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PREDHOVOR

Ciel Sportovej
antropologie

Pojem , antropolégia“je pripisovany Aristotelovi, ktory ho
pouzil predovSetkym pre oznacenie skumania
duchovnych vlastnosti ¢loveka. Antropologia ma grécky
povod a oznacuje ,vedy o cloveku“ (anthropos — clovek,
logos — veda). Zaobera sa Studiom cloveka z hladiska
prirodnych vied. Vzhladom na jedinecnost c¢loveka ako
biologického druhu a zaroven aj socialneho tvora je
nevyhnutny komplexny pristup k studiu vztahov ¢loveka
a prostredia. Zahrna cely komplex studii tykajucich sa
povodu, fyzickej, ako aj sociokulturnej evolucie cloveka.
Interdisciplinarny charakter antropologie vstupuje do
novych spojeni prostrednictvom aplikovanych disciplin,
¢im sa zdoraznuje jej vyznam.

Antropologia sa cleni na Specializované discipliny
(fyzicka, kulturna, socialna, lingvisticka atd.), ktoré maju
svoje metody a pristupy hodnotenia predmetu Studia —
cloveka. V aplikovanej forme su poznatky antropologie
vyuzivané v roznych oblastiach spolo¢enského zivota
nevynimajuc ani Sport — Sportova antropologia.

Sportova antropoldgia je aplikovana veda, ktorej napln
je uzko spojena s fyzickou a funk¢énou antropologiou.

Co je cielom Sportovej antropologie? V tvode tychto
ucebnych textov piSeme, Ze cielom Sportovej antropologie
je jej ucast na vytvarani telesne zdatného Ccloveka.
Sportova antropologia je oblastou §studia Fudského
pohybu, ktora sa vztahuje k rozmerom, tvaru,
proporciam, zlozeniu tela, ale aj niektorym funkénym
parametrom s ohladom na rastové zakonitosti, rytmu
dospievania, pohybova a Sportovu aktivitu, vykonnost a
vyzivu. Natiska sa preto otazka, ako sa odrazaju
vykonavané pohybové aktivity a Sport v telesnych
znakoch jedincov. Sportova antropologia moéze svojimi
metodami poskytnut poznatky k urceniu vztahov
pohybovych aktivit a Sportu k rozvoju, kultivacii a
ucinkom v definovanych podmienkach prostredia
a prispiet tak  k zvySovaniu  telesnej zdatnosti
a vykonnosti ludského organizmu.

Pri tvorbe koncepcie telovychovného lekarstva v 60.
rokoch minulého storo¢ia v byvalom Ceskoslovensku
bola zaradena Sportova antropologia ako trvala sucast
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tohto odboru. Na Slovensku bola od roku 1996 Sportova
antropologia sucastou vedného odboru Sportova
kinantropologia a v sucasnosti spojeného vedného
odboru vedy o Sporte. Je stalou castou Studijnych
programov ako vyucovaci predmet a stava sa trvalou
sucastou pripravy telovychovnych odbornikov. Podnetom
pre tvorbu ucebnych textov bola mala ponuka odbornej
a Studijnej literatary v oblasti Sportovej antropologie pre
Studentov vysokych §kol s telovychovnym zameranim.

Nasou ambiciou bolo vytvorit u¢ebné texty, ktoré pokryju
zakladné témy, ktoré sa Standardne skumaju, Studuju a
pouzivaju v oblasti Sportovej antropologie. Citatelovi
predkladame ucebné texty, ktoré by mu mali pomoct
oboznamit sa nielen so zakladnymi metédami, ale aj
o ich pouzivani v Sportovej praxi.

Jednotlivé casti ucebnych textov preto spracovavame
s¢asti na réznych tirovniach hibky porozumenia. Napriek
tomu sme nerezignovali na integrujuci pohlad. Naopak,
nasou ambiciou je ponuknut text, ktory umozni
zaujemcovi nahliadnut do taziskovych tém Sportovej
antropologie tak, aby si uvedomil vzajomné suvislosti.

Prvotnym zamerom bolo a zostava poskytnut ucebny text
Studentom v predmete ,Sportova antropologia“ ako
povinného predmetu. Tento predmet sa prednasa
v prvom stupni vysokoskolského (bakalarskeho) studia
pre Studentov Studijnych programov: ucitelstvo telesne;j
vychovy; ucitelstvo telesnej vychovy (v kombinacii);
ucitelstvo telesnej vychovy a trénerstvo a trénerstvo. Ide
o prvy kurz Sportovej antropologie, poskytujuci dokladny
fundament tejto discipliny pre dalSie Studium, ale aj pre
pouzitie jej metod v inych disciplinach alebo oblastiach
aplikacie.

Predkladané ucebné texty sa clenia na péat kapitol. Pre
toto Clenenie sme sa nakoniec rozhodli, lebo nielen dobre
zodpoveda obsahu, ktorému takto dava prirodzenu
logicka Struktaru, ale aj do znacnej miery odraza
povodné zamery, na ¢o budu nase ucebné texty sluzit
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Sucasne treba priznat, ze predkladany text nepokladame
za idealne dopracovany. Ak sme sa rozhodli pre jeho
publikovanie, boli sme ovplyvneni najm& akutnou
potrebou takychto wucebnych textov pre naSich
Studentov, ale aj pre S§irSi okruh zaujemcov.

To, ze text nepovazujeme za idealne dopracovany, je
normalnym priznanim nevyhnutnej skutocnosti, no
nema byt priznanim nasho zmierenia sa s nedostatkom
kvality, skor vyrazom ambicie nadalej dielo vylepSovat.
Okrem dopracovania spracovanych oblasti a tém su vSak
eSte iné témy, ktoré patria do alebo suvisia so Sportovou
antropologiou, avSak z roznych dévodov sme ich do
nasho textu nezaradili. To vobec neznamena, Zze by sme
sa na naSej katedre vo vyucbe alebo vo vyskume
viacerymi dalSimi zaujimavymi otazkami nezaoberali.

NaSim strategickym partnerom je nas Student. Mame
Studentov, ktori su vynikajuci v Studiu, zanieteni vo
vyskume, vynikaju v Sporte, perfektni v kazdom
vysledku, ktory vytvoria. Sme na nich hrdi, st pre nas
inSpiraciou pre dalSiu pracu. Sme presvedceni, Ze viaceré
Studentské prace, ktoré vznikli na naSej katedre, su
natolko zaujimaveé, Ze si ich so zaujmom precita aj SirSie
odborné publikum.

Nenahraditelna je skusenost, ziskana 2z reakcii
Studentov, ktoré odhalia chyby aj slabiny textu a
napovedia, ¢o mu chyba. VSetkym naSim Studentom
patri za to uprimna vdaka. Dakujeme aj kolegom, ktori
vyslovili svoje nazory, podnety a pripomienky k
jednotlivym verziam predkladaného textu. Osobitna
vdaka patri pani profesorke Jancokovej za podnetné rady
a posudzovatelovi ucebnych textov za starostliva
recenziu.

Na tomto mieste chceme vyjadrit uznanie autorom
podnetnych  ucebnych textov ,Aplikace fyzické
antropologie v télesné vychové a Sportu“ - Jarmile
Riegerovej a kolektivu ako aj za ucebné texty Sportova
antropolégia od Mariany Selingerovej. Niektoré ich




Na cestu ...

schémy, formulacie a obrazky sme povazovali za natolko
vystizné, Zze sme sa nimi nechali in§pirovat.

Tymto sa ucebné texty zo Sportovej antropologie vydavaju
na cestu za svojim cCitatelom. Dufame, ze zaujmu Siroky
okruh Ccitatelov. V prvom rade si praju, aby sluzili
Studentom  pri  §tadiu  problematiky = Sportovej
antropologie ako jednej z oblasti vied o Sporte. Mozu vSak
po nej siahnut aj zaujemcovia, ktori sa chcu ¢o - to
dozvediet o tejto téme a nemaju nejaké hlbSie predbezné
biologické a telovychovné poznatky. TeSime sa na
pripadné odozvy, pripomienky, opravy, ktoré by mohli
prispiet ku skvalitneniu tohto textu.

V Banskej Bystrici april 2023

Martina Mandzakova
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UvoD

Antropolégia (z gréckeho slova Anthropos - ¢lovek) je veda o ¢loveku, o jeho
vzniku a vyvine, o premenlivosti fTudského tela pri vyvoji jedinca (ontogenéze)
a Tudstva (fylogenéze), o jeho telesnych vlastnostiach a postaveni v prirode
vzhladom na ostatné zivé tvory. Je to veda, ktora Studuje c¢loveka v Sirokej
koncepcii.

Pojem antropologia bol prvykrat pouzity Aristotelom (384 - 322 pr n.) pre
skiimanie duSevnych vlastnosti ¢cloveka. Pre skumanie fyzickych vlastnosti
cloveka bol pojem antropologia pouzity Magnusom Hundtom (1501).
RozliSujeme teda dvojaky spdsob ponatia antropologie ako vedy o fTudskom tele
a vedy o duSevnych vlastnostiach ¢loveka. Ulohou antropolégie je teda skimat
prechod od biologickych zakonitosti, ktorym podliehal ZzZivocisSny predok
cloveka, k zakonitostiam socialnym, ktoré su v prevahe pri ovplyvhovani zivota
cloveka sucasného.

Pre jej interdisciplinarny charakter sa deli na cely rad Specializovanych
odborov, ktoré Studuju cloveka z rozlicnych pohladov. Cielom antropologie
ako komplexnej vedy o cloveku je aj jej iicast na vytvarani telesne zdatného
Cloveka. Jednym z prostriedkov k dosiahnutiu tohto ciela st pohybové
a Sportové aktivity. Natiska sa otazka, ako sa odraza ,namahava praca“
v Sporte v telesnych znakoch Sportovcov. Antropologia Sportujucich moze
svojimi metoédami prispiet k urceniu vztahov telesnych cviceni a Sportu
k rozvoju a vykonnosti 'udského organizmu. Sleduje telesné predpoklady
Sportovca, ktoré umoznuju uspesné vykonavanie urcitého druhu telesného
cviCenia a Sportu a vplyv telesného zatazenia v Sporte na rozvoj a formovanie
organizmul.

Prax ukazuje, ze podavanie maximalnych Sportovych vykonov umoznuju
telesné predpoklady Sportovca i postupné prispoésobovanie vonkajsieho habitu
a telesnych funkcii. Pokial nejde o dosahovanie vrcholovych vykonov, moéze
kazdy, pokial nie je prekazkou zdravotny stav, vykonavat akykolvek Sport bez
ohladu na svoj telesny typ. Prave naopak, pestrost telesnych cviceni, ktoré
nezodpovedaju bezprostredne telesnym vloham jedinca, prispeje k jeho
vSestrannému a ziaducemu telesnému rozvoju. Potrebné je vSak pripomenut,
ze Sportova vyspelost a trénovanost nie je samoucelna, ale prinasa
jednotlivcovi aj zvySenu zdatnost (silu, rychlost, vytrvalost, obratnost
i rychlejSiu schopnost reakcie) do jeho sukromného zivota a do jeho
pracovnych povinnosti. Cim vAcSi pocet bude takychto jedincov, tym
zdatnejSia bude aj spolo¢nost.
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Sportovi antropolégiu mézeme definovat ako vednui disciplinu, v ktorej sa
uplatnuju poznatky a metody z oblasti vyvinovej antropologie, humannej
genetiky, 'udskej variability a somatotypologie. Je teda sucastou aplikovanej
funkénej antropologie, ktora sa orientuje na vyskum morfologickych a
funkénych podmienok I'udskej motoriky a vplyvov morfologickych parametrov
na Sportovy vykon.

Ako samostatna vedna disciplina sa vyclenila koncom 60 rokov ako trvala
sucast telovychovného lekarstva.

Predmetom Sportovej antropoldogie je rieSenie nasledovnych okruhov

problémov:

e Hladat vztahy medzi Sportovym vykonom a parametrami ludského tela.

e Vyber Sportovo talentovanych jedincov z hladiska somatického.

e Vplyv Sportovej aktivity na telesny rast a vyvin Sportovcov.

e Monitorovanie telesnej stavby a zlozenia tela Sportovcov v jednotlivych
fazach tréningového posobenia.

e Hladanie optimalnych somatickych predpokladov Sportového vykonu v
urcitej Sportovej discipline.

e Sledovat vztah medzi biologickym vekom dietata a Sportovym vysledkami.

Kedze Sportova antropologia je komplexna disciplina, tak zlozitost predmetu
jej skumania si vyzaduje vyuzivanie réznych aplikovanych metod z
prirodnych, spolocenskych a technickych vied.

V Sportovej antropologii sa uplatnuju Standardizované antropometrické
metody, ktoré umoznuju zakladny popis telesnej stavby cloveka, zhodnotenie
proporcionality a su zakladom pre Studium morfologicko-funkénych vztahov
v suwvislosti s otazkami ludskej variability, typologie.

Dalsiu velka skupinu tvoria metédy pre odhad telesného zlozenia, ktoré su
oblastou zaujmu i inych vednych odborov - vyziva, telovychovné lekarstvo,
biomechanika ...

Pre hodnotenie vyvoja funkénych schopnosti cloveka v priebehu celej
ontogenézy ma zasadny vyznam rozvoj metod hodnotenia biologického veku,
ktory je znacne variabilny a preto nemusi zodpovedat veku chronologickému.

11



1 ANTROPOMETRIA

Antropometria (somatometria) je jednou zo zakladnych vyskumnych metod
antropologie. Ide o sustavu technik k meraniu a hodnoteniu rozmerov stavby,
zlozenia a tvaru Tudského tela. Metody antropometrie su Standardizované
(International Standards for Anthropometric Assessment, ISAK) a celosvetovo
porovnavatelné. Pri ich tvorbe je uplatnovany komplex vnutornych a
vonkajsich faktorov, ktory zohladnuje ¢loveka ako vyvijajuci sa organizmus.
Antropometriou vySetrujeme kvantitativne znaky, ktorych distribuciu
vyjadruje Gaussova krivka. Metricka metéda umoznuje objektivne zistovat
rastové zmeny jednotlivca ako aj populacie, vplyv prostredia, prace, vyzivy
alebo Sportovania na telesny stav cloveka.

Tabulka 1 Antropometrické body na Iudskom tele

1 Vertex (v) najvyssi bod na temene hlavy
1
2 (Ssligrasterna © bod na hornom okraji hrudnej kosti v medialnej rovine
M t 1
3 esosternale bod v strede hrudnej kosti
(mst)
4 Symphysion (sy) | bod na hornom okraji lonovej spony v strednej Ciare

najvysSie lateralne polozeny bod na akromialnom vybezku

S Acromiale (a) lopatky

6 Radiale (r) bod na hornom okraji hlavicky vretennej kosti (radius)

- Stylion (sty) bod na dolnom okraji vretennej kosti (processus styloideus

radii)
8 Dactylion (da) bod na konci prstu (spravidla sa meria na 3.prste)
9 Nliocristale (ic) bod na panve (na vonkajsej hrane crista iliaca)
I[liospinal
10 1osp'1n 'e bod na panve (spina iliaca anterior superior)
anterius(is)
11 Trochanterion najvysSSie polozeny bod na velkom chochole femuru
(tro) (trochanter major)
12 | Tibiale (ti) bod na proximalnom konci pistaly (tibia)

13 | Sphyrion (sph) bod na hrote vnitorného ¢lenka (malleolus)

14 | Pterion (pte) bod leziaci najviac vzadu na péte

bod na hrote prstu (pri zatazenej nohe v mieste najvacse;j

15 | Acropodion (ap) dizky chodidla, na 1. alebo 2. prste)

12



Meranim telesnych znakov u velkého poctu jedincov urcitej populacie resp.
skupiny (reprezentativneho suboru) ziskavame podklad pre stanovenie noriem
na posudenie vyvinového stupna jedincov alebo vybranych skupin (Fetter et
al. 1967).

Podkladom k meraniu je sustava antropometrickych bodov na hlave, trupe,
koncatinach. Ich poloha bola stanovena medzinarodnou dohodou. VacSinou
ide o miesta, ktoré su prekryté kozou nie svalmi (tabulka 1, obrazok 1).

Vertex

Suprasternale

Akromiale

Mesosternale

Radiale ———4
L— ()mphalion—L
i 1

liocristale
—— lliospinale ant.

Stylion

Daktylion

Pternion

Akropodion

Obrazok 1 Antropometrické body na trupe a koncatinach (Zdroj: upravené podla
Kopecky, Krejcovsky a Svarz 2010)
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Zakladnymi pomockami pouzivanymi v antropometrii si:

e Osobna vaha - zistuje sa telesna hmotnost.

e Antropometer —meria sa telesna vyska, dizkové rozmery, rozpitie hornych
koncatin, Sirkové rozmery.

e Pelvimeter (velké kontaktné meradlo), meraju sa Sirkové rozmery (Sirka
pliec, hrudnika, hibka hrudnika, §irka panvy, ruky, nohy a pod.).

e Cefalometer (malé kontaktné meradlo) — pouziva sa na meranie rozmerov
hlavy, tvare. Je totozny s kraniometrom.

e Posuvné meradlo (modifikované) — meraju sa Sirkové rozmery (Sirka lakta
a kolena, Sirka zapastia a ¢lenka, Sirka ruky, chodidla).

e Pasova miera — kovova alebo textilna paska s milimetrovou stupnicou na
meranie obvodovych rozmerov.

e Kaliper - tukomer (zn. Somet, Harpenden, Best) — meria sa hrubka
koznych rias.

Obrazok 2 Osobna vaha Obrazok 3 Antropometer

Obrazok 4 Kaliper typ Best Obrazok 5 Kaliper typ Harpenden

14



Obrazok 6 Pelvimeter Obrazok 7 Posuvné meradlo

Kefalometer

Obrazok 8 Pasova miera Obrazok 9 Cefalometer

Obrazky 2-9 (Zdroj: Fancovicova 2017)

Zakladné polohy pri merani:

e Postojacky — osoba stoji vzpriamene na basis (B) — horizontalna plocha, na
ktorej osoba pocas merania stoji, horné koncatiny ma pripazené, paty
spolu, Spicky noh mierne od seba. Lopatkami, sedacimi svalmi, lytkami a
patami sa dotyka zadnej opory — basis dorsalis (Bd) — vertikalna plocha o
ktoru sa Student pri merani opiera chrbtom.

e Posediacky — osoba sedi vzpriamene na rovnej horizontalnej ploche — basis
sedens (Bs) — horizontalna plocha, na ktorej osoba pocas merania sedi.
Horné koncatiny su pripazené, ohnuté v laktoch do pravého uhla, dlan
smeruje medialne. Lopatkami a sedacimi svalmi sa dotyka zadnej opory.
Predkolenie so stehnom tvoria pravy uhol a stupaje su polozené na
podlozke.

15



1.1 Metodika merania rozmerov 'udského tela

Uroven dosahovanych vykonov a turoven dosahovanej techniky v mnohych
Sportovych odvetviach a disciplinach je ¢asto vyznamne podmienené rozmermi
jednotlivych ¢asti f'udského tela.

1.1.1 Telesna hmotnost

Telesna hmotnost je v mnohych S$portoch limitujucim predpokladom
dosahovania dobrej Sportovej vykonnosti. Na zaklade nej sa v niektorych
Sportoch stanovuju jednotlivé hmotnostné kategorie (judo, fitnes, vzpieranie,
kulturistika, zapasenie). Ma svoju hornu hranicu optimum a spodnu hranicu
minimum, jej neprimerané zvacSovanie negativne ovplyvnuje obratnost,
motorické schopnosti reakény cas, pohyblivost. Ide o komplexnu
charakteristiku, ktora v sebe zahrna - kosti, svaly, tukovu zlozku, vodu,
vnutorné organy a ich obsah. Do istej miery ide o dedi¢ne podmieneny
parameter. Poukazuje na stav vyzivy jedinca. S vekom sa priemerna hmotnost
zvySuje — zmnozenie tukového tkaniva, rozvoj kostry a svalového tkaniva.

Metodika merania

Telesnu hmotnost zistujeme vazenim na lekarskej alebo kalibrovanej osobnej
vahe s presnostou na 100 g. Odporuca sa vazit v rannych hodinach, alebo
zakazdym v rovnaku dennu dobu, pretoze sa pocas dna meni v zavislosti od
prijmu potravy a tekutin (Pridalova 2005). Proband je minimalne obleceny
a bosy.

