koncetiny (Obr.25) nebo pro dolni
koncetiny. Jsou dobré pro orientacni vySetfeni a snad pro kontroly stavu stejné osoby. Jsou
vSak zatizeny zdvaznou chybou pfi méfeni riznych osob, protoze nedovedou dobie vzit

V tvahu rtizné typy rozlozeni tuku (vice tuku na horni poloving téla — typ jablko nebo na dolni
poloving téla — typ hruska). Nejsou vhodné pro védecké vyzkumy.

Obr.25: Ru¢ni elektroimpedanéni ptistroj (http://www.omron-healthcare.com).

CtyFelektrodové piistroje (s elektrodami na vechny konéetiny; Obr.26 a 27) méii odpor
proudu prochazejiciho hornimi i dolnimi koncetinami a celym trupem. Nemaji chybu jako
dvouelektrodové - pfi peclivém zachovani standardnich podminek 1ze dosdhnout uspokojivé
validity a reliability.

Obr.26: Ctyfelektrodovy elektroimpedanéni piistroj Bodystat.4000 QuadScan
(http://www.bodystat.cz/Bodystat/Typy-Bodystatu/Bodystat-Quadscan.aspx)



Obr.27: Ctyielektrodovy elektroimpedanéni piistroj Inbody 230
(http://www.viafit.cz/img/inbody_230.jpg)

Dalsimi metodami stanoveni télesnych slozek, které nejsou bézné, jsou napt.:

podvodni vazeni - vypocet tukové slozky po vézeni pod vodou a na suchu s korekci podle
reziduélniho objemu vzduchu v plicich,

hydrometrie - stanoveni celkové vody v téle s naslednym vypoctem tukové slozky,
ultrasonografie - k méfeni tloustky kozni fasy (zfejmé neni tak ptesné jako kaliperace),
abcorpciometrie (DEXA - dual energy X-ray absoptiometry) pro stanoveni télesnych tkani
Vv zavislosti na jejich absorpci RTG zafeni (0br.28 a 29),

pletysmometrie (ADP - air displacement plethysmography) stanovuje objem téla pro
nasledny vypocet hustoty a odhad celkového tuku a vody,

pocatacova tomografie (CT - computer tomography) - vypocet objemu tkani (kosti, svald,
utrobnich orgénii a mozku) podle jejich RTG zobrazeni na fezech,

magneticka rezonance vodikovych jader - protont tkani (MRI - magnetic resosnance
imaging) - zobrazeni a vypocet objemu tkani (tuk, svaly).

Absorpciometrie

(DEXA — dual energy X-ray absorptiometry; obr. 28 a 29)

Jde 0 metodu zalozené na rtizné prostupnosti rentgenového zareni riznymi tkanémi

(tukova, svalova a kosterni tkan). Tkané s vyssi hustotou absorbuji vice zafeni Tato metoda je
dosti pfesna a povazuje se za referencni. AvSak jeji znacna finan¢ni, persondlni, technicka a
prostorova narocnost ji ¢ini tézko dostupnou pro sportovce. Pouziva se spise u pacientil ve
zdravotnictvi.



Obr.28: Absorpciometrie DEXA (Wilmore, Costil, 2004)

Obr.29: Snimek pofizeny systémem DEXA (Wilmore, Costil, 2004)

6. SOMATOTYP

Stanoveni Sheldonova somatotypu v modifikaci Heathové a Cartera je také rozsifeno
a miize docela dobte dokreslit obraz slozeni a tvaru téla. Somatotyp ma tii komponenty:
o Endomorfie vyjadifuje miru tu¢nosti, obezity.
e Mezomorfie je spole¢nym ukazatelem robusticity kostry a mohutnosti svalstva.
o Ektomorfie je ukazatelem s$tihlosti, hubenosti, astenie, gracility kostry.