1.1.2 Linearne telesné rozmery

Meranie telesnej vysky, dizkovych, sirkovych a hibkovych rozmerov si vyzaduje
dokonali znalost anatomie ludského tela. Pretoze tieto telesné znaky
zistujeme projekéne (vzdialenost urcitého antropometrického bodu od
podlozky, na ktorej proband stoji alebo sedi), je potrebné spravne urcit
antropometrické body na tele meraného probanda (tabulka 1, obrazok 1).

Telesna vyska

Vertikalna vzdialenost bodu Vertex (v) od podlozky alebo podlahy, na ktorej
proband vzpriamene stoji. Hlava musi byt v Standardizovanej polohe podla
frankfurtskej horizontaly, kde obidva body porion (horny okraj vonkajSieho
zvukovodu) a lavy bod orbitale su v jednej rovine.
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Malé deti (do 2 rokov), ktoré eSte nedokazu samostatne stat, sa meraju
poleziacky s narovnanymi dolnymi koncatinami, v S§pecialne upravenom
LSkorytku“ s centimetrovou stupnicou.

Metodika merania

VySetrovany stoji pri stene, ktorej sa dotyka patami, sedacimi svalmi,
lopatkami a hlavou, pricom paty a Spicky noh su pri sebe. Hlava je v
rovnovaznej polohe. VySetrovany sa pozera pred seba, antropometer je kolmo
na zem a jazdec posuvame, kym sa ihla nedotkne temena hlavy. Pokial
nemame antropometer moézeme vyuzit pasové meradlo. Pas je potrebné
upevnit tak, aby nulova hodnota skaly zodpovedala tirovni podlozky, na ktorej
vySetrovana osoba stoji. VySetrenie prebieha na boso. Vysku tela meriame
pomocou pravouhlého trojuholniku, ktorého vodorovné rameno sa dotyka
vertexu a zvislé rameno je prilozené k pasovému meradlu s presnostou na 0,5
cm (Vignerova a Blaha 2001).

Dizkové a vySkové rozmery
Dizkové rozmery meriame antropometrom a pdsovou textilnou mierou
(krajcirsky meter).

e VysSka v sede — vzdialenost bodu Vertex (v) od plochy, na ktorej proband
sedi (obrazok10).

e Rozpiatie pazi - priama vzdialenost medzi konc¢ekmi (daktylion-bod na
konci prstu) prostrednych prstov pri maximalnom upazeni chrbtom ku
stene.

e Dizka hornej koncatiny - vzdialenost medzi bodmi Acromiale (a) a
Dactylion (da).

e Dizka ramena - vzdialenost medzi bodmi Acromiale (a) a Radiale.

o Dizka predlaktia - vzdialenost medzi bodmi Radiale a Stylion (sty).

e Dizka ruky - vzdialenost medzi Stylion (sty) a Dactylion (da).

o Dizka dolnej konéatiny I — vzdialenost bodu Iliocristale (ic) od podlozky.

o Dizka dolnej konéatiny II — vzdialenost bodu Iliospinale (is) od podlozky.

e Dizka dolnej konéatiny III — vzdialenost bodu trochanterion (tro) od
podlozky.

o Dizka stehna - vzdialenost medzi bodmi Trochanterion (tro) a Tibiale (ti).

o Dizka predkolenia — vzdialenost medzi bodmi Tibiale (ti) a Sphyrion (sph).

e Dizka nohy - vzdialenost medzi bodmi Pterion (pte) a Acropodion (ap).
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Obrazok 10 Vyska v sede Obrazok 11 Telesna vyska v stoji

1.1.3 Obvodové telesné rozmery

Obvodové rozmery meriame textilnou pasovou mierou (krajcirsky meter).
Obvod hrudnika

v normalnej polohe — pasova miera prebieha vzadu tesne pod dolnymi uhlami
lopatiek, vpredu u muzov tesne nad prsnymi bradavkami (thelion), u Zien cez
stred sterna (mesosternale). Normalnu polohu hrudnika docielime, ak
polozime meranému nejaka otazku. V okamihu, kedy odpoveda, nie je
hrudnik ani vo vdychovej, ani vo vydychovej polohe (obrazok 12).

e pri maximalnom vdychu (inspirium)
e pri maximalnom vydychu (expirium)

V pripade, Ze chceme merat minimalny a maximalny obvod hrudnika, polohu
pasovej miery nemenime iba ju pritiahneme, resp. povolime.

18



Obrazok 12 Meranie obvodu hrudnika v normalnej polohe (Zdroj: Kopecky,
Krejéovsky a Svarz 2010)

e Obvod relaxovanej hornej koncatiny (min.) - meriame v mieste
najvacsieho vyklenutia dvojhlavého svalu ramena (musculus biceps
brachii) pri uvolnenej hornej koncatine (obrazok 13).

Obrazok 13 Obvod relaxovanej hornej koncatiny (Zdroj: Kopecky, Krejéovsky a
Svarz 2010)
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Obvod kontrahovaného ramena (obvod ramena vo flexii) — meriame
v rovnakej urovni ako v pripade obvodu relaxovanej paze. Meria sa
v najvac¢Som obvode musculus biceps brachii (vo flexii).

Obvod predlaktia (max.) — meria sa v najvi¢Som obvode predlaktia pri
uvolnenej hornej koncatine.

Obvod predlaktia (min.) — meria sa v mieste najuzsieho predlaktia.
Obvod brucha - meria sa vo vySke pupka (nezhoduje sa s najuzsSim
obvodom, obvodom pasu).

Obvod pasu - obvod brucha v najuzSom mieste trupu.

Obvod bokov (glutealny) - meriame vV horizontalnej rovine
najmohutnejSie vyvinutého sedacieho svalstva.

Obvod stehna (glutealny) — meria sa v miernom rozkroceni tesne pod
glutealnou ryhou (v mieste najmohutnejSie vyvinutého glutealneho
svalstva).

Obvod stehna (stredny) — meria sa strede stehna.

Obvod lytka (max.) — meria sa v mieste najvacsieho vytvorenia lytkového
svalu.

Obvod lytka (min.) — meria sa v najuzSom mieste lytkového svalu tesne
nad clenkom.

1.1.4 Sirkové telesné rozmery

Sirkové rozmery meriame pelvimetrom, posuvnym meradlom. Meraji. sa v cm.

Sirka pliec (biakromialna) — meria sa priama vzdialenost medzi pravym
a lavym bodom akromiale (a — a) (obr. 14).

Sirka hrudnika (transverzalna)- meria sa v poloviénej vy§ke sterna.
Hibka hrudnika (sagitilna)- meria sa predozadna vzdialenost medzi
bodom mesosternale a tfnovym vybezkom stavca chrbtice (vodorovne)
(obr. 15).

Sirka panvy iliokristilna — meria sa priama vzdialenost medzi pravym
a lavym bodom iliokristale (ic — ic).

Sirka panvy iliospindlna - meria sa priama vzdialenost medzi pravym
a lavym bodom iliospinale (is — is).

Sirka bitrochanterickd — meria sa priama vzdialenost medzi pravym
a lavym bodom trochanter (tro — tro).

Sirka lakta (biepikondylarna $irka dolnej epifyzy humeru) — meria sa
priama vzdialenost medzi najvzdialenejSimi bodmi na epicondylus
medialis a lateralis humeru (rameno a predlaktie zvieraju pravy uhol).
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Sirka kolena (biepikondylarna sirka dolnej epifyzy femuru) — meria sa
priama vzdialenost medzi najvzdialenejSimi bodmi na epicondylus
medialis a lateralis femuru (stehno a predkolenie zvieraju pravy uhol).
Sirka ruky — meria sa priama vzdialenost medzi bodmi metacarpale
radiale a metacarpale ulnare (ruka je polozena na podlozke).

Sirka nohy - meria sa priama vzdialenost medzi bodmi metatarsale tibiale
a metatarsale fibulare (noha je zatazena).

< i
-

Obrazok 14 Sirka pliec (biakromialna) (Zdroj: Kopecky, Krejcovsky a Svarz 2010)

Obrazok 15 Hibka hrudnika (sagitalna) (Zdroj: Kopecky, Krejéovsky a Svarz 2010)
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1.1.5 Kozné riasy

Meranie hrubky koznych rias (v mm) vykonavame za tcelom zistenia podielu
telesného tuku na celkovej hmotnosti tela. Na dany ucel vyuzivame Specialne
meradlo — kaliper, ktorého celuste su stlacané v okamihu merania stanovenou
silou. Dnes existuje velké mnozstvo druhov kaliperov, z ktorych najviac je
vyuzivany kaliper typu Best, Harpenden, Somet harpendenského typu, Lange,
Lafayette, digitalne kalipery Skyndex a dalsie. Tabulky na vypocet podielu
telesného tuku su vzdy urcené len pre urcity typ kaliperu. V opac¢nom pripade
je nutné pouzit regresné rovnice na prevod hodndt koznych rias na
zodpovedajuce hodnoty konkrétneho kaliperu. Kaliperovanie sa vykonava na
viacerych miestach tela (tabulka 2).

Tabul'ka 2 Charakteristika meranych miest hrubky koznych rias

1. | Hlava
2. | Krk

tesne pod spankovou c¢astou hlavy

pod bradou, nad jazylkou

v prednej axilarnej ¢iare, nad musculus
pectoralis major

vo vySke 10. rebra, v prednej axilarnej
Ciare

3. | Hrudnik I

4. | Hrudnik II

v polovicnej vzdialenosti medzi bodom
acromiale a olecranon (na zadnej strane
ramena, nad musculus triceps brachii)

5. | Rameno (triceps)

v prednej Casti ramena, nad musculus
biceps brachii

na volarnej (dlanovej) strane predlaktia,
kde je obvod na svojom maxime. Paza je
uvolnena pri tele.

6. | Rameno (biceps)

7. | Predlaktie

8. | Chrbat (subscapular) pod dolnym uhlom lopatky

medialne na spojnici pupok - iliospinale

9. | Bruch
rucho (v tretinovej vzdialenosti k pupku)
10. | Bok nad iliocristale, v prednej axilarnej linii
11. | Stehno nad patellou
12. | LytkoI pod fossa poplitea
13. | Lytko II (medial calf) v mieste najvacSieho obvodu lytkového

svalu, na vnutornej strane predkolenia

Presnost urc¢enia mnozstva podkozného tuku sa zvySuje poctom meranych
miest, ktoré vstupuju do regresnych rovnic na vypocet percenta tuku. Priame
porovnanie je mozné iba pri absolutnych hodnotach koznych rias meranych
tym istym kaliperom!
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Popis merania:

Kozna riasa s podkoznym tukom sa uchopi pevne palcom a ukazovakom lavej
ruky a tahom sa oddeli od svalovej hmoty. Drzi sa pevne po celi dobu
merania, riasa sa vSak nesmie prili§ vytahovat. Pravou rukou uchopime
kaliper, roztvorime ramena a ich dotykové plosky sa prilozia jeden cm od palca
a ukazovaka. Po prilozeni dotykovych ploSok na koznu riasu uvolnime prsty
pravej ruky, paku a tlak ¢elusti na koznu riasu zacne posobit. Za jeden az dve
sekundy od okamihu kedy zacne tlak posobit, odc¢itavame na c¢iselniku.
Ramena nasledne odtiahneme a oddialime. Prislusné kozné riasy meriame
s presnostou na 0,2 mm (Kalinkova a Kalinka 2008; Kopecky, Krejcovsky a
Svarz 2010). VSetky antropometrické udaje zistujeme na dominantnej strane
tela.
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2 PROPORCIONALITA

Sportovci sa vyznacuju vysokou variabilitou telesnej stavby (vySkové, Sirkové
a obvodové rozmery) a charakteristickym zlozenim tela (mnozstvo a distribtcia
podkozného tuku a svalovej hmoty), ako aj Specifickou proporcionalitou tela
v zavislosti od druhu Sportu. Proporcionalitu chapeme ako pomer dvoch alebo
viacerych absolutnych rozmerov, ¢asto sa pouziva vo vztahu k telesnej vyske.
Prostrednictvom nej zistujeme vyuzitim merania ,pak kosti“, ¢i dany jedinec
dokaze vyuzit svoje danosti pri dosahovani maximalneho Sportového vykonu.
Dlhé kosti predstavuju ramena pak, ktoré maju oporny bod v osi kibu. Velky
vyznam ma zistenie tych miest na tele, na ktoré paky posobi svalova sila.
Z tohto dovodu sa Studiu biomechaniky v Sporte venuje znacna pozornost
Vondrakova et al. (2005).

Poziadavky na vykonnost sa stavaju prisnejsSimi, len Sportovci s pozadovanou
telesnou Strukturou sa dopracuju na vrcholnu uroven. Merania Spickovych
chorvatskych vodnych pdlistov od roku 1980 do roku 1998 ukazuju, ze za dve
desafrocia sa dizka ruky zvacsila o vySe dva a pol centimetra, patkrat viac ako
u beznej populacie Chorvatska v tom istom obdobi. Okrem dlhSich rak sa
zmenil aj pomer kosti v rukach najlepSich vodnych pélistov. Spickovi hraci
maju dnes dlhsie predlaktia v pomere k celkovej dizke hornej koncatiny ako
normalni I'udia. To im poskytuje uc¢innejsi Svih pri hadzani. To isté plati aj pre
Sportovcov, ktori potrebuju dlhé paky pre silné, opakované zabery, napriklad
kanoistov a kajakarov. Naopak, vrcholni vzpieraci maju coraz kratSie horné
koncatina a obzvlast kratSie predlaktia v pomere k svojej vyske ako bezni
Iudia. To im dava velku pakovu vyhodu pri presuvani hmotnosti nad hlavu.
Spickovi hraci v §portoch, pri ktorych sa skace — basketbal, volejbal — maju
dnes kratky trup a pomerne dlhé nohy, ktoré su lepSie na zrychlenie dolnych
koncatin, aby dosiahli silnejsi odraz. Profesionalni boxeri maju rézne tvary a
velkosti, ale mnohi maju kombinaciu dlhych ruk a kratkych ndéh, ¢o im
poskytuje vacsi dosah, ale nizSie a stabilnejSie tazisko (Grasgruber, Cacek
2008).

Vyska Sprintéra je casto kltucova pre jeho najlepsiu disciplinu. Najlepsi bezci
na 60 metrov su takmer vzdy nizsi ako ti v Sprintoch na 100, 200 a 400 metrov,
pretoze kratSie nohy a nizSie tazisko su vyhodou pri zrychleni. (KratSie nohy
maju nizsi moment zotrvacnosti, o v podstate znamena mensi odpor pri zacati
pohybu). Sprintéri dosahuju najvyssie rychlosti v pretekoch na 100 a 200
metrov, ale beh na 60 metrov ma proporéne dlhSie obdobie zrychlovania.
Vyhoda malej vySky mozno vysvetluje, preco hraci amerického futbalu na
poziciach running back a cornerback, ktori musia ¢o najrychlejSie vyStartovat
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a zastavit, sa v priebehu uplynulych Styridsiatich rokov stali v priemere
nizsimi, aj ked Iudstvo ako celok vyrastlo.

2.1 Proporcné indexy

Proporéné indexy vyjadruju relativne vztahy medzi vybranymi somatickymi
znakmi. NajcastejSie pouzivanymi indexami st hmotnostno — vySkové indexy.
Vyuzivaju sa na posudenie primeranosti telesnej hmotnosti.

2.1.1 Hmotnostno - vySkové indexy

BODY MASS index (BMI)
BMI = Hmotnost / Telesna vyska 2 [kg, m]|

Ide o najznamejsi a pre svoju dostupnost najcastejSie vyuzivany index na
hodnotenie = primeranej telesnej hmotnosti jedinca. U normalnej
(neSportujucej) populacie sa hodnotenie BMI ukazuje ako dobry ukazovatel
stavu vyzivy a zdravia. Pri zaradovani Sportovcov do kategorii BMI musime
vSak brat na zretel aj mieru fyzickej aktivity daného jedinca. U Sportujucich
jedincov sa hodnota BMI javi ako menej vypovedajuca, pretoze neposkytuje
udaje o dalSich telesnych frakciach, ako je zastupenie telesného tuku
a svalstva. PredovSetkym u Osilovych Sportov (kulturistika, Tadovy hoke;j,
ragby, a pod.) nie je vhodné pracovat s hodnotami BMI, kedZe ¢cast Sportovcov
by sa nachadzala v kategorii nadvahy resp. obezity (Lehnert et al. 2014).
Obzvlast u vrcholovych Sportovcoch sa musi doplnit o dalSie metody
urcovania percentualneho pomeru tukovej zlozky.

Tabul'ka 3 Hodnotenie tirovne BMI dospelych podla

Pod 18,5.0 indexovych jednotiek (i.j.) | Podpriemerna hmotnost
18.5 - 25.0i.j. Primerana hmotnost
25.1 - 30.01i.j. Nadhmotnost

30.1 - 40.0 1i.j. Obezita

40.1 i.j.a viac Tazka obezita

(Zdroj: Selingerova a Selinger, 2017)

Tieto kritéria sa vSak u detskej populacie nedaju spolahlivo pouzit, nakolko
u nich prebieha intenzivny rast a vyvin a menia sa proporcie a zlozenie tela
a tym aj hodnoty BMI. Presnejsi nastroj na urcenie hodnoét, ktory sa odporuca
pouzit u deti predstavuju empirické percentilové pasma, kde hodnoty
v rozsahu medzi 25.-75. percentilom st povazované za normalne. Hodnoty
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pod 20. percentilom maju jedinci s podvahou a jedinci, ktorych hodnoty st
pod 10. percentilom st uz hypertroficky jedinci a pod percentilom 3. su jedinci
so zavaznou dystrofiou. Jedinci nad percentilom 85. sa nachadzaju v pasme
nadvahy a nad hodnotou s 95. percentilom sa nachadzaju obézny jedinci.
(Baskova 2009).

Na hodnotenie nadhmotnosti a obezity u deti pomocou Standardov BMI
odbornici vyuzivaju tri hodnotiace kritéria: Standard WHO vychadzajuci zo
Standardu USA, Standard IOTF vychadzajuci z podkladov z roznych krajin a
narodny Standard, ktory sa vytvoril na zaklade sledovania antropometrickych
parametrov udi v danej krajine.

Tabul'ka 4 Roznorodost pristupov na urcenie hraniénych hodnoét percentilov BMI

Krajina USA | WHO | Velka Britania CR SR
nadvaha percentil) | 85 85 92 90 90
obezita (percentil) 95 95 98 97 97

(Zdroj:Medekova a Selingerova, 2007)

Slovensko je jednou z mala krajin sveta, ktoré maju k dispozicii vlastné
narodné Standardy BMI (tabulka 5).

Tabulka 5 Standardné hodnoty BMI chlapcov — percentily

(Zdroj: Sevcikovd, Novdakovd, Hamade et al. 2004)

vek Percentily BMI chlapci
3 10 25 50 75 90 97
7 11,24 12,81 14,26 15,83 17,40 18,85 20,24
8 10,39 12,24 14,19 16,29 18,39 20,34 22,19
9 11,56 13,22 14,94 16,86 19,75 20,50 22,16
10 11,53 13,33 15,22 17,27 19,32 21,21 23,01
11 12,01 13,80 15,68 17,71 19,74 21,62 23,42
12 12,42 14,26 16,19 18,28 20,37 22,30 24,14
13 12,98 14,84 16,80 18,92 21,04 23,00 24,87
14 13,70 15,57 17,53 19,66 21,78 23,75 25,62
15 14,53 16,31 18,18 20,20 22,22 24,09 25,87
16 15,17 16,94 18,80 20,80 22,81 24,67 26,43
17 15,78 17,59 19,49 21,55 23,60 25,50 27,32
18 16,00 17,81 18,72 21,78 23,84 25,75 27,57
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Tabulka 6 Standardné hodnoty BMI pre dievéata — percentily

vek Percentily BMI dievcata
3 10 25 50 75 20 97
7 11,63 12,95 14,35 15,85 17,36 18,76 20,08
8 11,34 12,88 14,49 16,23 17,97 19,59 21,12
9 11,69 13,25 14,89 16,66 18,43 20,07 21,63
10 11,42 13,25 15,17 17,24 19,32 21,23 23,06
11 11,81 13,75 15,79 18,00 20,20 20,24 24,19
12 12,70 14,53 16,46 18,54 20,62 22,55 24,38
13 13,18 15,15 17,22 19,46 21,69 23,76 25,73
14 14,15 15,87 17,68 19,64 21,59 23,41 25,13
15 14,71 16,48 18,34 20,34 22,35 24,21 25,98
16 14,88 16,75 18,72 20,85 22,98 24,95 26,83
17 15,32 17,08 18,93 20,93 22,93 24,78 26,54
18 15,21 17,03 18,95 21,02 23,10 25,01 26,84

(Zdroj: Sevéikovd, Novdkovd, Hamade et al. 2004)

dievcata

chlapci

Obrazok 16 Grafické znazornenie rastovych indexov BMI u 3-18 ro¢nych deti podla
narodného Standardu (Zdroj: Sevéikovd, Novdkovd, Hamade et al. 2004)
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QUETELET-BOUCHARDOV index (QBI): hmotnost na 1 cm telesnej vysky)
QBI = 10 . Hmotnost/Telesna vyska [kg, cm]|
ROHREROV index (RI) - index telesnej plnosti:

Dany index najlepSie reprezentuje ontogenetické zmeny — striedania obdobia
plnosti a vytiahnutosti. V kazdej vekovej kategorii st hodnoty Rohrerovho
indexu odliSné. NajvysSia hodnota je pozorovana u deti vo veku okolo dvoch
rokov (RI = 1,8). Potom klesa na hodnoty 1,5 v troch rokoch a 1,3 okolo piateho
az Siesteho roku. K stabilizacii hodnot Rohrerovho indexu na urovni 1,2
dochadza po deviatom roku, predovSetkym u dievcat. U chlapcov od
dvanasteho roku hodnota indexu klesa pod 1,2 (Lehnert et al. 2014).

RI = 105. Hmotnost / Telesna vyska 3 [kg, cm]|

Tabulka 7 Rohrerov index

Pod 1.12 indexovych jednotiek (i.j.) Velmi slaby (vyrazne redardovany)
1.13-1.191,j. Slaby (retardovany)

1.20 - 1.251ij. Stredny ( - norma)

1.26 - 1.32i,j. Dobre vyvinuty ( + norma)

1.33 -1.391,j. Silny (akcelerovany)

1.40 i.j. aviac Velmi silny (vyrazne akcelerovany)

Indexy idealnej telesnej hmotnosti

NajznamejSie su indexy podla Devina, Verdoncka, Robinsona alebo Millera.
Vysledky sa vztahuju vzdy na priemernu populaciu a pouzivaju sa na
porovnavanie velkého poctu I'udi. Nezohladnuju mnozstvo svalstva a tukového
tkaniva, preto pri vacSom mnozstve svalstva je aj vysSSia idealna hmotnost
(Sekyra 2010).

VERDONCKOV index (idealna hmotnost) (PVI):
Muzi: (telesna vyska . 0,75) — 64
Zeny: telesna vyska . 0,75) — 67

INDEX PODLA ROBINSONA

Vypocet idealnej telesnej hmotnosti (v kg) podla Robinsona pre muzov:
(vySka (v cm) -152,4) x 0,728 + 51,65
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Vypocet idealnej telesnej hmotnosti (v kg) podla Robinsona pre Zzeny:
(vySka (v cm) -152,4) x 0,650 + 48,67

INDEX CENTRALNEJ OBEZITY (Waist to hip ratio, WHR)
WHR = obvod pasu/obvod bokov [cm, cm]

WHR index odporuca zistovat u obyvatelstva Svetova zdravotnicka organizacia
(WHO) z doévodu jednoduchej a lahko dostupnej indikacie rizika
kardiovaskularnych ochoreni. Podla typu rozlozenia tukovej vrstvy na trupe
rozoznavame:

e Muzsky typ - androidny, centralny (sudkovity) — nadmerné ukladanie
tuku v brusnej oblasti tela (abdominalne).

e Zensky typ — gynoidny (hruskovity) — nadmerné ukladanie tuku v oblasti
bokov a stehien (gluteofemoralne).

RARRAARAARARRRARARANAARNAR RAARAARRARRARRAARAARRARAARAR

Obrazok 17 Oblasti merania obvodov podla WHR (Zdroj: https://www.chudnutie-
ako.sk)

Tabul'’ka 8 Typy distribucie tuku podla WHR

periférna vyrovnana centralna rizikova
Zeny < 0,75 0,75-0,8 0,8-0,85 > 0,85
muzi < 0,85 0,85-0,9 0,9-0,95 > 0,95

(Zdroj: Taussig 2012)
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Dnes sa od tohto indexu prakticky upusta, pretoze meranie samotného
obvodu pasu sa ukazalo ako vyznamnejSie a v Studiach najlepSie korelovalo s
presnym meranim metabolicky rizikového intraabdominalneho tuku (Svacina
2018).

Tabul'ka 9 Zdravotné riziko podla obvodu pasu

Mierne riziko Vysoké riziko
Zeny Nad 80cm Nad 88 cm
muzi Nad 94 cm Nad 102 cm

(Zdroj: Svacina et al. 2008)

PONDERALNY index (ektomorfny komponent somatotypu):
IP = Telesna vySka / Hmotnost -3 [cm, kg]

2.1.2 Indexy telesnych segmentov

Absolutne rozmery (napr. dizka koncatiny) nam nevypovedaju skutocnost,
preto volime relativne rozmery, ktoré davaju jeden absolutny rozmer do vztahu
s druhym (Kalinkova a Kalinka 2008).

Relativna dizka hornych konéatin - udava, kolkymi percentami sa horna
koncatina podiela na celkovej telesnej vysSke

dizka hornej konéatiny (a-d) x 100/ TV (cm)

Tabulka 10 Relativna dizka hornych koncatin

muzi zZeny
Kratke horné koncatiny x- 44 x—-43,5
Stredné horné koncatiny 44.1-44,5 43,6-44
Dlhé horné koncatiny 446 - x 441 - x
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Relativna dizka dolnjch konéatin - udava, kolkymi percentami sa dolna
koncatina podiela na celkovej telesnej vyske:

dizka dolnych kongéatin (B- is) x 100/TV (cm)

Tabul'ka 11 Relativna dizka dolnych konéatin

muzi Zeny
Kratke dolné koncatiny x- 53,5 x — 54
Stredné dolné koncatiny 53,5 - 54 54,0-54,5
Dlhé dolné koncatiny 54,1 -x 54,6 - x

Relativna Sirka ramien
Biakromialna Sirka ramien (a-a) x 100/ Tv (cm)

Tabul'ka 12 Relativna Sirka ramien

muzi Zeny
Uzke ramena x-22,0 x-21,5
Stredné ramena 22,1-23 21,6 - 22,5
Siroké ramena 23,1-x 22,6 -x

Relativna Sirka panvy
Biakromialna Sirka panvy (ic —ic) x 100/ Tv (cm)

Tabul'ka 13 Relativna Sirka panvy

muzi Zeny
Uzka panva x-16,5 x-17,5
Stredna panva 16,6 -17,5 17,6 — 18,5
Siroka panva 17,6-x 18,6 -x
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Pignetov index robusticity (PI)

PI = Telesna vyska — (Obvod hrudnika + Hmotnost)

Tabul'ka 14 Pignetov index robusticity

[ cm, cm, kg]

Pod 10 indexovych jednotiek (i.j.) Velmi silny typ(hyperstenicky)
10.0 - 14.91i.j. Silny typ

15.0 - 19.9.1,j. Nadpriemerny typ

20.0 - 24.91i,j. Stredny typ (norma)
25.0-29.91,j. Slaby typ

30.0 - 351i,j. Velmi slaby typ (astenicky)

Pignet-vaervakov index (PVI):

PVI = (Hmotnost + obvod hrudnika) x 100/ Telesna vySka [kg, cm, cm)]

Tabul'ka 15 Pignet-vaervakov index

Pod 70 indexovych jednotiek (i.j.)

Astenicky typ

70.1 - 83.0 i.j. Stihly typ
83.1 -93.01,j. Stredny typ (norma)
93.1 - 104,0 i.j. Silny typ

104.1 i.j. a viac

Hyperstenicky typ

Manouvierov index dizky trupu (MI):

MI = 100 x dizka dolnych konéatin / vyska v sede [cm, cm]

Tabulka 16 Index dizky trupu

Pod 75.5 indexovych jednotiek (i.j.)

Hyperbrachyskel (velmi kratky trup)

75.0 - 79.9 1.

Brachyskel (kratky trup)

80.0 - 84.9.1i,j. Subbrachskel (podpriemerny)
85,0 - 89.91,;. Mesatiskel (priemerny, norma)
90.0 -94.4 1. Submakroskel (nadpriemerny)
95.5-99.91i,;. Makroskel (dlhy trup)

100, 0 i.j. a viac

Hypermakroskel (velmi dlhy trup)
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3 SOMATOTYPOLOGIA

Vo vrcholovom Sporte stavba tela Sportovca patri medzi zakladné faktory
podmienujuce uroven Sportovej vykonnosti. Na zaklade zakladnych
somatometrickych merani a charakteristiky stavby tela urcujeme konstituc¢né
typy tzv. somatotypy.

3.1 Somatotypologické systémy

Somatotypom popisujeme vonkajsi tvar Tudského tela. Je vyjadrenim
morfologickej Struktury a vzajomného pomeru telesnych zloziek
(komponentov). Ide o stuhrn morfologickych, morfologicko — fyziologickych,
u cloveka aj morfologicky-psychickych charakteristik jedinca, ktoré dany
organizmus zaraduje do urcitej definovatelnej skupiny. Somatotypologicka
metoda umoznuje posudit variabilitu rozlicnych typov (napr. Sportovcov).
Somatotyp je geneticky podmieneny az na 80 %, prostredie ako aj intenzivny
Sportovy tréning ho ovplyvnuje len do urcitej miery. Najviac sa da ovplyvnit
endomorfny komponent, hlavne vhodnym pohybovym a stravovacim rezimom.
Na zaklade existencie podobnosti fudi v niektorych presne definovanych
znakoch alebo prejavoch boli v minulosti vytvorené rozlicné biotypologické
systémy. Za zakladatela typologie sa povazuje anticky lekar Hippokrates 460-
370 pr.n.l. Vytvoril dva typy Iudi na zaklade stavby tela a nachylnosti ku
chorobam.

e Habitus phtisicus - (vysoka Stihla postava, nachylny na placnu
tuberkulozu - phtisis, cholerické typy).

e Habitus Appoplecticus — nizsi jedinci, zavalité telo, nachylni na mozgovua
porazku apoplexiu.

Velmi znama je aj Kretschmerova psychiatricka typologia (1926). Kretschmer
bol nemecky psychiater, poukazoval na to, ze urCity druh dusSevnej choroby je
viazany na urcity druh telesnej stavby.

e Pyknicky typ - manicka depresia
Je dobrosrdec¢ny, spolocensky, priatelsky, otvoreny, trochu tazkopadny,
naivne sebavedomy, casto byva nerozhodny a rad holduje pdézitkom.
Podsadita postava so sklonmi k tuéneniu, kratky krk i koncatiny.
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e Astenicky typ - schizofrénia
Je drazdivej povahy, nervozny, prisny, citové stavy neprejavuje navonok,
jeho nalada sa casto pohybuje medzi dvoma extrémami, je vazny,
uzkostlivy, pedantny. Vyznacuje sa Stihlou a vysokou postavou s uzkymi
ramenami a dlhsimi koncatinami.

o Atleticky typ - epilepsia
Je vnutorne vyrovnany az flegmaticky, huzevnaty, malovravny, ma
nedostatok fantazie, primerane aktivny a spolahlivy. Ide o I'udi strednej
postavy so Sirokymi ramenami a vyvinutou muskulatarou.

Urcovanie jednotlivych typov bolo zalozené na pozorovani. Uvedené tri
konstitucné typy predstavuju krajné extrémy.

Prvy krat bol termin somatotyp pouzity zakladatelom somatotypologie
Americanom Williamom H. Sheldonom, ktory uz v roku 1940 v knihe ,,The
Varietes of Human Physique* rozdelil tvar 'udského tela na tri zakladné
kategorie: endomorfny komponent, mezomorfny komponent, ektomorfny
komponent.

Autori knihy vychadzali z toho, ze telesna stavba je podmienena rozlicnym
podielom telesnych casti (komponentov), ktorych povod je odvodeny od
zarodocnych listov (endodermalneho, mezodermalneho a ektodermalneho
povodu).

V roku 1954 v publikacii ,Atlas of Men* posudzoval Sheldon telesnu stavbu
fotoskopicky s pouzitim somatometrie a jednotlivé udské typy klasifikoval
podla morfologickych znakov. Pouzival Standardné fotografie spredu a z boku,
porovnaval ich s atlasom a tabulkou na distribuciu somatotypu podla
hmotnostno-vySkového indexu. Podiel kazdého z troch komponentov Ciselne
(stupen 1) az k najvySSiemu zastupeniu (stupen 7). Ludsky somatotyp
predstavuje teda kombinaciu troch komponentov (napr. 3 - 5 - 2).

Tabul'ka 17 Sheldonove typy somatotypov

Extrémny endomorf 7-1-1
Extrémny mezomorf 1-7-1
Extrémny ektomorf 1-1-7
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Na pracu nemeckého psychiatra Kretschmera nadviazal biotypologicky
systém, ktory vytvoril Conrad (1963). Dany systém je uprednostniovany
v nemecky hovoriacich krajinach.

Conrad charakterizuje biotyp v dvoch liniach:

e Leptomorf (Stihly typ) — pyknomorf (okruhly typ).
e Hypoplastik (malé telo) — hyperplastik (velké telo).

Pévodnu Sheldonovu metodiku modifikovali Heathova a Carter (1967), ktori
vytvorili v sucCasnosti najpouzivanejSi somatotypologicky systém. Stanovili
¢isla jednotlivych komponentov predovSetkym antropometrickymi tidajmi. Ich
metodika umoznuje urcCit somatotyp muzov i zien, dospelych ideti ato
s presnostou na 0,5 stupna (Riegerova, Pridalova a Ulbrichova 2006). Rozsirili
limitovanu hornu hranicu tzv. Sheldonovho sférického trojuholnika, takze
systém pripusta ovela SirSiu variabilitu telesnych znakov. Stupnica nie je
limitovana do 7 stupnov, ale je otvorena pre extrémne somatotypy do vysSich
stupnov. Metodika nachadza uplatnenie v Sporte, v ktorom sa CastejSie ako
v beznej populacii vyskytuju krajné telesné typy (velmi vysoka postava,
extrémny rozvoj kostro-svalového systému, minimalny obsah podkozného
tuku, telesna disproporcionalita).

mezomorf
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Obrazok 18 Ukazka somatografu (Zdroj: www.mysomatotype.com)
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3.2 Charakteristika komponentov somatotypu

Somatotyp je definovany ako kvantifikacia aktualneho tvaru a kompozicie
rudského tela (Carter 2002). Je vzdy urceny trojc¢islom. Tieto c¢isla su
vyhodnotené vzdy v rovnakom poradi a to endomorfia, mezomorfia
a ektomorfia. Prvé ¢islo hodnoti mnozstvo podkozného tuku, druhé vyjadruje
mohutnost kostry a svalstva a tretie hodnoti Stihlost postavy. Nizke cislo
znamena nizky rozvoj prislusnej zlozky.

Endomorfny komponent - vyjadruje relativny podiel tukovej zlozky tela.
Velmi nizky obsah tukového tkaniva je oznaceny nizkymi hodnotami
endomorfie (stupen 1 az 2), zvySovanim mnozstva tuku sa ekvivalentne
zvySuje aj stupen endomorfie. Endomorfné typy Iudi maju velku telesnu
hmotnost, charakteristicka je pre nich obezita. Maju sklon k rychlemu
zvaCSovaniu obsahu telesného tuku, ale aj rychlemu zvacSovaniu svalovej
hmoty. Preto m6zu disponovat aj znacnymi silovymi schopnostami, uplatnenie
nachadzaju v silovych disciplinach.

e Znaky: okruhla tvar, kratky a hruby krk, Siroké plecia, mohutny hrudnik,
velka telesna hmotnost, vysoky obsah podkozného tuku, silna kostra, velka
svalova sila.

Mezomorfny komponent - vyjadruje relativnhu robustnost kostro-svalového
systému. Mezomorfné typy sa vyznacuju dobrymi kondi¢nymi a
regeneracnymi schopnostami. Nachadzaju najlepSie uplatnenie v Sporte.
Mezomorfny Sportovec ma len nepatrné mnozstvo telesného tuku a pretoze
jeho organizmus zabezpecuje dobry metabolizmus, moéze stravny rezim
upravovat a vyuzivat pri energetickom vydaji pocas intenzivneho tréningu. Na
silovy tréning reaguje rychlym prirastkom svalovej hmoty. Vhodny pre
kulturistiku, Sprinty, gymnastika.

e Znaky: Siroké plecia, uizka panva, velky hrudnik, trup tvaru ,,V¢, kontrastny
svalovy reliéf, robustna kostra, nizky obsah telesného tuku.
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Ektomorfny komponent — vztahuje sa k relativnej Stihlosti tela, relativnej
dizke koncatin. Ektomorfné typy sa vyznacujuazlou regeneraénou
schopnostou. Nedokazu upravit mnozstvo telesného tuku ani svalova hmotu
diétou alebo fyzickym tréningom. Maju slabu telesnu konStitaciu, mala

)~ <

svalovu silu a preto nachadzaju najtazsie uplatnenie v Sporte.

e Znaky: uzke plecia, uzke boky, uzky hrudnik, velmi slabé svalstvo, velmi
maly obsah podkozného tuku, slaba kostra, relativne dlhé koncatiny

Endomorf Mezomorf

b o

Obrazok 19 Stavba tela podla jednotlivych somatotypov
(Zdroj:  https://www.nutrition-shop.cz/ spalit-tuk/ jaky-jsem-somatotyp-a-k-cemu-je-
dobre-to-vedet/)

Ektomorf
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3.3 Kategorizacia somatotypov

K prehladnej a rychlej orientacii rozlozenia somatotypov sluzi somatograf. Je
rozdeleny na sektory troma osami, ktoré sa pretinaju v strede sférického

trojuholnika (Riegerova a Ulbrichova 1998).

Somatotypy delime podla

dominancie jednotlivych komponentov a ich pomeru do 13 kategorii, ktoré su

reprezentované na somatografe (obrazok 20).
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1. Centralny typ: ziadny z komponentov sa vyznamne neodliSuje od
ostatnych dvoch.

2. Symetricky endomorf: endomorfia je dominantna, mezomorfia
a ektomorfia st rovnaké (alebo diferencia nie je vacsia ako pol stupna).

3. Mezomorfny endomorf: endomorfia je dominantna, a mezomorfia je
vacsia ako ektomorfia.

4. Mezomorf-endomorf: endomorfia a mezomorfia su rovnaké (alebo
diferencia nie je vacsia ako pol stupna), ektomorfia je mensia.

5. Endomorfny mezomorf: mezomorfia je dominantna a endomorfia je
vacsia ako ektomorfia.

6. Symetricky mezomorf: mezomorfia je dominantna, endomorfia
a ektomorfia su rovnaké (alebo diferencia nie je vacsia ako pol stupna).

7. Ektomorfny mezomorf: mezomorfia je dominantna a ektomorfia je vacsia
ako endomorfia.

8. Mezomorf-ektomorf: mezomorfia a ektomorfia su rovnaké (alebo
diferencia nie je vacsia ako pol stupna).

9. Mezomorfny ektomorf: ektomorfia je dominantna a mezomorfia je vacsia
ako endomorfia.
10. Symetricky ektomorf: ektomorfia je dominantna, endomorfia a
mezomorfia su rovnakeé (alebo diferencia nie je vacSia ako pol stupna).
11. Endomorfny ektomorf: ektomorfia je dominantna a endomorfia je vacsia
ako mezomorfia.

12. Endomorf-ektomorf: endomorfia a ektomorfia su rovnaké ( alebo
diferencia nie je vacsia ako pol stupna) a mezomorfia je nizSia.