Kazda slozka nabyva hodnot 1 az 7, vzacné vice. (Extrémné obézni mohou mit
endomorfii kolem 9-10). Cely somatotypu je vyjadien troj¢islim (prvni ¢islo patii endomorfii,
druhé mesomorfii a tieti ektomorfii). Primérna hodnota populace je 3,5 -3,5 —3,5.



Vsechny tfi slozky jsou vlastné soucasné ve vzajemném protikladu a souladu: Vysoka
hodnota jedné komponenty vylucuje vysoké hodnoty ostatnich dvou slozek. Kdo ma velkou
endomorfii nemize mit soucasné vysokou mezomorfii a ektomorfii atd.

Jejich vzajemny vztah a vypovédni moznosti si Iépe miizeme predstavit pomoci
schématu somatotypu — zaobleny trojuhelnik, v jehoZz rozich jsou extrémni hodnoty
jednotlivych komponent: vlevo dole endomorfie, nahofe mezomorfie a vpravo dole
ektomorfie (viz obr.30).

Velmi svalnati atleti jsou typickymi mezomorfy (2-7-1), velmi §tihli vytrvalci
ektomorfy (1-2-5). Je fada piechodnych typt, napt. docela §tihly, ale svalnaty plavec mize byt
ektomorfnim mezomorfem (dominuje mezomorfie: 2-5-4) a pod.

%/711
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® primérna populace ® vrcholovi és.plavei

A Vvrcholovi €s.gymnasté & vrcholovi &s.hraci kosikové

Obr.30: Somatotypy bézné populace a vybranych skupin sportovct (Rous, 1980)

7. TELESNY RUST

Rust téla, jeho segmentd, vysky postavy i hmotnosti je vysledkem vlivu mnoha
faktorti. Velmi silny je vliv genetické dispozice. Ale to, zda bude riistovy plan realizovan,
zavisi na zdravi, vyzivé, psychické a télesné zatézi atd. (obr.31).

Riist nové kostni tkane je podporovan piimefenym télesnym pohybem, ktery
prostfednictvim mechanickych tahti a tlakt stimuluje piezoelektricky d¢j v bunikach tvoficich
novou kost a je tak spole¢né s neuro-hormonalnimi podnéty (somatotropni hormon,
thyreostimula¢ni hormon, parathormon, kalcitonin, kortikosteroidy aj.) dilezitym faktorem



metabolické aktivity kostnich bunék Tato skutecnost ma mimotadny vyznam pro prevenci a
1éEbu osteoporozy.

GENETICKE FAKTORY

{
RUST
o P

VYZIVA ZDRAVI
UROVEN SOCIO-

VZDELANI +——> EKONOMICKE F.
~

PSYCHOSOCIALNI F*

Obr.31: Faktory ovliviwjici t€lesny rozvoj ¢lovéka (podle Lebl, Krasni¢anova, 1996)

Ruist vysky v prubehu détstvi a dospivani neni rovnomérny. Nejrychlejsi je v prvnim
roce zivota. Dalsi zrychleni ristu (ristovy spurt) je na zac¢atku puberty, coz je u dévcat o néco
dfive nez u chlapcu (obr.32).
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Obr.32: Ristova rychlost (Lebl a Krasni¢anova 1996).

Rychlost ritstu (ristova rychlost, ptirtstky vysky) neni u vSech jedinci stejny, stejné
jako okamzik ukonceni rustu. Lze hovofit o ur¢itych rustovych vzorech (obr.33).
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Obr.33: Ristové vzory (Lebl a Krasni¢anova 1996).

Zpomaleni rustu (ristova retardace) miZze mit riizné pficiny. Kritickou hranici, ktera
oddéluje “normalni” a kriticky nizké postavy je 3. percentil. Tzv. normalni nizka postava je
Vv 50 % ptipadd, u nichZ jde vétSinou o kombinaci familiarné nizkého vzristu a konstituéni
retardace.

V ostatnich 50 % ptipadl byva pti¢inou nemoc: Hormonalni poruchy, metabolické poruchy
pii chronickém systémovém onemocnéni, genetické poruchy.