13. Ektomorfny endomorf: endomorfia je dominantna a ektomorfia je vacsia
ako mezomorfia.

V zjednoduSenej podobe tychto trinast kategorii tvoria Styri zakladné
somatotypy:

e Centralny typ: ziadny z komponentov sa vyznamne neodliSuje od
ostatnych dvoch.

e Endomorf: endomorfia je dominantna, mezomorfia a ektomorfia su
menSie viac ako pol stupna.

e Mezomorf: mezomorfia je dominantna, endomorfia a ektomorfia su
mensSie viac ako pol stupna.

e Ektomorf: ektomorfia je dominantna, endomorfia a mezomorfia su
menSie viac ako pol stupna.
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Priemerny somatotyp muzskej europskej populacie vychadzajuci zo Studie
vysokoskolskych §tudentov sa pohybuje okolo 3,5 — 4,5 — 3,0. Zeny vplyvom
vacsieho mnozstva podkozného tuku spadaju viac do endomorfnej kategorie
4,8 - 3,7 — 2,2 (Grasgruber a Cacek 2008). Somatotypy Spickovych Sportovcov
sa pohybuju v rozpati medzi nevyraznou mezo-ektomorfiou az endo-
mezomorfiou. Pretoze vo vac¢Sine Sportov rozhoduje lepsia relativna sila (pomer
medzi silou a hmotnostou) resp. nizSia telesna hmotnost, va¢Sina Sportovcov
patri medzi Stihlych, svalnatych ekto-mezomorfov (obrazok 21). V mnohych
individualnych Sportoch je somatotyp velmi dolezitym predpokladom dobrej
vykonnosti. Naopak v kolektivhych Sportoch byva rozptyl vacsi vzhladom
k hernej pozicii.
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Obrazok 21 Somatograf vrcholovych Sportovcov z hladiska Sportovej discipliny
(Zdroj: upravené podla Bernardcikova dostupné na:
https:// www.fsps.muni.cz/inovace-RVS/ kurzy/ fyziologie/ sportovec2.html)
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Tabulka 18 Somatotypy vrcholovych Sportovcov z hladiska Sportovej discipliny —

muzi
Sportova disciplina Endo | Mezo | Ekto
Muzi
Alpské lyzovanie (Grasgruber - Cacek 2008) 2,5 7,0 1,5
Atletika - Sprint (Grasgruber - Cacek 2008) 1,5 5,0 3,0
Atletika — skok do vysky (Langer 2007) 3,4 3,7 4,2
Basketbal (Grasgruber - Cacek 2008) 2,0 4.5 3,5
Bezecké lyzovanie (Grasgruber - Cacek 2008) 2,0 5,5 3,0
Cestna cyklistika (Grasgruber - Cacek 2008) 2,0 5,0 3,5
Futbal (Grasgruber - Cacek 2008) 2,0 5,0 2,5
Hadzana (Grasgruber - Cacek 2008) 2,5 5,0 3,0
Karate (Grasgruber - Cacek 2008) 2,1 3,5 3,1
Krasokorculovanie (Selingerova 1991) 1,7 5,2 2,3
Kulturistika (Stepnicka 1972, 1974) 1,8 7,9 1,4
Ladovy hokej (Grasgruber - Cacek 2008) 2,5 5,0 3,0
Plavanie (Genadijus 2000) 2,0 5,6 2,9
Sportova gymnastika (Grasgruber - Cacek 2008) 1,5 5,7 2,1
Tenis (Koval¢ikova — Zrubak 1991) 3,0 4,0 2,5
Triatlon (Grasgruber - Cacek 2008) 1,9 4,2 3,0
Volejbal (Gualdi Russo — Zaccagni 2001) 2,2 4,2 3,2
Vzpieranie (Stepnicka 1972, 1974) 3,4 7,2 4,3

Tabulka 19 Somatotypy vrcholovych Sportovcov z hladiska Sportovej discipliny —

zeny
Sportova disciplina Endo Mezo | Ekto
Zeny
Alpské lyzovanie (Grasgruber - Cacek 2008) 3,0 5,0 2,0
Atletika - Sprint (Grasgruber - Cacek 2008) 2,6 3,8 3,0
Atletika — skok do vysky (Langer 2007) 3,4 3,8 4,2
Basketbal (Grasgruber - Cacek 2008) 3,0 3,5 3,0
Bezeckeé lyzovanie (Grasgruber - Cacek 2008) 3,0 4,5 3,0
Hadzana (Hajkova 1993) 4,1 4,3 2,3
Krasokorculovanie (Byrne — Eston 2007) 2,5 4,0 3,0
Plavanie (Genadijus 2000) 3,6 3,8 3,1
Sportova gymnastika (Grasgruber - Cacek 2008) 1,8 3,7 3,1
Tenis (Grasgruber - Cacek 2008) 3,5 3,5 3,0
Triatlon (Grasgruber - Cacek 2008) 3,2 3,6 2,9
Volejbal (Gualdi Russo — Zaccagni 2001) 3,0 3,3 2,9

Podla Vondrakovej et al. (2005) sa detska distribucia somatotypu 1iSi od
distribucie u dospelych jedincov. V zmenach sa odraza typ biologického
dozrievania a nastupu PHV (rastovy skok, peak height velocity). Zmeny
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somatotypov lokalizovanych v prepuberte v endomorfnej zéne st omnoho
zretelnejSie. NajmenSie zmeny prekonavaju mezomorfovia — ektomorfovia a
mezomorfni ektomorfovia. S hodnotenim somatotypu u deti zaciname
zvyCajne vo veku 8 rokov, pretoze somatotypy mladsich deti maju vzhladom
k robusticite biepikondylarnych S§irok vo vztahu k telesnej vyske Specificka
proporcionalitu a tym vacSinou mezomorfné postavenie, ktoré je podobné
u obidvoch pohlavi.

Pre vyuzitie typologie v telesnej vychove a Sporte sa javi ako perspektivne
posudenie rastovych zmien a stability somatotypov v oblastiach, ktoré boli
vytvorené na zaklade vztahu motorickych testov a konstitucie (Riegerova -
Pfidalova - Ulbrichova 2006). Stepnicka (1977) stanovil na zaklade svojho
vyskumu 4 zakladné kategorie somatotypov deti podla motorickej vykonnosti.
Chytrackova (1990) doplnila dané Cclenenie o piatu kategoriu v oblasti
ektomorfnej a endomorfne;j.

e Kategoria A — nadanie pre silové Sporty

o Kategoria B — najvSestrannejSie deti, nadanie pre Sport

e Kategoria C — najhorsie predpoklady pre Sport

e Kategoria D — nadanie pre vytrvalost a obratnost

o Kategoria E — malé nadanie z dovodu nizkej mezomorfnej komponenty

Obrazok 22 Rozdelenie somatografu na oblasti podla vykonnosti deti (Zdroj: upravené
podla Chytrdackova 1990)
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3.4 Metodika vypoctu komponentov somatotypu

Na stanovenie somatotypu je potrebné ziskat nasledovnych 10 telesnych
ukazovatelov: telesna vysSka, telesna hmotnost, kozné riasy: na tricepse,
suprailiac, subscapular, na lytku, biepikondylarne diametre humeru,
biepikondylarne diametre femuru, obvod ramena kontrahovany vo flexii,
obvod lytka maximalny. Meriame na dominantnej strane tela s presnostou na
mm.

Endomorfia = 0.7182 + 0.1451* X — 0.00068 *X2 + 0,0000014 * X3

X = suma hrubky koznych rias na ramene (triceps), na chrbte (subscapular)
a na boku (supraspinal) nasobena [170.18 / telesna vySka (cm)]

Mezomorfia = (0,858 * Sirka lakta) + (0,601*Sirka kolena) + (0,188*obvod
korig. ramena max.) + (0,161*obvod korig. lytka) - (0,131 *telesna vyska) + 4,5

VSeobecny vzorec na vypocet korigovanych obvodov je:

Obvod korigovany = Obvod namerany - (3,14 * Hrubka koznej riasy na
prisluSnom mieste) [v cm]

Ektomorfia =

e Ak HWR > 40.75, potom ektomorfia = 0.732*HWR - 28.58
e Ak HWR < 40.75 a > 38.25, potom ektomorfia = 0.463*HWR —
17.63

e Ak HWR < 38.25, potom ektomorfia = 0.1
HWR — hmotnostno-vy§kovy index: Telesna vyska/3VHmotnost

Vypocet somatotypu a jeho zakreslenie do somatografu je mozné cez stranku
https://is.muni.cz/www/krejci/ 50360092 /02 somatotyp.html
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4 TELESNE ZLOZENIE (frakcionicia telesnej
hmoty)

Zakladnym telesnym parametrom, z ktorého je nutné vychadzat pri hodnoteni
dynamiky l'udského pohybu je telesna hmotnost. Vzhladom k zlozitosti tohto
parametra je treba skumat jeho jednotlivé komponenty - telesné frakcie
(Riegerova, Pridalova a Ulbrichova 2006). Oznacujeme ich z aspektu
pohybovych prejavov ¢cloveka ako aktivne a pasivne zlozky.

Telesné zlozenie je ovplyvnené geneticky a formované vonkajsimi faktormi, ku
ktorym patri pohybova aktivita, vyzivové faktory a celkovy zdravotny stav
organizmu. Pravidelny monitoring telesného zlozenia moze byt vyuzity pri
sledovani, alebo zhodnoteni celkového nutricného stavu, k stanoveniu
uspesSnosti pri zmenach vyzivového stereotypu k dosiahnutiu optimalnej
telesnej hmotnosti, alebo k sledovaniu vhodne, ¢i nevhodne zvolenych
telesnych aktivit pri snahe zvysit fyzicku vykonnost alebo upravit telesnu
hmotnost (Pastucha 2014).

Informaciu o proporcionalite 'udského tela, somatotype a telesnom zloZeni
povazujeme za jeden z dolezitych komponentov zdravotne orientovanej
zdatnosti.

Wilmoor (1992) definoval hlavné modely telesného zlozenia:

1. Chemicky model — najvacsi podiel telesnej hmoty ¢loveka tvori voda,
potom nasleduju proteiny, tuk, uhlovodiky a mineralne latky.

2. Anatomicky model - rozliSujeme dvojkomponentny (tuk a aktivna
telesna hmota) alebo Stvorkomponentovy (tuk, kostra, svalstvo
a reziduum). Zistuje sa podiel jednotlivych telesnych tkaniv na celkovej
hmotnosti tela (body composition).

Aktivnu telesni hmotu podla Grasgrubera a Caceka (2008) tvori 60 %
svalstvo, 25 % kosti a vazivove tkanivo a 15 % vnutorné organy.

Telesné zlozenie je potom mozné rozdelit do S Grovni: atémovej, molekularne;j,
bunkovej, tkanivovej a celotelove;.
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Tabulka 19 Urovne telesného zloZenia

Urovne telesného zloZenia osoby s referenénou hmotnostou 70 kg*
Atomova Molekularna | Bunkova Tkanivova Celotelova
Kyslik (61%) Voda (60 %) Bunkova Kostroveé Tukuprosta

hmota svalstvo (40 hmota (FFM)
(66%) %) (79 %)
Uhlik (23 %) Tuk (19 %) Extracelularna | Tuk (21 %) Tukové
tekutina tkanivo (FM)
a pevneé (21 %)
materialy
(34%)
Vodik (10 %) Bielkoviny Kost (7 %)
(15%)
Ostatné Ostatné Krv (8 %)
Ca,P,N) (mineralne
latky)
Ostatné (koza,
pecen)

(Zdroj: Snyder et al. 1979; Wang, Pierson a Heymsfield 1992)

Atomova uroven

V 'udskom organizme sa nachadza asi 50 roznych chemickych prvkov, pricom
najvacsie zastupenie (98 %) z celkovej telesnej hmotnosti (CTH) ¢loveka tvori
kyslik, uhlik, vodik, dusik, vapnik a fosfor. ZvySnych 44 je zastiUpenych v
2 % (Wang, Pierson a Heymsfield 1992).

Molekulova uroven

Hlavné komponenty, ktoré su v ramci telesného zlozenia a jeho monitoringu
uzitocné, su voda, tuky, proteiny, zasoby glykogénu a zluceniny mineralnych
latok. Telesné zlozenie osoby s referencnou hmotnostou 70kg je v pomere 60
% voda (z toho extracelularna tekutina ECW tvori 26% a intracelularna
tekutina ICW 34%), tuk 19% a bielkoviny 15% + ostatné mineralne latky.

Bunkova uroven

Struktira zlozena z predoSlych dvoch typov turovni vytvara v Tudskom
organizme zakladnu, stavebnu a funkénu jednotku — bunku, ktora vykazuje
vitalne funkcie (rast, metabolizmus, rozmnozovanie a pohyb) a za urcitych
podmienok je schopna samostatnej existencie. Okrem spolo¢nych vlastnosti a
charakteristik sa tieto bunky odliSuju vo velkosti, tvare, elementarnom a
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molekulovom zloZeni, rozlozeni v ramci organizmu a celkovej funkcii. Ich pocet
v T'udskom tele znacne koliSe. Uvadza sa maximalny pocet telu vlastnych
buniek az 10!8. Na zaklade ich morfologickej podobnosti moézeme bunky
cloveka rozdelit na: spojivové, epithely, nervoveé a svalové, ktoré sa dalej moézu
Specializovat (Cech et al. 2011, Wang, Pierson a Heymsfield 1992).

Na bunkovej Girovni dalej rozliSujeme extraceluldrnu tekutinu a pevny materidl.
Extracelularna tekutina obklopuje bunku zo vSetkych stran. Samotna
nemetabolizuje, ale zabezpecuje prenos zivin do bunky, vymenu plynov a
vylucovanie produktov metabolizmu (metabolitov). Je tvorena priblizne z 94 %
vody. V Tudskom tele je tato tekutina distribuovana v dvoch hlavnych
kompartmentoch: v intravaskularnom priestore ju tvori plazma (5 % z celkovej
telesnej hmotnosti — CTH) a v extravaskularnom intersticialna tekutina (20 %
CTH) (Wang, Pierson a Heymsfield 1992).

Extracelularny peuvny material je zlozeny z organickych a anorganickych
chemickych zlucenin. Organicky pevny material najCastejSie pozostava z
proteinov: kolagénu a elastinu, ktoré vytvaraju kolagénové, elastinové a
retikularne vlakna. Z anorganickych zltcenin je najviac zastupena zlticenina
hydroxyapatitu (priblizne 65 % kostnej matrix) ulozena v kostiach a zuboch,
ktora je tvorena z vapnika, fosforu a kyslika a dodava kosti tvrdost a pevnost.

Tkanivova uroven

Tkanivo je mozné definovat ako subor rovnako diferencovanych, morfologicky
podobnych buniek s rovnakou, alebo velmi podobnou Specializaciou. Tkaniva
su zakladnymi stavebnymi zlozkami organov. Samotné organy su tvorené vzdy
z vacéSieho poctu tkaniv (Cech et al. 2011; Lilllmann a Rauch 2012).
RozliSujeme 4 zakladné typy tkaniv: Epithely, Spojivové tkanivo, Nervové
tkanivo, Svalové tkanivo.

Celotelova uroven

V ramci celotelovej Grovni je vhodné rozdelit telo na hlavu, trup a koncatiny,
pricom trup a koncatiny su z antropometrického pojimania najzaujimavejsie.
Podla dostupnych antropometrickych nastrojov a metod sa preto posudzuje
celkova telesna stavba resp. vzrast, rozne dizky ¢asti konéatin (dizka stehna,
lytka, ramena, alebo dizka laktového zapéstia), obvody a §irky koznych rias,
celkovy povrch tela, ktory sa ¢asto pouziva na odhad bazalneho metabolizmu,
BMI, objem tela (Body volume) a celkova telesna hustota (Body density)
(Heymsfield et al. 2005; Kleinwéchterova a Brazdova 2001; Wang, Pierson a
Heymsfield 1992).
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4.1 Charakteristika telesnych frakcii

Tuk

Je hlavny faktor intra a interindividualnej variability telesného zlozenia v
priebehu celého vyvoja. Je ho mozné regulovat stravou alebo pohybovymi
aktivitami. Uroven podkozného tuku je geneticky podmieneny mnozstvom
tukovych buniek (adipocytov) a negeneticky obsahom vody v bunkach.
Distribucia tukového tkaniva nie je rovhomerna, existuju rozdiely aj medzi
pohlaviami. VSeobecne plati, ze muzi maju vysSiu denzitu tela a teda maju aj
menej tuku ako zeny. Vekom sa denzita znizuje. Tuky potrebuje Iudskeé telo
ako jeden zo zakladnych zdrojov energie. Ich funkcia je nenahraditelna pri
ochrane vnutornych organov, kibov pred mechanickym poskodenim. Délezité
su aj pri vyuziti vitaminov rozpustnych v tukoch (A, D, E, K). Podkozny tuk
plni funkciu tepelnej izolacie. Tuky su zlozkou biologickych membran a su
nevyhnutné pre prenos nervovych vzruchov (nervové tkanivo obsahuje 40%
lipidov). Vysoky resp. nizky podiel tuku moéze znamenat velké zdravotné riziko.
Z metabolického hladiska rozoznavame niekolko typov tukového tkaniva:

Biele tukové tkanivo - je lokalizované podkozne alebo visceralne. Podkozny
tuk sluzi ako tepelna izolacia organizmu, predstavuje zdroj energie pri
hladovani (depotny tuk) a plni metabolické a endokrinné funkcie. Nachadza
sa pod kozou v okoli kostrového svalstva.

Visceralny tuk je metabolicky aktivnej$i. Nachadza sa pod brusnymi svalmi.
Obaluje pecen, Creva, zaludok a dalSie organy brusnej dutiny. Pri vdc¢Som
mnozstve je nebezpecny, moze viest k rozvoju srdcovocievnych ochoreni,
stukovateni pecene, rakovine hrubého c¢reva alebo prsnikov, Alzheimerovej
chorobe. Okrem visceralneho TK existuja aj podtypy TK s odliSnymi
vlastnostami, napr. epikardialny tuk, perirenalny tuk, retroperitonealny tuk,
atd.

Hnedé tukové tkanivo - je Specializované a velmi dobre cievne zasobované
tkanivo. Nachadza sa prevazne v oblasti lopatiek, kItuc¢nej kosti, v podpazusi.
No vieme ho identifikovat aj v oblasti srdca, pankreasu, obli¢iek alebo krénych
svalov. Jeho primarna funkcia je udrziavat tepelnu rovnovahu a zahrievat nas,
ked sme vystaveni chladu.
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Bézové tukové tkanivo - je geneticky odlisSné od oboch typov TK, ale sprava
sa ako hnedé TK - tukové bunky energiu v sebe nehromadia, ale ju spaluju
(Frysh 2021).

Vysoké zastupenie podkozného tuku je spojené vSeobecne s obezitou, ktora
vedie k zdravotnym komplikaciam a iniciuje vznik fyzicky a socialne
hendikepovaného jedinca. Vztah nadvahy a obezity determinuje odliSny
lipidovy profil, inzulinovu rezistenciu, vysoky krvny tlak. Obezita je spajana
s ortopedickymi, kardiorespiracnymi a psychosocialnymi poruchami (Dietz
1998; Troiano et al. 1995).

Nizke mnozstvo podkozného tuku nesie so sebou zdravotné riziko v podobe
roznych disfunkcii, pretoze urcité mnozstvo je potrebné pre udrzanie
zakladnych fyziologickych funkcii.

Mnozstvo podkozného tuku sa v priebehu ontogenézy meni. Zhruba v polovici
intrauterinneho vyvinu tukové tkanivo tvori len 1 % hmotnosti. Narastom
telesného tuku su typické az posledné tyzdne prenatalneho zivota a pri
narodeni uz telesny tuk tvori asi 15 — 16 % telesnej hmotnosti. V priebehu
dalsich Siestich mesiacov dosiahne 25 % a v prvom roku postnatalneho vyvinu
tvori telesny tuk az 30 % telesnej hmotnosti (Vignerova a Blaha 2001). Analyza
bioptickych vzoriek z tukového tkaniva ukazala, ze narast telesného tuku
pocas prvych 12 mesiacov zivota z priblizne 0,7 na 2,8 kg je dosledkom
narastu velkosti adipocytov, zatial co ich pocet zostava nezmeneny. Vyrazny
narast subkutanne ulozeného tukového tkaniva je pozorovatelny najméa v
prvom roku zivota a jeho mnozstvo dosahuje najvyssie hodnoty v obdobi asi 9
mesiacov postnatalneho vyvinu (Kiess et al. 2008). V obdobi ranného detstva
zastupenie podkozného tuku pozvolna klesa u obidvoch pohlavi. Vo faze
stredného detstva je u zenského pohlavia priemerna hodnota podkozného
tuku vacsinou vysSia ako u muzského. Tento rozdiel je omnoho zretelnejsi
v obdobi puberty a pretrvava do adolescencie. U chlapcov zaznamenavame
mierne zvySenie podkozného tuku na konci pubertalneho obdobia. U chlapcov
v puberte narasta omnoho vyraznejSie nez u dievCat svalova hmota (Malina a
Bouchard 1991). Kolisanie mnozstva podkozného tuku v priebehu ontogenézy
je dané rozvojom jednotlivych, presne lokalizovanych koznych rias, ich vyvoj
je od starSieho Skolského veku vyrazne pohlavne diferencovany.
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Distribicia tuku je réozna:

e centrifugalne rozlozenie tuku — prevaha tuku na trupe;
e centripetalne rozlozenie tuku - prevaha tuku na koncatinach.

S pribudajucim vekom sa akumuluje viac tuku na trupe nez na periférii.

Intersexualne rozdiely v distribucii tukového tkaniva sa prejavuju uz kratko
po narodeni, pokracuju v obdobi stredného detstva, prehlbuju sa v
adolescencii a pretrvavaju do dospelosti.

Zeny

gynoidné rozlozenie tukového tkaniva (hruska) — v oblasti bokov. Nizke
riziko kardiovaskularnych ochoreni. Zla funkcia lymfatického, Zilového
a klbového systému (kfcové Zily).

Muzi

androidné rozlozenie tukového tkaniva (jablko) — visceralny tuk v oblasti
brusnej. Ohrozuje funkciu metabolizmu, srdcovocievneho systému, zvySuje
riziko infarktu, mozgovej mrtvice, diabetes, rakovina.

Obrazok 23 Rozlozenie tuku
(Zdroj: http://obesitas.sk/ wp-content/ uploads/ 2017/ 02/ obezita-pdf-fabryova.pdf
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Tabul'ka 20 Odporucané percentualne zastupenie tuku pre vSeobecnu populaciu

Percento tuku pre vSeobecni populaciu
Vek Do 30 30-50 50+
Zeny 14-21% 15-23% 16-25%
muzi 9-15% 11-17% 12-19%

(Zdroj: www.sport-fitness-advisor.com)

Tabul'ka 21 Odporucané percentualne zastupenie tukovej zlozky u Sportovcov

Priemerné percento tuku u Sportovcov
Sport Muzi Zeny Sport Muzi Zeny

Baseball 12-15% 12-18% veslovanie 6-14% 12-18%
Basketbal 6-12% 20-27% golf 16-20% 20-28%
Kulturistika 5-8% 10-15% lyzovanie 7-12% 16-22%
CyKklistika 5-15% 15-20% Sprinty 8-10% 12-20%
Futbal obrancovia 9-12% - plavanie 9-12% 14-24%
Futbal utoc¢nici 15-19% - tenis 12-16% 16-24%
Gymnastika 5-12% 10-16% triatlon 5-12% 10-15%
Skok do vysky 7-12% 10-18% volejbal 11-14% 16-25%

Ladovy hokej 8-15% 12-18% vzpieranie 9-16% -

Raketbal 8-13% 15-22% zapasenie 5-16% -

(Zdroj: www.sport-fitness-advisor.com)

Tabul'ka 22 Odporuc¢ané percentualne zastupenie tuku podla

Popis Zeny Muzi
Fyziologicky délezité mnozstvo podkozného tuku 10 - 13% 2-5%
Profesionalni Sportovci 14 - 20% 6 - 13%
Fitness a amatérski Sportovci 21 - 24% 14 - 17%
Bezny priemer (hranica s nadvahou) 25-31% 18 - 24%
Obezita 32% + 25% +

(Zdroj: Lohman 1992)
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Tabul'ka 23 Hodnotenie mnozstva telesného tuku u deti a dospelych

Standardy pre hodnotenie mnoZstva telesného tuku v percentiach u deti a
dospelych
Muzské pohlavie Nizke Stredné Vysoké Obezita
6-17 rokov 5-10 11-25 26-31 >31
18-34rokov 8 9-13 14-22 >22
35-55rokov 10 11-18 19-25 >25
55+rokov 10 11-16 17-23 >23
Zenské pohlavie
6-17 rokov 12-15 16-30 31-36 >36
18-34rokov 20 21-28 29-35 >35
35-55rokov 25 26-32 33-38 >38
55+rokov 25 26-30 31-35 >35

(Zdroj: upravené podla Heyward 2010)
Svalova zlozka

V Tudskom tele je cca 600 svalov, ktoré delime na tri typy: kostrové svaly
(priecne pruhované svaly 30%), srdcovy sval a hladké svalstvo (10%). Tento
pomer sa vSak v priebehu ontogenézy meni. Hmotnost svalov dosahuje
u novorodencov 25% hmotnosti, u muzov priemerne 36% hmotnosti, u Zien
32%. Tato relativnha hmotnost svalstva moze dosiahnut az 45% (napr. u
trénovaného atléta). Moze naopak i poklesnut na 30%. Z celkového mnozstva
svalstva pripada viac ako polovica - 56% hmotnosti na svaly dolnych koncatin,
28% hmotnosti na svaly hornych koncatin a priblizne 16% na hlavu a trup
(Cihak 2011). Existuju intersexualne rozdiely, ktoré sa zvyraznuju
predovSetkym po dosiahnuti puberty. K najvacSim prirastkom dochadza
u chlapcov medzi 15. az 17. rokom. U dievcat je mnozZstvo svalovej hmoty od
15 rokov relativne stabilné (s vynimkou Sportovkyn, u ktorych sa mnozstvo
svalovej hmoty meni v zavislosti od intenzity tréningu a k nemu viazanej
zivotosprave) (Selingerova a Selinger 2017). Regionalne zvlastnosti rozvoja
svalstva maju vyznam nielen ako doplnok hodnotenia zloZenia tela, ale aj ako
diagnostické kritérium rozvoja silovych predpokladov (Riegerova, Pridalova a
Ulbrichova 2006).
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Kostrovy systém

Patri k podpornému aparatu a spolu so svalovou hmotou sa podiela na
aktivnom pohybe (aktivha telesna hmota, ATH). V tele mame 206 kosti.
Metodiky stanovenia podielu kostrovej zlozky nie su jednotné. Vypracovanie
presnej metodiky komplikuju vyvinové ale aj sexualne odliSnosti. Zmeny, ktoré
prebiehaju  pocas  ontogenézy, spocivaju v premene  elastického
chrupavkovitého tkaniva na kost (kalcifikacia a mineralizacia kostného
tkaniva). Obsah kostnych mineralov u novorodenca je priblizne 2%hmotnosti
tela, u dospelych Tudi je 4 az 5%. Skelet Sportovcov je tiez casto robustnejsi
ako u neSportujucej populacie. Pohybova aktivita vyrazne ovplyvnuje podiel
kostnych mineralov a kostnu denzitu podla druhu Sportovej Specializacie.
Reziduum (zbytok telesnej hmoty) tvoria derma, vnutorné telesné organy,
extracelularne tekutiny a iné casti. Podobne ako tukové tkanivo tvoria pasivnu
zlozku tela.

Z dovodu obtiaznosti zistovania podielu jednotlivych telesnych komponentov,
sa Casto uvadza v Sportovej literature telesné zlozenie len v zjednodusSenej
podobe (dvojkomponentovy model) — tuk a telesna hmota bez tuku. Druha
zlozka zahtrna vSetky ostatné telesné komponenty. Oznacuje sa tiez pojmom
aktivna telesna hmota (ATH) aj napriek tomu, Ze aktivhou hmotou v pravom
slova zmysle nie je. Preto je vystiZnejSie oznacenie tohto komponentu ako
telesna hmota bez tuku (Fat-free mass, FFM).

4.2 Metodiky urcovania telesného zlozenia

Metody odhadu telesného zloZzenia moézeme v principe rozdelit na:

e terénne - ich vyhodou je dostupnost diagnostickych prostriedkov
a moznost ich prenesenia k subjektu merania. NajcastejSie medzi ne
radime odhad percenta tuku kaliperovanim a v sucasnej dobe uz
dostupnt metodu odhadu telesného zlozenia elektroimpedancénymi
metodami.

e laboratérne - su viazané na laboratéorne podmienky. Financne velmi
narocné metody vyuzitelné vo vrcholovom Sporte a v medicine.
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4.2.1 Terénne metody odhadu telesného zloZenia

Odhad mnozstva telesného tuku kaliperovanim

Spolahlivost odhadu mnozZzstva telesného tuku je podmieneny poctom
a vyberom miest, na ktorych meriame hrubku koznych rias. Cim menej
koznych rias vstupuje do vypoctu, tym je vacsSia chyba odhadu.

Z dostupnych metodik je reprezentativha metodika Patizkovej (1962), zalozena
na vypocte mnozstva podkozného tuku z desiatich koznych rias (tvar, krk,
hrudnik I, hrudnik II, rameno, chrbat, brucho, bok, stehno a lytko). Suma
nameranych hodnoét hrabky koznych rias vstupuje do regresnych rovnic, ktoré
su vypracovaneé a diferencované podla veku a pohlavia.

Odhad percenta tuku podl'a PARIZKOVEJ (1962)

Tabul'ka 24 Regresné rovnice — chlapci

Vek (roky) Regresné rovnice
9-12 Y =1,180 - 0,069 log X
13-16 Y =1,205-0,78 log X
17 -45 Tuk (%) = 28,96 log X — 41,27

Tabul'ka 25 Regresné rovnice - dievcata

Vek (roky) Regresné rovnice
9-12 Y=1,160 - 0,061 log X
13-16 Y =1,205-0,78 log X
17 - 45 Tuk (%) = 39,572 log X - 61,25

Legenda: X = suma 10 koznych rias (mm), Y =denzita, Tuk (%) = [(4,201/Y)-3,813] 100
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© STEHNO

Obrazok 24 Metodika kaliperovania (Zdroj: Selingerovd a Selinger 2017)
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V zahranici su vyuzivané pre odhad podkozného tuku rozne typy regresnych
rovnic, ktoré vychadzaju z menSieho poctu koznych rias lokalizovanych
prevazne v hornej polovici tela. Uvadzame pre porovnanie len niektoré z nich.

Percento tuku zo suctu 3 koznych rias podla formuly (Jackson a Pollock

1980)

Zeny

D = 1,0994921-0,0009929(L)+0,0000023(L)2 - 0,0001392 x vek

%tuku = (501/D) - 457

D = hustota tela (g/ml), L= sucet koznych rias triceps, subscapula, stehno
(mm)

Muzi

D= 1.10938 - (0.0008267 x (L) + (0.0000016 x(L)2 - (0.0002574 x vek)
%tuku = (495/D) - 450

D = hustota tela (g/ml), L= sticet koznych rias hrudnik II, brucho, stehno (mm)

Vypocet % telesného tuku zo 4 kozZnych rias pomocou rovnic Durnin a
Womersley (Zdroj: Durnin a Womersley, 1974).

Tabul'ka 26 Regresné rovnice — chlapci a dievcata

Rovnice muzi

R Vex

Rovnica Zeny

< 17

D=1.1533 - (0.0643 x loglL)
17-19

D =1.1620 - (0.0630 x logl))
20-29

D=1.1631 - (0.0632 x logl))
30-39

D=1.1422 - (0.0544 x logl)
40 -49

D =1.1620 - (0.0700 x logL)
> 50

D=1.1715 - (0.0779 x logL)

17

D=1.1369 - (0.0598 x logL)
17-19

D=1.1549 - (0.0678 x logL)
20-29

D=1.1599 - (0.0717 x logL)
30-39

D=1.1423 - (0.0632 x logl)
40 -49

D=1.1333 - (0.0612 x loglL)
> 50

D=1.1339 - (0.0645 x logL

Legenda: D = hustota tela (g/ml), L = stcet koznych rias: triceps, biceps, subskapuldarna a
suprailiakdlna riasa (mm) (Zdroj: upravené podla Durnin - Womersley 1974).
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Odhad % tuku pre detské kategorie podl'a Vignerovej a Blahu (2001)

Chlapci: % tuku = 0,735 x (triceps + subscapulare) +1,0
Dievcata: % tuku = 0,610 x (triceps + subscapulare) + 5,1

Vyznam metodik urcovania mnozstva podkozného tuku prostrednictvom
kaliperovania spociva v tom, ze ziskany vysledok sa tyka priamo hodnotenia
podkozného tuku a nie je ovplyviiovany inymi zlozkami (vodou alebo inymi
telesnymi tekutinami) ako napr. metodika bioimpedanc¢nej analyzy. Nie vzdy
sa da rozpoznat, ¢i ubytok na hmotnosti je sposobeny docasnou
dehydrataciou organizmu alebo pozadovanym odburanim tuku. Naopak
zvySenie celkovej hmotnosti moéze byt vysledkom zvySenia svalovej hmoty,
pritom mnozstvo tuku sa znizuje resp. zostava nezmenené. Uvedeny priebeh
zmien v zloZeni tela sa casto vyskytuje u Sportovcov ako vysledok intenzivneho
tréningu.

Odhad mnozstva telesnej hmoty bez tuku

Na zaklade vypocitaného mnozstva podkozného tuku je mozné urcit aktivnhu
telesnu hmotu (resp. telesntt hmotu bez tuku) ako doplnok k celkovej telesnej
hmotnosti. Vyjadrena moze byt v absolutnych [kg] ako aj v relativnych
hodnotach [%]. Aktivnu telesni hmotu (ATH) pocitame nasledovne:

ATH [%] = 100 - Tuk [%]

ATH [kg] = Hmotnost [kg] * ATH [%] / 100

Bioelektricka impedanéna analyza (BIA)

Poznatok, Ze voda nie je sucastou rezidualneho tuku, ale tvori relativne fixnu
frakciu aktivnej telesnej hmoty resp. telesnej hmoty bez tuku (FFM)sa stal
zakladom pre stanovenie telesného zlozenia z tzv. celkovej telesnej vody (total
body water). K modernym metodikam zistovania hmotnosti telesnych zloziek
patri bioelektricka impedancna analyza (BIA), zalozena na merani
elektrického odporu casti f'udského tela. Podstatou tejto metody je analyza
vyslaného vopred definovaného elektrického prudu. Vyslany a vracajuci sa
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prud do analyzéra totiz nie je rovnaky a ich rozdielom stanovujeme odpor,
ktory nazyvame impedancia (Z) (Heyward 2010; Rokyta 2015). Pri¢inou
premenlivosti vyslaného prudu do tela a vracajuceho sa prudu z tela do
analyzéra je fakt, ze v tele sa nachadzaju latky ktoré vodivost prudu zvacsuju
a zmens§uju. Ide najmi o elektrolyty rozpustené vo vode. Cim je obsah vody
vySS§i v danom tkanive, tym je vacSia aj vodivost a niz§i odpor — rezistencia
(R) — elektrického prudu a naopak. Prikladom tkaniva s vysokym obsahom
vody je sval. Naopak tukové tkanivo ma malo vody, takze je takmer nevodivé
a preto je odpor prechadzajuceho pradu cez tukové tkanivo vysoky (Heyward
2010; Lee a Nieman 2013; Rokyta 2015; Wierdsma, Kruizenga a Stratton
2017). Cize ¢lovek s vaéSou tukovou zlozkou a mens§im mnozstvom vody je
lepSim izolatorom a kladie vacsi odpor.

Dostupné pristroje sa liSia podla lokalizacie a poctu elektrod, medzi ktorymi
tecie prud. Elektrody mozu byt umiestnené na kazdom zapasti a nad pravym
clenkom (Bodystat®). DalSou moznostou je umiestnenie elektrod priamo na
naslapnu vahu v tvare chodidla (bipedalne umiestnenie — Tanita®, Omron®),
alebo na madlach po uchopeni rukami (bimanualna lokalizacia — Omron®).
Taktiez sa pouzivaju pristroje so Styrmi elektrodami — bimanualne a bipedalne
sucasne (Tanita®, Omron®, In-Body®). K presnejSiemu stanoveniu zlozenia
tela sa pouzivaju pristroje s multifrekvenénym meranim v roznom pocte pasem
frekvencie elektrického prudu (5-100 pasem). Frekvencia < 10 kHz meria
extracelularny priestor a frekvencia > 100 kHz dokaze zmerat intracelularny
objem.

Nevyhodou tejto metody merania je zavislost na hydratacii pacienta/klienta a
na anatomickych pomeroch (lokalizacia tukového tkaniva u zZien pri
umiestneni elektréod iba na hornych, alebo dolnych koncatinach, kontakt
elektrody s prislusnou castou tela ovplyvneny stavom pokozky a pod. (Hainer
2011).

Telesna hmota bez tuku (fat-free mass, FFM) sa vypocita podla rovnic Steinera
et al. (2002) nasledovne:

FFM (chiapci) = 8.383 + 0.465 TV2 / R + 0.213 TH
FFM (dieveata) = 7.610 + 0.474 TV?2 / R + 0.184 TH

kde TV = telesna vysSka [cm], TH = telesna hmotnost [kg]|, R = elektricky odpor
[ohm]. Telesna hmota bez tuku je v absolutnych hodnotach [kg].

Vypocet FFM z celkového objemu vody vychadza z predpokladu stavu
normalnej hydratacie (73%).
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Vyznam bioimpedancnej techniky merania spociva v presnom merani podielu
jednotlivych telesnych zloziek, a to nielen podielu tuku a telesnych tekutin,
ale aj ostatnych zloziek. Umoznuje napriklad sledovat zmeny v telesnom
zlozeni aplikovanim rozlicnych redukénych diet (Steiner et al. 2002). Zmeny
v somatickych ukazovateloch (Sirkové ukazovatele) determinujua u deti zmeny
podielu telesnych zloziek (metodika BIA). Hrubka koznych rias (metodika DXA)
vysoko predikuje telesny tuk nielen na tele ako celku, ale aj zvlast na trupe
alebo koncatinach (Leppik, JUrim&e a Juriméae 2004). Dobré vysledky sa
dosahuju u beznej neSportujucej populacie bez ohladu na vek alebo pohlavie.
RozpornejSie odhady su ziskané u Specializovanych skupin obyvatelstva,
napr. u Sportovcov silovych disciplin. Huygens et al. (2002) zistili, Ze odhad
telesného zlozenia u extrémne silovych Sportovcov (kulturistika, vzpieranie)
nie je zhodny meranim bioelektrického odporu a pouzitim antropometrickych
rovnic (zo somatickych parametrov). NavySe predik¢né antrometrické rovnice
su zavislé sumy hrubky koznych rias. Napr. kulturisti maju velmi malo tuku
ale viac svalovej hmoty ako vzpieraci rozlicnych hmotnostnych kategorii.

Odhad hmotnosti telesnych frakcii (podl'a MATIEGKU 1921)

Povodna MATIEGKOVA metodika (1921) rozliSuje Styri zakladné zlozky tela.
Metodika je zalozena na metrickych znakoch a je vhodna aj pre ucely Sportovej
praxe. Vychadza z celkovej hmotnosti tela, vystup je uvadzany vo forme
absolutnych ako aj relativnhych hodnét.

Hmotnost kostry: HK = 1.2 * TV * 02 (kg,cm)
0= (01+02+03+04) /4 (cm)

TV = telesna vyska (cm)

o1 = Sirka epikondylu humeru (cm)
o2 = Sirka zapastia (cm)
o3 = Sirka epikondylu femuru (cm)

04 = Sirka c¢lenku (cm)
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Hmotnost podkozného tuku a dermy (koze): HT = 0.13 * S *d (kg, cm,
mm)

kde S = 71,84 . THO425 | TVO.725 (cm, kg)

d = (d1+d2+ds+da+ds+de)/ 12

TV= telesna vyska (cm)

TH = telesna hmotnost (kg)

S = povrch tela (cm?)

d: - kozna riasa nad m. biceps brachiou (mm)

d2 - kozna riasa na volarnej strane predlaktia v mieste najvacsieho obvodu
(mm)

ds - kozna riasa nad m. quadriceps v polovi¢nej vzdialenosti medzi
trochanteriom a tibiale (mm)

d4 - kozna riasa na lytku v mieste najvacsSieho obvodu (mm)

ds - kozna riasa na hrudniku vo vyske 10 rebra (mm)

de - kozna riasa na bruchu (mm)

Hmotnost svalstva: HS = 6.5 * TV * r? (kg,cm)
kde: r = (ri+rotr3+rs) / 4 (cm)

TV = telesna vyska

r1 = (obvod paze/n) — (koz.r. triceps /2 — koz.r. biceps /2) (cm)
r2 = (obvod predlaktia/m) — koz.r. predlaktia) (cm)
r3 = (stredny obvod stehna/m) — koz.r. stehna) (cm)
(

r4 = (obvod lytka/m) - koz.r. lytka max) (cm)

Hmotnost rezidua (zbytku): HR = TH - (HK + HT + HS)

TH = telesna hmotnost

HK = hmotnost kostry

HT = hmotnost tuku a dermy
HS = hmotnost svalstva
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4.3 Laboratorne metody odhadu telesného zlozenia

Na rozdiel od somatometrickych metéd st biofyzikalne a biochemické
metodiky viazané vylucne na laboratorne podmienky a pristrojové
zabezpecenie. Z tohto dovodu je ich vyuzitie v teréne limitované a vySetrenia
prebiehaju zvacsa uicelovo.