Zrychleni ristu (ristové akcelerace) je v ptipadé€ zdravych jedinct (fyziologicka
varianta) familiarni.

V piipad¢é nemoci muze jit 0 hormonalni poruchy nebo vyvojové anomalie

Mame jednoduchou orienta¢ni pomicku pro zodpovidani otazky, zda je aktudlni vyska
prili§ mala nebo velka: Srovnani s odhadem genetické dispozice konecné vysky podle vysky
rodi¢li (cm) Lebl a Krasni¢anova 1996). Pro jeji vypocet se pouzivaji jednoduché vzorce:

Dospéla vyska chlapce = [otec + (matka + 13)] / 2

Dospéla vyska dévcete = [(otec — 13) + matka] / 2
Rozdil mezi ptedpovédi konecné vysky podle aktualni vysky ditéte a genetickou dispozici
(podle vysek rodicit) by se neméla lisit od 0 vice nez 10 cm. Vétsi diference mize posilit
podezieni na patologickou piicinu piili§ nizké nebo pfili§ vysoké postavy.



8. BIOLOGICKY VEK

Lidské télo se vyviji v Case, ale to ¢asto neodpovida kalendainimu véku. Jeho vyvoj
byva akcelerovan (zrychlené starnuti) nebo opozdén (zpomalené starnuti). Pro skute¢ny vék
téla se pouzivaji pojmy realny vek a biologicky vek.

Redlny vék

U dospelych osob se odhaduje skuteény - redlny vek slozitym zptasobem (M. F. Roizen
a E. A. Stephensonova 2000). Pocita se podle udajii o zdravi (nemoci srdce, vysoky krevni
tlak, hyperlipidémie atd.), dieté, pohybové aktivité, navycich (koufeni cigaret, piti alkoholu),
praci atd. Kazdy si jej mize spocitat na internetu: www.RealAge.com. Osoby zdravéjsi,
racionaln¢ se stravujici, pohyblivéjsi, neholdujici tabaku a alkoholu atd., s normalni
koncentraci cholesterolu v krvi, a jejichz rodice také byli zdravéjsi, se fadi mezi mladsi. Tyto
vztahy znazornény v grafu (obr.34).
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Obr.34: Zména realného véku vlivem zpiisobu zivota (Roizen a Stephensonova, 2000).

Biologicky vék

U rostoucich déti ma znalost biologického v€ku vyznam pro posouzeni zatiZitelnosti
Vv tréninku, pro hodnoceni aktuélni vysky a pro predpovidani jejich dospé€lé vysky. Biologicky
vek je zajimavy pro rodice, pediatry 1 trenéry. Umoznuje odhadnout dobu nejrychlejsiho
rozvoje, dobu ukonceni riistu a obdobi optiméalnich dispozic pro nejlepsi osobni sportovni
vykony apod. Je zajimavy pro pediatry (vyvojova retardace a akcelerace), ortopedy ¢i
stomatology (nacasovani korekéni operace délky kosti ¢i dolni Celisti).

Existuji rizné dostupné, rizn¢ invazivni a rizné piesné metody stanoveni biologického
veku deti. Asi plati, Ze za ptresnost se plati ur¢itym zdsahem do organismu.

Sexudlni vék

Velice jednoduchou pomuckou pro orientaci v biologickém véku u dévcat je Casovy
udaj o prvnich mésiccich — menarché. Primérny vék pii menarché je u dévcat v nasi republice
kolem 13,2 roka.
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Lékati (pediatii a endokrinologové) posuzuji zrani sexudlnich znakii. U chlapct se
posuzuje rozvoj penisu a varlat, u dévcat prsu a U obou pohlavi pubické ochlupeni.

Dentice

Stomatologové, piip. jini odbornici hodnoti stav prorezdvani zubii Tato metoda je
limitovana dobou ukonceni vyvoje chrupu. Schématicky piehled je v obr. 35).
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Obr.35: Profezavani zubt u déti. Bile je znazornéna prvni dentice, Sed¢ druha dentice
(American Dental Association, 1982).

Proporcionélni vék

Dalsi metodou, je stanoveni tzv. proporcionalniho véku. Jeho vypocet je zaloZen na
vztahu rozvoje télesnych proporci (vyska, vaha, obvody, $ifky) k ur¢itému véku (obr.36 a 37).
Rozvoj télesnych proporci je vyjadien Brauerovym (1982) indexem vyvoje stavby téla (KEI —
Kérperbauentwicklungsindex).
Vypocet KEI:

Pro chlapce: KEI = (SS * 2*KOP) / 10*V

Pro dévéata: KEI = (SS * 2*KOS / 10*V

SS = (SR+BSP)/2
SS - stiedni $itka, KOP - korigovany obvod piedlokti, KOS - korigovany obvod stehna, SR -
$itka ramen, BSP - bispinalni §itka panve, V - télesna vyska. Obvody jsou korigovany podle
Rohrerova indexu (
Jeho pouziti je limitovano: Je pouzitelny pro déti ve véku mezi 8 a 14 lety (Riegerova a
Ulbrichova, 1998). Podle naSich zkuSenosti nelze tuto metodu aplikovat na déti, které se
vénovaly vice let vrcholovému sportovnimu tréninku ve Sportovni gymnastice.
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Obr.37: T¢lesné proporce v rizném véku (Abernethy et al., 1997)

Kostni vék

Nejpresnéjsi (za cenu Roentgenova ozafeni téla) metodou pouzivanou je posuzovani zralosti
kostry — tzv. kostni vek. Je pln¢€ opravnéna v klinické antropologii pfi diagnostice poruch ristu
deéti.

Jeji vyuziti ve sportu je diskutabilni, ze zdravotniho hlediska neopravnéné. Nepovazuji za
rozumné ji pouzivat u vech sportovci pii vybéru do sportovnich center, pro reprezentaci
apod. Pouze v ptipadech spornych, znaéné nejistych, kdy byly vycerpany jiné neinvazivni
metody a jejich kombinace (,,proporcionalni vék*, geneticka dispozice k vysce, dentice), by
mohlo byt pouzito hodnoceni RTG snimku ruky. Snimkovani vétSich kloubt nebo vice kloubt
Jje spojeno s vétsi radiacni zatézi (kolena, ky€le, ramena, lokty). Lze vyuZzit moznost
hodnoceni zralosti kosti, které byly snimkovany z jinych medicinskych divodi, napt. pro
diagnostiku urazu.

Pro hodnoceni zralosti riznych kosti existuji schématické pomiicky. Jedna z nejlepSich
(Schmidt a Halden 1949) byla publikovana v CIBA-GEIGY Scientific Tables (1984) - obr.38.
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Podstatné presnéjsi je nalezeni standardniho RTG obrazu kosti v ur¢itém véku v kostnim
atlase, ktery nejvice odpovida RTG snimku kosti doty¢ného jedince. Metoda vyzaduje peclivé
srovnavani detaill kosti zkuSenym odbornikem — ptitomnost, velikost a tvar osifikujicich

kosti, velikost a pfitomnost riistovych Stérbin.

Matematicky slozit&j$i (pfi pouZiti pocitace docela praktickou) celosvétové uznavanou metodu
hodnoceni zralosti kosti zavedli Tanner a Whitehouse et al. — postupné TW1, TW20, TW2
a TW3 (Tanner et al., 2001 - obr. 39-41). Pti ni je nutno pofidit RTG snimek levé ruky
S mirn¢€ roztazenymi prsty v pfedozadni projekci ze 76 cm (30 in), centrovany na 3. metakarp.
Poznamka: U osob, které vice zatézuji levou ruku, bych doporucoval, aby byla snimkovana
ruka prava — nedominantni. Vice zatézovana ruka je zralejs$i — starsi.