Radiografia: radiografické metody su povazované za nepresnejSie. Na
rOntgenovej snimke je mozné zmerat prierez svalstva a kosti. Ich vyuzitie je

vSak obmedzené najma pre RTG expoziciu. NajmodernejSou je poéitacova
tomografia (CT).

Magneticka rezonancia: je zalozena na principe spravania sa atomovych
jadier ako magnetov. Silné magnetickeé pole , ktoré pristroj vysiela, ovplyvnuje
pohyb vodikovych ionov. Vodik je sucastou vody, cize je vSadepritomny.
Metoda je finan¢ne a ¢asovo narocna.

Utrazvuk: vysokofrekvenc¢ny ultrazvuk sa odraza na hraniciach medzi
tkanivami (odliSné akustické vlastnosti).

Infracervena interakcia: tato metoda je zalozena na absorbcii a odrazu
infracerveného svetla.

Denzitometria (vychadza zo vztahu Hmotnost = denzita x objem) metoda
zalozena na zistenie denzity (hustoty) tela. Z celkovej telesnej denzity sa
prostrednictvom réznych rovnic stanovuje percento tuku. Denzitometrické
metody:

Hydrostatické vazenie: objem tela je urCeny na zaklade vazenia pod vodou s
korekciou na denzitu a teplotu vody, od vysledku eSte odpocitame tzv.
rezidualny objem pluc (30% vitalnej kapacity pluc), ktory samozrejme telo
nadnasa.

Voluminometria: objem tela zistujeme za pomoci Archimedovho zakona
(objem vody, ktory je telom vytlacena).

Absorpciometria (DXA)- dualna réntgenova absorpciometria (DEXA, alebo
DXA) je povazovana za referencnu metodu stanovenia zloZenia tela v ramci
denzitometrickych metéd. Primarne bola vyvinuta a je vzdy pouzivana pre
stanovenie kostnej denzity a diagnostiku osteoporozy. K meraniu sa vyuziva
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rontgenové ziarenie v mnozstve zodpovedajucom 10 % dennej expozicie z
prostredia. Toto ziarenie tlmia rézne kompartmenty inak v zavislosti od
rozdielnej denzity, chemického zloZzenia a hrubky oziarenych zloziek tela.
Tymto spoésobom je mozné rozliSit aktivnu telesni hmotu tela, tukovia hmotu
a kostni hmotu. Samozrejme aj u tejto metody je potrebné mysliet na
interindividualnu variabilitu v denzite FFM (Heyward 2010). Napriek tomu, ze
je tato metoda povazovana za referencnu, DEXA ma aj svoje limity. Je relativne
draha, nie je mozné vySetrovat deti, obéznych alebo vysokych
pacientov/klientov a dochadza k expozicii rontgenovym ziarenim (Pastucha
2014).

Hydrometria: (vychadza zo zistenia ATH - zavodnena ¢ast organizmu)

e Izotopy vodika: testovacie substancie - deuterium je rozpusteny vo
vSetkych vodnych priestoroch (2 hodiny) a v konStantnej rovnomernej
koncentracii vydrzi po dobu 3 hodin, potom vyuzivame hmotova
spektrometriu, ¢i plynova chromatografiu.

e Celkova telesna vodivost: obdoba BIA, ale meriame rozdielnost vodivosti
(ATH) a nevodivosti (TUK) tkaniv.

Biofyzikalne metody (potrebné je vyuzitie celotelovych pocitacov)

e Celkovy telesny draslik: draslik je ulozeny predovSetkym intracelularne.

e Celkovy telesny vapnik: vapnik je konStantnou sucastou kostnych
mineralov (38-39%).

e Celkovy telesny dusik: tato metoda umoznuje odhad svalovej hmoty na
zaklade obsahu proteinov.

Biochemické metody

e Kreatininuria: kreatinin je odpadovy produkt metabolizmu vo svaloch a
je vylucovany oblickami v mnozstve (1,2 - 1,7g / 24hod), jeho mnozstvo
zodpoveda mnozstvu svalstva.

e Celkovy plazmaticky kreatinin: vychadza z rovnakého predpokladu ako
kreatininurie, jeho mnozstvo zistujeme priamo v krvnej plazme (1mg
kreatininu zodpoveda 0,88-0,98 kg svalovej hmoty (Kalinkova a Kalinka
2008).
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5 ONTOGENEZA CLOVEKA

5.1 Definicia a vymedzenie pojmov telesny rast a vyvin

Ontogenéza je vysledkom dlhodobého historického vyvinu ¢loveka ako druhu,
ktory oznacujeme ako fylogenézu (Zapletalova 2002). Pod pojmom ontogenéza
rozumieme proces zmien prebiehajucich od oplodnenia pohlavnej bunky
(vajicka) do staroby az do smrti. Je to proces ¢asovo limitovany obdobim zivota
jedinca. Biologické zmeny, ktoré cloveka sprevadzaju od okamziku pocatia
charakterizuju jeho individualny vyvin. Variabilitu telesnych zmien v priebehu
ontogenézy (telesny rast a vyvin) ako aj faktory, ktoré tieto procesy ovplyvnuju
sleduje vyvinova antropologia (pedoantropologia, auxologia, biologia
dietata).

Telesny rast a vyvin predstavuju vSeobecné navzajom prepojené biologické
deje a patria k najvyraznejSim prejavom zivota vobec. Proces rastu a vyvinu
(ontogenéza) je riadeny genetickym programom, ktory v interakcii s vplyvmi
vnutorného a vonkajSieho prostredia realizuje definitivnu podobu kazdého
jedinca. Z pohladu genetického je tento multifaktorialne podmieneny proces
cloveka jedinecny, pricom podmienky prostredia, v ktorych vyrasta a vyvija sa
vo velkej miere dotvaraju jeho individualnu variabilitu.

Rast je podmieneny tvorbou organickej hmoty, hlavne bielkovin
(proteosyntézou) determinovanou aktivitou RNA. Predstavuje proces mnozenia
ako aj zvadcSovania buniek a zvySovania mnozstva medzibunkovej hmoty.
Dochadza k zvacSovaniu tela ako celku alebo jednotlivych jeho casti. Ide o
subor kvantitativnych zmien, ktoré su meratelné, a teda ich moézeme vyjadrit
metricky (v centimetroch, v kilogramoch a pod.). Patria k nim napr. miery
velkosti tela (hmotnost, vyska tela, dizZky telesnych segmentov, Sirkové,
obvodové rozmery a pod.).

Vyvin (dozrievanie, maturacia) predstavuje subor kvalitativnych postupnych
zmien, vysledkom ktorych sa vytvaraju v organizme vysSie a komplexnejSie
funkcie. Tento proces je za normalnych podmienok ireverzibilny a je tazke
vyjadrit ho akoukolvek jednotkou miery. Realizuje sa objavenim novych
funkénych vztahov, resp. zdokonalovanim uz existujucich funkcii (progresivny
trend). Progresivny trend vyvinu prebieha u kazdého jednotlivca do obdobia
dosiahnutia puberty a kulminuje v adolescencii. V dospelosti a v starobe
prevlada naopak regresivny proces.
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Vyvin tela predstavuje starnutie v najSirSom slova zmysle. Predstavuje zmeny
organizmu v cCase pri posobeni mnohych faktorov. Tieto faktory nie su
konstantné, ale v priebehu Zivota sa meni nielen ich pocet ale aj sila a spoésob
ich vplyvu na organizmus (Stloukal et al. 1999).

Zatial ¢o rast predstavuje stubor postupnych zmien v smere zvacSovania, vyvin
chapeme ako relativne prudké zmeny organizmu (aj ked priprava a Ciastkové
zmeny prebiehaju postupne). Rast a vyvin spravidla neprebieha plynule
a rovnakou rychlostou. Jednotlivé casti 'udského tela nerasta v priebehu
ontogenézy rovnako rychlo, kazda ma v jednotlivych vyvinovych periédach
svoje Specifické tempo. Ak niektora cast tela prechadza obdobim dynamického
rastu, ina cast je v relativnhom rastovom pokoji (napr. telesna vyska voci
obvodovym parametrom). Tento jav charakterizuje pravidlo “periodicity a
alternacie”, t.j. pravidelného striedania (alternacie) obdobi (period)
rychlejSieho rastu a rastového pokoja.

Prejavuje sa tu urcita periodizacia, a to:
1. Casova (striedaju sa obdobia rychlejsieho a pomalsieho rastu).

2. Lokalna (striedaju sa obdobia, v ktorych organizmus resp. jeho casti
rastt viac do dizky s obdobiami, v ktorych rastt do Sirky).

Najrychlejsi rast a vyvin jedinca prebieha v prenatalnom obdobi, v ktorom sa
z jednej bunky vytvori jedinec schopny zZivota. Prenatalne obdobie trva 10
lunarnych mesiacov, zrely plod ma v éase porodu dizku priblizne 50 cm
a hmotnost 3350 g. Velkost jedinca pri narodeni zavisi od genetickych faktorov
a od vnutromaternicovych (intrauterinnych) podmienok, od veku, zdravotného
stavu a vyzivy matky (materské faktory), dalej od pohlavia a parity (pocet
predchadzajucich poérodov). Po dvoj- aviac pocetnych poérodoch majua
novorodenci spravidla nizSiu pérodnu hmotnost. Deti vysokych a velkych
rodicov byvaju spravidla vacSie uz pri narodeni a naopak. Velkost
novorodenca ovplyvnuju aj Cinitele prostredia ako su socialne, etnické,
socialne, ekonomické a nutri¢né faktory.

Vysledkom periodizacie rastu v prenatalnom a postnatalnom obdobi Zivota je
variabilita v proporcionalite telesnych rozmerov. Pre novorodenca je
charakteristickd pomerne velka hlava (tvori % diZky tela), kratke horné a dolné
koncatiny (1/4 dizky tela) a v porovnani k tymto éastiam tela relativne dlhy
trup, ktory tvori aZ polovicu diZzky tela. Nasledné zmeny v proporcionalite tela
v priebehu ontogenézy su znazornené na obrazku 25.
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Obrazok 25 Periodizacia rastu a zmeny v telesnej proporcionalite v ontogenéze (Zdroj:
Drobna 2002)

Vyvinom prechadza tiez kostrova a svalova hmota. Podiel svalovej hmoty
predstavuje pri narodeni len okolo 16 % telesnej hmotnosti zatial co
u dospelého cloveka tvori v priemere 40 % (bez ohladu na vek a pohlavie).
U aktivnych Sportovcov (kulturistika, atletické Sprinty, gymnastika) tvori
svalstvo az 50 % a viac z celkovej hmotnosti.

Rozsah zmien, ktoré sprevadzaju rast a vyvin jedinca predstavuju jeho
premenlivost (variabilitu). Variabilitu urcuju dve zakladné Strukturalne
vlastnosti organizmu:

1. Materialny zaklad organizmu (velkost, tvar, zlozenie).

2. Funkény zaklad (pohybové, vztahové charakteristiky).

Zmeny, ktoré prebiehaju v ramci vyvinu organizmu sa objavuju na niekolkych
rozliSovacich urovniach a tykaju sa charakteristik biochemickych,
fyziologickych, morfologickych, motorickych a dalSich. Viditelné prejavy
premenlivosti moézeme pozorovat pri porovnavani osob rozlicného telesného
vzhladu, odliSnej vedomostnej urovne, pohybovej spdsobilosti a pod.
Variabilita je teda pric¢inou, preco v populacii neexistuju dvaja taki jedinci,
ktori by boli vo vSetkych vlastnostiach a schopnostiach uplne zhodni -
identicki (s vynimkou geneticky zhodnych jednovaje¢nych dvojcatach). Kazdy
z nas predstavuje jedinecnu a neopakovatelnu individualitu (Mékota et al.
1985). Vo vSeobecnosti je, ale existencia individualnej variability zavisla od
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biologickych zakonitosti, ktorym podlieha rast a vyvin kazdého zivého
organizmu, teda aj ¢cloveka.

Vyvinové obdobia a rast do vysky

Rast do vysky prebieha v niekolkych etapach, ktoré sa od seba vyznamne liSia
nielen vekom, ale predovSetkym rychlostou. Ak vynechame prenatalne
obdobie, poc¢as ktorého plod ,narastie“ prakticky z nuly na cca 50 cm, rast do
vySky by prebiehal v tychto etapach.

1. a 2. rok po narodeni - obe obdobia sme zamerne spojili kvoli tomu, Ze
tempo rastu do vysSky v prvych cca 24 mesiacoch po narodeni uzko suvisi
s rastom dietata v maternici, s vhutromaternicovymi faktormi ovplyvinujucimi
rast do vysky pred narodenim (ak plod v maternict nedostdva dostatok vyzivy,
kyslika, matka napriklad fajci, alebo uziva alkoholické napoje, alebo Specifické
lieky, dieta sa rodi spravidla mensSie a nizSia je aj jeho hmotnost; cca 90%
takychto deti rastovy deficit ,,dozenie“ v nasledujucich 24 mesiacoch, ale cca 10
% deti rastovy deficit nikdy nedozenie a ich cielova vyska je trvalo nizsia);
v pripade, ze dieta ma dostatoc¢nu vyzivu, netrpi podvyzivou a ma vela spanku,
v prvom roku zivota dokaze vyrast cca 20 az 25 cm do vysSky, v druhom
roku sa rastové tempo spomali, napriek tomu je stale vysoké — prirastok na
vySke v druhom roku zivota dosahuje 10 az 12 cm

3. rok zivota az zaciatok puberty - v tomto obdobi dieta dalej rastie
prakticky plynulym tempom v priemere 5-7 em za rok; tempo rastu do vysky
zodpoveda kvalite stravy (je napriklad zname, Ze bielkovinovad strava akceleruje
rast do vysky; zname je aqj to, ze neznasanlivost lepku rast do vysky brzdi — po
,nastaveni® dietata na bezlepkovu diétu rastovy deficit vSak tuspesne a velmi
rychlo dozenie), prisunu kyslika do organizmu, zdravotnému stavu (chronické
ochorenia a dlhodobé uzivanie liekov su castou pricinou rastového deficitu)
a spanku (rastovy hormén, ktory je hlavngm akceleratorom rastu do vysky, sa
vylucuje pocas spanku); v tomto obdobi su rozdiely vo vySke dievcat a chlapcov
menej vyznamné, ako v nasledujucom obdobi

puberta u dievcat - s nastupom puberty nastava tretie obdobie rastu do
vysSky, ktoré je spojené so zvySenou sekréciou pohlavnych hormoénov - tie
v kombinacii so zvySenym vyluCovanim rastového hormoénu su pri¢inou
akceleracie dalSieho rastu do vysky a tzv. rastového Spurtu; v Euréope sa
u dievcat prvé sekundarne znaky (pociatok rozvoja pfs) objavuju medzi 8,5. az
13. rokom zivota, od nastupu dospievania k prvej menstruacii spravidla
uplynu 2 az 3 roky — obdobie puberty u dievcat zacina priemerne okolo 11
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roku zivota, prva menstruacia prichadza priemerne okolo 12,5 roka Zzivota;
tempo rastu v puberte nie je rovhomerné, je vSak zaznamenané, ze v roku
s najrychlej$im rastom do vys§ky moéze byt prirastok na vySke 8 az 9 cm (v
pripade dievcéat toto obdobie nastava medzi 12. az 14. rokom zivota), po
nastupe menstruacie sa tempo rastu vyrazne znizi (cca na 1,5 az 3 cm na rok),
spravidla dva roky po nastupe menstruacie sa rast do vysky definitivne konci,
po nastupe menstruacie dievcata dokazu zvySit svoju vySku do momentu,
kedy sa rast definitivne ukonc¢i, iba o 5 az 8 cm; rast do vysky dokaze negativne
ovplyvnit tzv. predCasna puberta, ktora je definovana nastupom fyzickych
znakov dospievania u dievcat mladsich ako 8 rokov

puberta u chlapcov - s nastupom puberty nastava tretie obdobie rastu do
vySky, ktoré je spojené so zvySenou sekréciou pohlavnych hormoénov - tie
v kombinacii so zvySenym vylucovanim rastového hormoénu su pri¢inou
akceleracie dalSieho rastu do vySky a tzv. rastového Spurtu (chlapci ho
zaznamenaju spravidla medzi 12. az 14. rokom zivota); puberta u chlapcov
(v porovnani s dievcatami) prichadza cca o 1,5 roka neskor, prvé sekundarne
pohlavné znaky (zvdcsSovanie semennikov) sa objavuju medzi 9,5. az 13,5.
rokom zivota; puberta u chlapcov neprichadza len neskor, ale je aj podstatne
dlhsSia ako puberta dievcat — ukoncenie rastu u chlapcov teda nastava neskor,
ako u dievcat, a chlapci vdaka tomu maju priemernu vysku vySSiu, ako
dievcata; chlapci sa od dievéat lisia nielen dobou nastupu puberty, jej dizkou,
ale aj priemernymi prirastkami na vyske — ti, ktori maju genetické predpoklady
po rodicoch, dokazu pocas puberty vyrast aj 30-35 cm, vynimkou nie st aj 12
cm prirastky na vyske v roku, kedy nastava tzv. rastovy Spurt; rast do vysky
dokaze negativne ovplyvnit tzv. predc¢asna puberta, ktora je definovana
nastupom fyzickych znakov dospievania u chlapcov mladsich ako 9 rokov.

obdobie po puberte - zvySené hladiny pohlavnych hormoénov (v pripade
dievéat su to estrogény, predovsetkym estradiol, u chlapcov androgény,
predovsetkym testosteron) prispeli k rastu do vysky v obdobi puberty, ale po
urcitom case vdaka ich pésobeniu nastava definitivne zastavenie rastu do
vysky - to nastava spravidla medzi 16. az 18. rokom zivota v zavislosti na
tom, kedy sa objavili prvé pohlavné znaky, kedy ,nastupila“ puberta a s nou
fyzické zmeny suvisiace so zmenou hladin rozhodujucich hormoénov
schopnych ovplyvnit rast do vysky.
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5.2 Vyvinové obdobia I'udského zivota

Zivot cloveka je mozné rozdelit podla rozliénych kritérii do niekolko ¢asovo
odliSnych a prelinajacich sa obdobi:

e prenatalne — obdobie od pocatia po porod,
e perinatalne — obdobie porodu,
e postnatalne — obdobie po narodeni.

Prenatalne obdobie
Zacina oplodnenim vajicka a konc¢i pérodom. Deli sa na tri obdobia:

e obdobie blastogenézy (od oplodnenia -14. den) ranné Stadium vyvoja
zarodku, vznik zarodocnych listov,

e embryonalne obdobie (od 15.dna do 8. tyzdna),

o fetalne obdobie (od 9.tyzdna az do poérodu).

V 1. trimestri, ktory oznacujeme ako embryonalne obdobie, sa uskutocnuje
najprudsi rast a diferenciacia. Sedlak (2016) uvadza, ze narast telesnej vySky
v prenatalnom obdobi je az 3850-nasobny od pocatia a narast hmotnosti je
44x107. Na konci tohoto obdobia st uz zalozené vsetky organy, embryo sa
meni na fétus, ktory sa volne pohybuje vo vnutromaternicovej tekutine. Zrenie
sa uskutocnuje kraniokaudalne, t.j. najprv zreje hlava, najneskor koncatiny,
a tiez proximodistalne, najskor zreju ramena, stehna, najneskor sa
diferencuju ruky a nohy (Kostalova a kol. 2005).