Porovnanim se slovnim popisem i obrazem kosti standardniho véku (v atlase) se urcuji
vyvojova stadia (B az I) u 20 kosti ruky a zapésti (TW3), kterym se pak ptifadi Ciselné skore.
Soucet skore se spolecné s koeficientem zavisejicim na kalendainim véku se vlozi do
vzoreCku pro vypocet tii kostnich veéki: spole¢ny kostni veék pro vSech 20 kosti, zvIast’ kostni
vek pro kosti zaprsti a prsti (,,RUS* = radius + ulna + short bones) a zvlast’ pro kosti zapésti

(,CARPUS®).
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Obr.39: Schematicky nakres kostry levé ruky a zapésti — kosti, U nichZ se posuzuje zrani
metodou TW3 (Tanner et al., 2001).

Obr.40: Rentgenologicky snimek kostry levé ruky a zapésti — kosti, u nichz se posuzuje zrani
metodou TW3 (Tanner et al., 2001).



F u G \Uz H /4 |
T =)
BOYS' SCORES GIRLS' SCORES

Stage F

RUS (i) The epiphysis is as wide as the metaphysis and closely follows RUS

1T 23 its shape, although it does not yet cap it at the edges. 27 111

V 21 26V
Stage G

RUS (i) The epiphysis caps the metaphysis. RUS

11 31 37 11

V30 35V
Stage H

RUS (i) Fusion of the epiphysis and metaphysis has now begun. A line RUS

11 40 is still visible, composed partly of black areas where the 44 111

V 39 epiphyseal cartilage remains and partly of dense white areas 42V

where fusion is proceeding.

Stage |

RUS (i) Fusion of the epiphysis and metaphysis is completed. (Over the RUS

Il 53 majority of its length the line of fusion has entirely disappeared, 54 111

V 51 but some thickened remnant of it may still be visible.) 51V

Obr.41: Cast atlasu se schématy, RTG snimky a slovnim popisem vyvojovych stadii F-I
proximalniho ¢lanku 3. prstu (Tanner et al., 2001).



9. PREDPOVED DOSPELE VYSKY

Pro odhad (predikce) dospélé vysky u rostoucich déti se pouzivaji rizné pracné a rizné
spolehlivé metody. Predikce u mladsich déti je méné spolehliva nez u starSich déti, které se
vice blizi své konecné vysce. Podstatné spolehlivejsi je predikce dospélé vysky, kterd bere
v uvahu biologicky vék, tj. pfipadnou retardaci nebo akceleraci v télesném rozvoji.

Percentilové grafy zavislosti vySky na véku

Jednoduchou a rychlou metodou je nalezeni konecné vysky na konci ptislusného ,,ristového
fe¢iste* jedince v percentilovém grafu zavislosti vysky na véku (viz kapitola Velikost a tvar
téla - Grafy 1 a 2). Napft. pro dité, které ma vysku na trovni 15. percentilu, se najde vyska

odpovidajici 15. percentilu v 18 letech véku (na konci grafu vpravo).

Vypocet podle Nancy Bayleyové

Bayleyova sestavila, na zakladé dlouhodobého méfeni velkého poctu déti, tabulku (tab.6 a 7),
V niz jsou uvedena procenta dospélé vysky, kterych déti dosahuji v uréitém véku (Bayley &
Pinneau, 1952). Staci potom zmétit vysku ditéte, zjistit jeho vek, najit ptislusné procento a
vypocist 100% dospélé vysky:

100% konec¢né vysSky = 100 * (Aktualni vyska / % konecné vysky)

DosaZené % kone&né vy3Ky v uréitém véku —- DEVCATA

% % % %
Vék konecné VEk konecné VEk konefné VEk konec¢né
vySky vySky vySky vySky

7 74 99 835 126 94,7 153 99,2

7,3 749 10 844 129 956 15,6 99,4
7,6 758 10,3 854 13 965 159 99,5
79 76,6 106 864 133 97 16 99,6
8 775 109 874 136 974 16,3 99,7
8,3 783 11 884 139 979 16,6 99,8
8,6 791 113 895 14 983 16,9 99,9
8,9 799 116 90,7 143 985 17 100
9 80,7 119 918 146 98,7 173 100
9,3 816 12 929 149 0989 17,6 100
9,6 826 123 938 15 991 179 100

18 100

Tab.6: Tabulka % kone¢né vysky pro vypocet u dévéat (Bayley & Pinneau, 1952).



Dosazené % konecné vySky v urcitém véku — CHLAPCI

% % % %
Vék konefné Vék koneéné Vék koneéné Vék konecné
vySky vySky vySky vySky

7 69 99 773 126 857 153 96,7
7,3 698 10 78 129 865 156 97,2
7,6 705 103 788 13 87,3 159 97,8
7,9 71,3 106 795 133 884 16 98,3
8 72 109 803 136 894 16,3 98,6
8,3 72,8 11 811 139 905 16,6 98,8
8,6 735 113 819 14 915 169 99,1
8,9 743 116 826 143 92,7 17 99,3
9 75 119 834 146 938 173 99,4
9,3 758 12 842 149 95 176 99,6
9,6 76,5 123 85 15 961 17,9 99,7

18 99,8

Tab.7: Tabulka % koneéné vysky pro vypocet u chlapct (Bayley & Pinneau, 1952).

Vypocet podle Tanner a kol.

Velmi propracovany zptsob predikce maji Tanner a kol. (2001), ktefi vypocitavaji konecnou
vysku v ndvaznosti na stanoveni kostniho véku metodou TW3 (viz vysSe Biologicky — kostni
vek).

Pokud se pouzité¢ metody pftilis nerozchazeji (ptiblizné do 5%) ve svych vysledcich, 1ze
povazovat predikci za relativné spolehlivou. V opaéném piipadé€ se musi hledat vyvazeny
kompromis (stfedni hodnota apod.).
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Kontrolni otazky

Pokud chcete zjistit, zda jste si osvojili zékladni znalosti z tohoto ué¢ebniho textu, méli byste
znat odpovédi na tyto otazky:

s E

Co je to antropologie a antropometrie?

Co je to sportovni antropologie a jak muze byt vyuzita ve sportu?

Jakym zpiisobem se posuzuji zméfené a vypoctené antropometrické parametry?
Které jsou ukazatele velikosti téla?

Co to je BMI a jak jej interpretujeme? Jaké jsou jeho vyhody a nevyhody?



Co to jsou antropometrické body a rozméry a k ¢emu slouzi?
Jaky tvar ma patet?

Co to je lordéza a kyfoza?

Jaké jsou antropologické typy nohy?

. Které kosti tvofi vnitini a zevni paprsek podélné klenby nohy?

. Kter¢ kosti tvoii pticnou klenbu nohy?

. Co to je plantografie a plantoskopie?

. Co to je podologie a podiatrie?

. Jaké jsou metody pro posouzeni miry plochonozi?

. Jak mohou byt definovany modely slozeni téla ?

. Jaké jsou metody stanoveni tukové slozky téla?

. Co to je kaliperace a k ¢emu slouzi? Jaké jsou jeji vyhody a nevyhody?
. Co to je bioelektrickd impedance a pro¢ se méti? Jaké jsou jeji vyhody a nevyhody?
. Co to je DEXA a k ¢emu slouzi? Jaké jsou jeji vyhody a nevyhody?
. Co to je Sheldontiv somatotyp a jaké ma komponenty?

. Co ovliviiuje rist t&la?

. V kterém véku probiha ristova akcelerace?

. Jaky je rozdil mezi rGstem téla chlapcii a dévcat?

. Jaké mohou byt poruchy rtstu?

. Jak Ize odhadnout genetickou dispozici k dospé€lé vysce u déti?

. Co to je biologicky vek?

. Jak se da zjistit biologicky vek?

. Co to je dentice?

. Co to je kostni vek? Které jsou metody jeho zjisténi?

. Jak 1ze predikovat dospélou vysku u déti?