Postnatalne obdobie

Je relativne dlhé obdobie, ktoré sa c¢leni na cely rad kratSich vyvinovych
usekov, ktoré mozeme rozdelit podla niekolkych aspektov. V obmenach su
schémy vyvinovych etap Ccloveka obsiahnuté v mnohych publikaciach
zaoberajucich sa biolégiou ¢loveka a vyvinovou psychologiou.
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Tabul'ka 27 Rozdelenie ontogenézy do etap

Funkcné a pravne

Dojcenské obdobie

Do 1.roka zivota

mlie¢neho zuba

Prenatalne obdobie kritérium Vyvin motoriky

Vnutromaternicovy ) Stadium prvych prejavov
- 280 dni o

vyvin Zivota pohybom

Postnatilne obdobie

Obdobie detstva
Novorodenecké Do 28 dni po do . odpadr}ut}a Stadium vrodenych
- . pupoénika, zahojenia iy
obdobie narodeni rany reflexnych pohybov
do  prerezania 1. | Stadium vyvinu

vzpriamovania, uchopovania
a lokomocie

Stredna dospelost

Od 30 do 45 rokov

. Od 1. do 3.roka | do ovladnutia choédze Stadium vyvinu chédze, behu
Batolivy vek = R .
zivota a manipulacie s predmetmi
do prerezania 1. | Stadium rozvoja novych,
Predskolsky vek Qd 4. do 6. roka | trvalého zuba prevazne celostnych pohyl?ov
zivota a prvych pohybovych
kombinacii
Obdobie
dospievania
do objavenia Sa | &psq: e L
Mladsi skolsky vek Qd 6. do 10. roka sekundarnych S‘Eadlgm zvysenej motorickej
zivota . ucenlivosti
pohlavnych znakov
Star§i Skolsky vek | Od 10. do 16. roka | do nastupu menarché, | Stadium diferenciacie
(pubescencia) zivota resp. 1. polacie a prestavby motoriky
. Od 16. do 20. roka Stadu‘lvm . 1nteg?a01ej
Adolescencia = a doviSenia motoricke;j
zivota . .
vykonnosti
Obdobie dospelosti
Mladsia dospelost Od 20 do 30 rokov Stadlgm . kullmmame
motorickej vykonnosti
Stadium stabilizovanej

motorickej vykonnosti

Starsia dospelost

Od 45 do 60/65
rokov

Stadium poklesu motorickej
vykonnosti

Obdobie staroby

Pociatocna staroba | 04 ©00/65 do 75 Stadium pociatoénej
rokov involucie 'udskej motoriky
Pokrocila staroba Od 75 do 90 rokov Stad“?m involcie  Tudskej
motoriky
Krajna staroba 0Od 90 do 110 rokov Stad“?m Upadku - Tudske;
motoriky

(Zdroj: upravené podla Pospisil a kol. 2002)

Novorodenecké obdobie

Hlavnou charakteristikou obdobia je biologické osamostatnenie a adaptacia
na nové prostredie. NajintenzivnejSie adaptacné zmeny prebiehaju v prvych
hodinach po poérode, ale su intenzivne eSte pocas prvych sedem dni Zivota, co
je tzv. uzsie novorodenecké obdobie. V tom case dietatu prechodne ubuda
hmotnost, prejavuje sa u neho novorodenecka zltacka a iné, na prvy pohlad
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uz nie také napadné zmeny (zmeny v krvnom obraze a pod.). Na konci tohto
obdobia je uz pozitivna hmotnostna bilancia (Kostalova a kol. 2005).
Priemerna hmotnost novorodenca dosahuje v priemere 3 350g a priemerna
dizka je 50 cm. Chlapci su pri narodeni taz§i ako dievéata. Romski
novorodenci su Statisticky vyznamne I'ahsi a mens$i v porovnani s populacnou
normou.

Zrelost plodu sa hodnoti pomocou znakov donosenosti (Matejovicova a kol.
2014):

e porodna hmotnost viac ako 2 500g,

e ruzova koza bez ochlpenia,

e dobre vytvoreny podkozny tuk,

e kosti lebky su tvrdé, velka a mala fontanela st hmatné, chrupky nosa
a uSnice su pevne,

e riasy aj vlasy maju ostré ohranicenie voci neochlpenim castiam,

e nechty na rukach presahuju, na nohach dosahuju okraje prstov,

e testes u chlapcov zostupili do mieska,

e labia majora u dievcat prekryvaju labia minora.

Skupina deti s nizkou pérodnou hmotnostou (mensou ako 2 500 g) nie je
homogénna, tvoria ju deti predCasne narodené (t.j. v27. — 37. tyzdni
tehotenstva), ale su s ohladom na trvanie gravidity primerane velké. Druhu
skupinu tvoria deti narodené nacas, ale s nizkou pérodnou hmotnostou tzv.
hypotrofickeé deti (rizikovejSia skupina), u ktorych sa castejSie vyskytuju rozne
vyvinové chyby a poruchy (Drobna 2002).

Ludsky novorodenec relativnhe dobre ovlada len pohyby hlavou, pohyby
mimického svalstva. Rozoznava svetlo a tmu, vnima aj pohybujtce sa rozlicne
sfarbené predmety. Sluch je vyvinuty esSte lepSie. Uz v poslednom trimestri
gravidity ma plod sluchové vnemy. Velmi dobre je vyvinuty cuch. Novorodenec
pozna svoju matku po hlase a po voni. Novorodenec ma hmotnost asi 1/20
dospelého, vysku asi 1/3, velkost hlavy asi % hlavy dospelého. Hlava tvori u
novorodenca Y% tela, kym u dospelého c¢loveka len 1/8 tela. Obvod hlavy je
vacsi ako obvod hrudnika.

Dojcenské obdobie

Hlavnou charakteristikou tohto obdobia je prudky rast a rozvoj motoriky.
Nikdy v zivote sa tak rychlo nerastie (25 cm za jeden rok!), pérodna hmotnost
sa az strojnasobi. Obvod hlavy a hrudnika sa v polroku vyrovna. V polroku
zaCina 1. denticia. Vyrazne sa meni tvar chrbtice. Okolo 3. mesiaca v suvislosti
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s dvihanim hlavicky sa formuje kréna lordoza, v 11. — 12. mesiaci driekova
lordoza a posledna sa vytvara hrudna kyféza. Zacina sa erupcia mlie¢neho
chrupu, ktory tvori 20 zubov (8 rezakov, 4 ocné zuby a 8 stoli¢iek). Do 12.
mesiaca veku ma mliecny chrup 8 zubov (t.j. vSetky rezaky). Intenzivne
prebieha motoricky vyvin. V 6. mesiaci sa dieta posadi, v 6. — 9. mesiaci za¢ina
lozit a v 9. — 10. mesiaci sa pokuiSa o chodzu. V 11. mesiaci pridrziavana
chodza vpred, v 12. mesiaci chodza vpred drziac sa 1 rukou — monokineticka
hybnost vystrieda holokineticki hybnost novorodenca. V 9.-12. mesiaci rastie
zrakovo-pohybova koordinacia, dojca si uklada mensSie predmety do vacsich,
kladie predmety na seba.

Z hladiska psychologického vyvinu v 3. mesiaci dieta rozliSuje farebné
predmety, v 4. mesiaci zacina reagovat na osoby, s ktorymi je v kontakte, v 6.
— 8. mesiaci rozliSuje medzi znamou a cudzou osobou a nadvazuje Specificky
vztah s matkou.

Batolivy vek

Batolivé obdobie trva od ukoncenia prvého roku zZivota do ukoncenia tretieho
roku. Podla funkénych kritérii do ovladnutia chédze (t.j. schopnost dietata ist
po schodoch tak, Ze strieda nohy alebo kopne do lopty bez toho, aby spadlo).
Hlavnou charakteristikou obdobia je osamostatnovanie dietata v zakladnych
funkciach, dalsi rozvoj motoriky a rozvoj rec¢i. Dieta samostatne chodi, uci sa
samostatne jest, udrziavat ¢istotu, rozvojom reci sa zlepSuje jeho komunikacia
s okolim. Pokracuje prerezavanie mliecneho chrupu. Rast v tomto obdobi sa
uz spomaluje, i ked je stale rychlejsi ako neskor (az 10 cm za rok). V 2. roku
dosahuje dieta priblizne polovicu svojej vySky tela v dospelosti. Na hmotnosti
sa pribera 2 az 3 kg za rok. Ukonc¢i sa prva denticia, dieta ma kompletny chrup
a je schopné prijimat zmieSanu potravu. Dieta je okruhle, buclaté, stale eSte
s pomerne kratkymi koncatinami. Vek 3 rokov sa poklada za uzlovy bod
Irudského vyvinu — obdobie prvej plnosti. Batola sa uci behat (na trovni 2
rokov v ramci behu ovladanie letovej fazy), preskakovat, skakat (skok hlboky,
znozmo na urovni 3 rokov), hadzat a chytat (hod spodnym oblukom, chytanie
pred), chodit po schodoch, uci sa jest, obliekat sa s pomocou a umyvat si ruky.
rozvoj pohybovych funkcii: v tomto obdobi je mozné konstatovat urcita tiroven
koordinacie, rovnovahy, nervovo-svalovej koordinacie, rychlosti, ¢i vytrvalosti.
Batola ma prirodzenu radost z pohybu, vyhladava ho, ttzi po cinnosti.
RozSiruje sa orientacia v priestore a case. Vyznamnou sucastou zivota
batolata je hra. Je ukazovatelom urcitej Specifickosti v osobnosti dietata a plni
funkciu vyznamnej tvorivej a poznavacej ¢innosti. Hlavnou ¢rtou je fantazia a
velka tvorivost.
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Predskolsky vek

Predskolské obdobie trva od troch do Siestich rokov. Hlavnou charakteristikou
je socializacia dietata, jeho zapojenie do spolo¢nosti vrstovnikov, schopnost
hrat sa s inymi detmi. Je tym dana uz moznost zapojit dieta do vychovy v
kolektive, ¢o je v tomto veku uz fyziologické. Tempo rastu sa zretelne spomali,
dieta rastie 4 az 5 cm rocne, pribera asi 1 kg ro¢ne. Deti zoStihleju, vytahuju
sa, koncatiny sa im viac predlzuju. Asi v 5. roku nastupuje zrychleny rast do
vysky, najma predizenie koncatin. Toto obdobie oznacujeme ako prvé obdobie
vytiahnutosti- meria sa pomocou Filipinskej miery (dieta sa pravou rukou
cez vrchol hlavy dotkne lavej uSnice). Koncom predskolského veku
a zacCiatkom Skolského veku sa zacina erupcia trvalého chrupu. Trvaly chrup
tvori 32 zubov (Drobny a Drobna 2004).

Obrazok 26 Posudzovanie §kolskej zrelosti pomocou filipinskej miery

ZvysSuje sa podiel svalovej hmoty (35 % telesnej hmotnosti), klesa srdcova

frekvencia (cca 94 pulzov/min.), zvySuje sa pohybova vykonnost. Kostra sa
postupne spevnuje, je vSak nadalej plasticka, takze sa moéze lahko deformovat.
Motorika deti je dobra. Dieta dokaze liezt, vyliezat, zliezat, preliezat prekazky,
vystupovat a zostupovat, behat, skakat, hadzat, chytat. Postupne sa dokazu
ucit zlozitym koordinovanym pohybom ako je korculovanie, bicyklovanie, ¢i
plavanie. Vyvin pohybovych schopnosti prebieha diferencovane. Kondi¢né
zaostavaju za koordinacnymi schopnostami. Reakény cas je o 2-3 sekundy
dlhsi ako u dospelych. Rychlostné schopnosti su relativnhe na nizkej Grovni.
Pre vytrvalost chyba motivacia (Zvonar et.al. 2011).
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Skolsky vek

Skolsky vek je obdobie od 6 do 15 rokov a zvéacSa sa kryje s navStevovanim
zakladnej Skoly. Hranicu medzi starSim a mladsSim Skolskym vekom tvori
objavenie sa sekundarnych pohlavnych znakov.

Mladsi Skolsky vek (6 — 10 rokov) je relativne pokojné obdobie Zivota. Dieta
rastie pomalsSie, okolo 4 az 5 cm ro¢ne, proporcie tela sa podstatne nemenia,
zvySuje sa svalova sila. Pokracuje erupcia trvalého chrupu.

V tomto obdobi je mozné najvyraznejSie ovplyvnit vSestranny rozvoj dietata,
tak aj v oblasti telesného, pohybového a psychického zdokonalovania.
Prirodzenym zdokonalovanim funkcii organizmu sa vytvaraju podmienky na
rozvoj motoriky — dochadza k osvojovaniu si a k zdokonalovaniu pohybovych
¢innosti, ktoré vyzaduju aj vysoku motoricku koordinaciu. Va¢Sina autorov sa
stotoznila s nazorom, ze pohybové koordina¢né schopnosti dosahuju vo veku
6 — 7 rokov takmer uroven dospelych. Pohyby deti vo veku 6 — 8 rokov su
plynulejSie ako v skupine deti predskolského veku. Charakteristické crty
detskej motoriky su, ze pohybom chyba uspornost — ekonomickost, ktora sa
prejavuje v dospelom veku. Deti sa vyznacuju nadbytocnostou pohybov
(neucelna suhybnost). Spontannost a nepresnost je typicka pre motoriku
prepubescenta, ktory je neustale v pohybe, casto do chédze vklada klus
poskocny a iné pohyby. Rozdiely v motorike chlapcov a dievcat nie st v obdobi
prepubescencie (6 — 8 rokov) vyrazné, s pribudajucimi rokmi sa rozdiely
postupne zvacsuju (Laczo a kol. 2014). AZ po 8. roku v dosledku pokrocilejSich
Stadii nervosvalového vyvoja a Il. signalnej sustavy, ma dieta lepsi predpoklad
na jasnejsSi a presnejSi pohyb. Obdobie medzi 10.-12. rokom u chlapcov a
medzi 9.-11. rokom u dievcat sa povazuje za najvhodnejsi vek pre motorické
ucenie, tzv. ,zlaty vek ucenia“. Ide o vrchol vo vyvine motoriky,

Starsi Skolsky vek sa zviacSa kryje s obdobim puberty. Na rozdiel od
mladsSieho Skolského veku, je to obdobie prudkych somatickych i psychickych
zmien. Patri medzi najburlivejSie obdobie ludského Zivota.

Tesne pred nastupom puberty sa objavuje prudké rastové zrychlenie -
predpubertalna rastova akceleracia (druhé obdobie vytiahnutosti), ktoré
sa zaCina skor u dievcat, ktoré predbiehaju vySku chlapcov. Rast sa zrychluje
na 10 az 15 cm za rok, pricom sa predlzuju predovSetkym koncatiny.
Endokrinna aktivita spdsobuje sériu zmien, ktoré maju Siroké spektrum
prejavov:
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e hormonalna prestavba organizmu (charakteristicka postava muza
a zeny, u chlapcov Siroké plecia a u dievcat panva; zvySuje sa svalova sila,
Specifické ukladanie tuku).

e vyvin sekundarnych pohlavnych znakov (pubické ochlpenie (D - 8
rokov, CH - 10 rokov) formovanie prsnikov (D 8 — 10 rokov), axilarne
ochlpenie (D - 12 rokov),ochlpenie tvare (CH 15 - 17 rokov), telesné
ochlpenie (CH - 14 rokov), mutacia hlasu, akné juvenilis.

Ukoncenie puberty signalizuje u dievcat objavenie sa 1. menstruacie (vstup
do menarché normalne medzi 10 — 15 rokom) a u chlapcov objavenim sa 1.
polucie (okolo 15. roku). Pokial puberta nastupi u dievcat pred 8. rokom,
u chlapcov pred 9. rokom, je nevyhnutné kontaktovat lekara a zistit priciny
predcasného dospievania.

VSetky rastové nerovnomernosti v organizme pubescenta ovplyvnuju jeho
motoriku. Odraza sa to hlavne v koordinacnych schopnostiach. Stretavame sa
s pohybmi, ktoré vystizne charakterizujeme terminom ,klativymi“
(neohrabanymi, nekoordinovanymi, atd.) pohybmi. Urcity pohybovy prvok
nauceny v prepubescencii je pre dieta niekedy velmi naro¢né realizovat. Cim
je rast rychlejsi a ¢im je somaticka disproporcionalita vacsia, tym vyraznejSie
su pri telesnom pohybe nekoordinované znaky. Tento pokles koordinacie sa
ale neodrazi v niektorych motorickych testoch vykonnosti (napr. skok do
dialky z miesta a iné, pretoze s vacSou telesnou vySkou musi narastat aj
vykonnost). Morfologické disproporcie prispievaju k tomu, ze predovSetkym v
druhej faze pubescencie sa niektori jednotlivci, hlavne dievcata, vyhybaju
telesnym cviceniam. Negativne javy v motorike vrcholia v skupine dievcat v
priemere v 13. rokoch a v skupine chlapcov o 1 rok az 1,5 roka neskor.
Vyvojové individualne diferencie v tomto obdobi st zna¢né (Laczo a kol. 2014).

Adolescencia

Obdobie mladistvych trva od 15 do 18-20 rokov. Kon¢i sexualne i psychické
zrenie. Rast pokracuje v spomalenom tempe. ZvacSuje sa svalova sila.
Zvyraznuju sa intersexualne rozdiely. U muzov - mohutnie hrudnik a Sirka
ramien, pokracuje vyvin terminalneho ochlpenia a u zZien sa rozsiruje panva,
podkozny tuk sa uklada na Specifickych miestach. Pokracuje formovanie
sekundarnych pohlavnych znakov. Ustupuje osobnostna nevyvazenost a
znova prudko stupa psychicka vykonnost. Pokracuje boj o samostatnost. Dalej
sa uvolnuju vazby s rodinou. Vytvaraju sa skupiny vrstovnikov, vizba na nich
je silnejSia ako na rodinu. Zacina profesionalna orientacia mladého c¢loveka,
zaCinaju vztahy k jedincom opacného pohlavia. Chorobnost nebyva vysoka.
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Trva nebezpecenstvo Urazov, pomerne vysoky vyskyt samovrazd, nebezpecie
narkomanie (KosStalova a kol. 2005).

Pohybova vykonnost dosahuje vrchol. Rozdiely v motorike st ovplyviované a
podmienené somatotypom, pohybovym rezimom, tréningom, profesijnym
zameranim, zivotospravou. Zeny dosahuju nizsiu pohybovu vykonnost; lepsie
su v pohyblivosti, rytme. Po 20. roku vykonnost rastie v zavislosti od tréningu
aj predchadzajuceho.

Dospelost

Mozeme definovat ako obdobie optimalnej telesnej, duSevnej vykonnosti,
v ktorom prebieha malo telesnych zmien. Telesna hmotnost sa u muzov
zvySuje do 50 roku a u zien do 60 rokov. Pribuda podkozny tuk, ktory sa
uklada Specificky podla pohlavia. Srdcova cCinnost je stabilizovana (velkost
srdca, PF, TK). Svalova sila dosahuje vrchol okolo 25.roku, vytrvalost medzi
28. — 30 rokom. Po 40. roku sa uz vyrazne zhorSuje zrakova ostrost, aj
sluchova a ¢uchova. V 30. rokoch sa znizuje rychlost ucenia a po 50. roku sa
znizuje presnost vykonu. Pokracuje klesajuci trend vyskytu infekénych
ochoreni, ale stupaju srdcovo-cievne ochorenia a vyskyt novotvarov. Motoricka
vykonnost je stabilizovana, po 45.roku dochadza k jej poklesu.

Staroba

Zaklad starnutia organizmu je pravdepodobne v starnuti nervovej sustavy,
cievnej sustavy a spojivového tkaniva. Existuje velka variabilita v postupe
starnutia podmienena dedi¢nostou, spésobom Zivota,....
Telesné zmeny v starobe moézeme zhrnut:

e Dochadza k znizovaniu sa vysky postavy (od 1,7 — 10 cm) v dosledku

atrofie medzistavcovych platniciek a poklesu klenby.

e Znizuje sa telesna hmotnost .

e Klesa elasticita podkozného vaziva, vznikaju vrasky.

e ZvySuje sa podiel podkozného tuku.

e Objavuju sa pigmentové Skvrny.

e Obrusuju sa zuby.

e Zhorsuje sa zmyslové vnimanie.
Z funk¢éného hladiska pozorujeme oproti 30-ro¢nym jedincom pokles: vitalnej
kapacity plac, VOomax, svalovej sily, rychlosti vedenia vzruchu nervom,
bazalneho metabolizmu, maximalnej dlhodobej zataze, maximalnej
kratkodobej zataze, obsahu vody v tele.
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Pravidelna pohybova aktivita moze zabranit poklesu vykonnosti do 80 r.
(obdobie sénia).

Podla stupna rozvoja kostry moze byt I'udsky zivot deleny na tieto etapy
(Stloukal et al. 1999):

1. Rast organizmu (objavovanie sa primarnych osifikacnych centier).
2. Zrenie organizmu (spajanie povodnych osifikacnych centier,
kompletizacia kostry pridavnymi osifikaciami).
. Starnutie organizmu (vznik degenerativnych zmien).
4. Smrt organizmu (degenerativne zmeny v stupni nezlucitelnom so
Zivotom).

w

Jednotlivé etapy zivota Ccloveka sa vyznacuju rastovou a vyvinovou
nerovnomernostou (nielen somatickou, ale aj fyziologickou, motorickou a
psychickou).

5.3 Ontogenéza pohybovych schopnosti

Vyvoj pohybovych schopnosti je nerovnomerny, striedaju sa dynamicke
obdobia a obdobia stagnacie. Ich poznanie je velmi dolezité z hladiska
nacasovania ich rozvoja.

Motoricky vyvin je spojeny so vSeobecne platnymi biologickymi zakonitostami
a zaroven podlieha rozlicnym vplyvom zivotného prostredia. Vysledkom
integracie genetickych faktorov (vloh) a negenetickych vplyvov (Zivotné
prostredie, vyziva, pohybové aktivity, Sportovanie, tréningovy proces) su
charakteristické pre kazdého jedinca individualne pohybové predpoklady,
determinujuce motoricky vykon. Je sprevadzany zmenami na urovni
bunkovej, organovej a systémovej a tyka sa tak Strukturalnych ako aj
funkcnych vlastnosti (Selingerova a Selinger 2017). I ked existuju urcité
dokazy o genetickej podmienenosti motoriky cloveka, minimalne a maximalne
hranice jej premenlivosti sa nedaju urcit v doésledku nevycerpatelnych
moznosti genotypu a fenotypu. Ukazuje sa, Ze geneticky su najviac
determinované rychlostné, vytrvalostné a koordinac¢né schopnosti. Za najviac
ovplyvnitelné sa z pohybovych predpokladov povazuju niektoré prejavy
silovych schopnosti.

Okrem zakladnych vyvinovych zakonitosti a principov sa stretavame este s
niektorymi, do istej miery vSeobecne platnymi tendenciami, ktoré su spojené
s ontogenézou motoriky.

Sekvencné pravidla ontogenézy motoriky (Gessell 1945; Zvonar et al. 2011).
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. Princip cefalo-kaudalneho trendu sa tyka smeru vyvinu od hlavovej ¢asti
smerom k péte. Prejavuje sa v senzorickom i v motorickom vyvine
(vztyCovanie hlavy, sed, schopnost stat) a je zrejmy aj v zmenach telesnej
stavby (pomer rastu hlavy vzhladom k ostatnym castiam tela).

. Princip centralno periférneho trendu sa tyka smeru vyvinu od centra k
perifériu. Dieta najprv ovladne pohyby v ramennom a panvovom kibe a az
nasledne pohyby zapéstia, prstov a chodidla. Niekedy sa v tomto zmysle
hovori o prechode od proximalnych k distalnym aktivitam, eventualne o
postupe od regulacie vacsich svalovych skupin a “hrubsSich” pohybov k
mensSim svalovym skupinam a “jemnejSim”, diferencovanym pohybom.

. Princip reciprocného prepojenia vychadza 2z bilateralnej povahy
l'udského tela, existencie parovych organov pohybu (koncatin) a
protilahlych Struktuar (napr. flexor — extenzor). Na nizSej urovni ide o
striedanie dominancie flexorov a extenzorov (ak je flexor aktivny, nachadza
sa extenzor v relativnom pokoji). Na vySSej urovni je tento princip
uplatnovany v suvislosti so sposobom, akym je wudrziavany stav
rovnovnovahy a vykonavanim zlozitych pohybov v protilahlych castiach
tela.

. Princip funkénej asymetrie doplna predchadzajucu teériu v tom zmysle,
ze vzajomné prepojenie nesmeruje k harmonii, suhre a dokonalému
vyrovnaniu protikladnych sil, ale k funkénej asymetrii, ktora predstavuje
vySS8i stupen motorického vyvinu. Manifestuje sa ako rukovost, nohovost,
tocCivost (rozny prejav tzv. lateralnej preferencie).

. Princip individualizacie je vSeobecne platnou vyvinovou zakonitostou,
bezprostredne sa vztahujucou k samej podstate ontogenézy. Zdoraznuje
jedinecnost o neopakovatelnost jedinca v celom priebehu vyvinu, vo
vSetkych jeho znakoch a prejavoch.

. Princip autoregulacnej fluktuacie poukazuje na striedanie faz
progresivneho vyvoja a relativnej stabilizacie. Vyvin a zrenie organizmu
neprebieha priamociaro, ale osciluje pozdiz §piraly. Nahodné kolisanie
(fluktuaciu) si vyrovnava organizmus sam prostrednictvom autoregulacie.
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Vyvin pohybov jedinca sa vo vSeobecnosti uskuto¢nuje v troch rovinach:

1. Od jednoduchych k Specifickym pohybom (novorodenec sa pohybuje
najprv celym telom az potom svojimi castami.

2. Od symetrickych k asymetrickym pohybom, podla kontralateralne;j
zasady (najprv pohybuje oboma rukami sucasne, neskor je pohyb ruk
nezavisly na sebe).

3. 0d cyklickych (jednoduchsich) k acyklickym (koordina¢ne narocnejSim).

Vyvin motorickych funkcii sa v jednotlivych fazach zivota vyznacuje
interindividualnou variabilitou a byva ¢asto analyzovany v kontexte s rastom
somatickych parametrov. Prebieha teda v zavislosti od zrenia organizmu
(maturacie).

VacsSina prac zaoberajucich sa stanovovanim etap motorickej ontogenézy
vychadza z periodizacie Meinla (1977), ktory ju rozdeluje na jednotlive fazy:

e Faza nediferencovanych ,masovych“ pohybov (0,2/0,3 rokov).

e Faza osvojenia si prvych koordinovanych pohybov (0,2/0,2 az 1/1,3
rokov).

e Faza osvojenia si rozmanitych pohybovych foriem (1/1,2 az 3,6 rokov).

e Faza rychleho zdokonalovania rozmanitych pohybovych foriem a osvojenia
prvych pohybovych kombinacii (3/3,6 az 7/7,6 rokov).

e Faza rychleho pokroku v motorickej docilite (7 az 10 rokov).

e Faza najlepSej motorickej docility v detstve (dievcata 9/10 az 11/12;
chlapci 9/10 az 12,6/13,6 rokov).

e Faza prestavby Struktury motorickych schopnosti a zruc¢nosti (dievcata
11/12 az 13/14; chlapci 12,6/13,6 az 14,6 az 15 rokov).

o Faza stabilizacie, vyraznej individualizacie a pohlavnej diferenciacie
(dievcata 13/ 14, chlapci 14/15 az 17,6/18,6 rokov).

V suvislosti so vSeobecne platnymi ontogenetickymi zakonitostami motoriky
je mozné vytypovat urcité senzitivne obdobia, zvlast vhodné a dolezité na
rozvoj jednotlivych pohybovych schopnosti.

Vo vSeobecnosti plati, Ze senzitivhe obdobia rozvoja jednotlivych druhov
rychlostnych schopnosti u dievcat je mozné situovat do obdobia mladsSieho,
v skupine chlapcov  mladSieho a stredného Skolského veku. Podobné
charakteristiky platia pre dievcata v oblasti rozvoja silovych schopnosti. Pre
chlapcov, okrem vzacnych vynimiek, oznacujeme za senzitivne obdobie rozvoja
jednotlivych druhov silovych schopnosti stredny Skolsky vek.
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Pri rozvoji ohybnosti sa senzitivnhe obdobia pre dievcata pripisuju obdobiu
mladsSieho Skolského veku a pre chlapcov sa senzitivne obdobie mierne posuva
do obdobia stredného Skolského veku. Z pohybovych schopnosti maju
koordinacné schopnosti relativne jednotne stanovené obdobia na efektivny
rozvoj jednotlivych kvalit. Kym v skupine dievéat su senzitivhe obdobia
ohranicené vekom 7 — 10 az 11 rokov, pre chlapcov je obdobie ohranicené 7 —
12 rokov (Laczo a kol. 2014; Mékota a Blahu§ 1983). Na doplnenie informacii
odporucame literatiru zaoberajucu sa ontogenézou pohybovych schopnosti
(Laczo a kol. 2014; Zvonar et.al. 2011).

5.4 Faktory ovplyviujuce rast a vyvin ¢cloveka

Telesny rast a vyvin su ovplyviované suborom faktorov, z ktorych:

1. Vnuatorné (endogénne) faktory su relativhe nezavislé na vonkajSom
prostredi a voli ¢cloveka (genetické faktory a hormonalna ¢innost).

2. Vonkajsie (exogénne) alebo environmentalne faktory, tvoria podmienky
prostredia, v ktorom jedinec rastie a vyvija sa. Patri k nim komplex
socialnych, ekonomickych, klimatickych a regionalnych podmienok, ale aj
pohybové aktivity a Sportovanie.

Efektom dlhodobého pdsobenia tychto Cinitelov a adaptacnych mechanizmov
su evolucné zmeny, ktoré prebiehaju v ludskej populacii nepretrzite od jej
vzniku.

Genetické faktory

Ludia sa navzajom odliSuju nesmiernym mnozstvom biologickych znakov
a vlastnosti. Ista cast rozdielov medzi l'udmi je zapricinena genotypom - teda
skutoc¢nostou, ze kazdy jedinec vlastni iny subor génov. Genotyp vznika
uplnou kombinaciou vsSetkych dedicnych génov (nositelov genetickej
informacie). Na tento subor vloh vSak pdsobi prostredie, ktoré vyvijajuceho sa
jedinca obklopuje. Jeho genotyp a vplyvy prostredia vyvolavaju urcité znaky a
vlastnosti. Subor tychto znakov a vlastnosti, ktoré sa prejavuju uz navonok,
sa nazyva fenotyp.

Z fenotypového hladiska je teda kazdy clovek ako celok produktom genotypu
a prostredia. Clovek vSak disponuje znakmi, ktorych fenotypova variabilita je
podmienena takmer vylucne genetickou variabilitou populacie, teda tym, ze
jednotlivi ¢lenovia populacie maju rozlicné genotypy (krvné skupiny, enzymoveé
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varianty, mnozstvo monogénne aj polygénne podmienenych znakov, vratane
patologickych stavov). Za vSetkych znamych podmienok vonkajSieho
prostredia je pri tychto znakoch fenotyp urceny genotypom. Na druhej strane
su znaky, ktorych populac¢nu variabilitu vyvolavaju vyluéne exogénne Cinitele
(nasledky urazov, infekéné choroby), proti ktorym niet vrodenej rezistencie.
Podla toho rozoznavame znaky dedicné a znaky nededicné. Medzi tymito
extrémami lezi pocetna skupina takych znakov, ktorych variabilita v populacii
by sa zmensSila, keby vsSetci ¢lenovia mali rovnaky genotyp a taktiez by sa
zmensSila, keby vSetci boli vystaveni rovnhakym podmienkam prostredia. To su
znaky ciastocne geneticky determinované. Do tejto skupiny patria mnohé
somatické znaky a mentalne vlastnosti, ako aj mnohé ochorenia, ktoré mézu
vzniknut len za urcitych Specifickych podmienok (infekcia, teratogénny Cinitel
— vrodené vady, deformity organov a Casti tela). Vyzaduju si geneticky
podmienenu predispoziciu (Selingerova a Selinger 2017).

Do akej miery sa na variabilite konkrétneho znaku podiela geneticka
variabilita populacie a variabilita prostredia, ktorému sme stale vystaveni
zostava otazkou. Dedi¢nost Cloveka nemozno skumat z etického hladiska
metodou pokusného krizenia. Ludské partnerské pary maju navySe malo
potomkov na to, aby sa dedi¢nost ktoréhokolvek znaku mohla analyzovat
priamo podla Stiepnych pomerov v jednotlivych generaciach.

Medzi nastroje genetického vyskumu cloveka patri:

e genealogicky vyskum — metoda Studia rodokmenov. Zaobera sa analyzou
podobnosti medzi pribuznymi (rodicia a deti, surodenci). Skuma sa
niekolko generacii.

e gemelologicky vyskum - metoda Studia dvojciat zalozena na porovnavani
vnutroparovych rozdielov alebo zhéd medzi dvojvajickovymi (dizygotnymi)
alebo  jednovajickovymi (monozygotnymi, geneticky identickymi)
dvojcatami.

e populaény vyskum - skima sa nahodne vybrata vzorka populacie
(vyberovy subor)

Studie dedicénosti antropometrickych znakov vSeobecne poukazujua na to, ze
linearne (dizkové) rozmery su silnejsie geneticky determinované ako Sirkové
a obvodové rozmery (Kovar 1975; Susanne 1977). Ako priklad moézeme uviest
telesnu vysku a dizku telesnych segmentov, pri ktorych je podiel genetickej
zlozky vyssi ako pri obvodovych rozmeroch (obvod ramena, stehna a pod.)
Podla Wolanského (1981) somatické znaky, ktoré su zakladom pohybového
aparatu su silnejSie geneticky determinované ako tukové tkanivo. Znaky
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s nizSou mierou genetickej podmienenostou podliehaju zaroven vAacsSej
variabilite, je mozné vedome ich viac ovplyvnovat (formovat) - Zivotospravou,
vyzivou, pohybovymi aktivitami a inymi exogénnymi ¢initelmi v porovnani s
ukazovatelmi silnejSie geneticky determinovanymi (Selingerova a Selinger
2017).

Sucastou genetiky populacii je aj rieSenie otazky telesného rastu. Individualny
potencial cloveka, reprezentovany genotypom, zahfna preto aj rastovy
potencial. Tanner (1962) vychadza z poznatkov, ze individualny rast je
determinovany komplexom vnutornych geneticky podmienenych faktorov,
vlastnych kazdému jedincovi. Pri splneni podmienok adekvatnosti vyzivy
a dobrého zdravotného stavu urcuju:

1. Rastovy potencial — rychlost rastu, stav k ur¢itému casovému bodu a
ynaprogramovanie® puberty a pohlavného dozrievania.

2. Telesnu vysku tela v dospelosti, ukoncenie osifikacie kosti a rastu kosti
do dizky.

To, ze vySka tela je geneticky regulovana je dolozené vyskumom
monozygotnych (geneticky identickych) dvojciat, ktoré ak vyrastaju
v rovnakom prostredi, maju velmi podobné postavy. Rozmermi sa zhoduju
nielen v jednotlivych Stadiach vyvinu, ale aj v dospelosti. Potvrdeny bol tiez
relativne rovnaky nastup menarché u dievcat, ktoré st monozygotnymi
dvojcatami. Na tesnu vyvinovu vazbu ukazuje tiez zhoda v kostnom veku
a podobnost priebehu kostného dozrievania (maturacie).

Studie vztahov medzi rodi¢mi a detmi rovnako ako medzi surodencami
ukazuju rozsah genetickej podmienenosti pri urcovani vysky tela. Vo
vSeobecnosti plati, ze vysoki rodi¢ia maju vysoké deti. Kombinaciou génov
vysokého otca a vysokej matky ziskame vysSSie potomstvo ako kombinaciou
génov rodicov, u ktorych otec alebo matka je nizkej postavy. Na tychto
poznatkoch su zalozené niektoré metodiky odhadu telesnej vysky jedincov
v dospelosti (Simkova 1988; Walker 1974).

Vplyv génov na Sportovy vykon zaujima vedcov priblizne od sedemdesiatych
rokov minulého storoc¢ia. Vyskyt geneticky podmieneného Sportového
talentu vychadza z pravdepodobnosti normalneho rozdelenia populacie. Tento
jav je popisany tzv. Gausovou krivkou, ktoru si moézeme predstavit ako
rovnomerny ,kopcek®, kde okolo najvysSieho bodu je priemer a zaroven najviac
I'udi v populacii a na obidve strany krivka pada dole vlavo na tych mene;j
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talentovanych a vpravo na talentovanych. Cim viac sa krivka priblizuje na
obidve strany zakladne, najdeme tu osoby, ktoré sa uz velmi odchyluju od
priemeru (Taussig 2013).

Obrazok 27 Gausova krivka (Zdroj: Taussig 2013)

Somatické ukazovatele (telesna vysSka, telesné rozmery) dedicna
pravdepodobnost je nad 90%.

rychly beh 90%,

vertikalny vyskok 90%,
rychlost reakcie 85%,

vytrvaly beh 82%,

vrhy a hody 68%,

maximalna staticka sila 67%,
kibova pohyblivost 58%,
lokalna vytrvalost 50%,
drobna koordinacia ruky 50%.

Endokrinné faktory

Endokrinny systém tvoria endokrinné zlazy, ktoré sa nachadzaju na réznych
miestach organizmu. Ich spolo¢nou ¢rtou je to, Ze do krvi vylucuju biologicky
aktivne latky- hormony. Preto sa nazyvaju aj zlazy s vautornym vylucovanim.
Hormony sa prenasaju krvou k bunkam cielfovych organov, ktorych ¢innost
ovplyviuju uz vo velmi nizkych koncentraciach. Adenohypofyza - je pravou
zlazou s vnutornou sekréciou. Vylucuje Sest doélezitych hormonov, z ktorych
vacSina riadi c¢innost ostatnych zliaz s vnutornou sekréciou. Preto ma
adenohypofyza ustredné postavenie v hormonalnych regulaciach. Sama
podlieha riadiacemu vplyvu hypotalamu (podlozko - sucast medzimozgu), v
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ktorého tesnej blizkosti sa nachadza a s ktorym je spojena krvnymi cievami.
V hypotalame sa tvoria regulacné hormony, ktoré sa krvou dostavaju do
adenohypofyzy a tam ovplyvinuju tvorbu a uvolnovanie jej hormoénov. Hormony
su teda zakladnymi regulatormi celého organizmu a maju velmi doélezitu
funkciu pri raste a pohlavnom dospievani jedincov. Ovplyviauju hlavne pomaly
prebiehajuce a dlho trvajace procesy. Patria k nim aj rast organizmu, vyvin
pohlavnych organov a druhotnych pohlavnych znakov. Vo vSeobecnosti st
teda zodpovedné za fyzické zmeny pri vyvine dietata. K horménom
ovplyvnujucim rast a vyvin patria:

Somatotropny hormon (STH) (rastovy hormon)

LPudsky rastovy hormoén z anglického spojenia human growth hormone (hGH)
alebo tiez somatotropin (STH) je peptidovy hormoén, ktory sa v organizme
prirodzene syntetizuje v prednej casti hypofyzy. Kolisajuce hladiny hGH v krvi
je sposobené jeho nepravidelnou sekréciou do krvného obehu, ktora zavisi od
veku, pohlavia, spanku, fyzickej aktivity, stravy, stresu ¢i zivotného
prostredia. Ovplyviiuje metabolizmus bielkovin, tukov, uhlohydratov a
mineralov. Hlavnou tlohou hGH je stimulacia pecene k vylucovaniu inzulinu
podobnému rastovému faktoru-I (IGF-I), ktory sa viaze na IGF-1 receptory,
pritomné takmer vo vSetkych tkanivach, ¢im stimuluje rast a delenie buniek.
Hladiny IGF1 a rastového hormonu sa dramaticky zvySuju pocas puberty
(zaroven s hladinami ostatnych horménov) nasledkom coho nastava rastovy
Spurt/vysvih, po nom dochadza k ukonceniu rastu do vysky.
Ma mnoho funkcii, ktoré vacsSinou suvisia s rastom:

e podporuje tvorbu bielkovin v bunkach,

e reguluje transport a vyuzitie aminokyselin z krvi,

e stimuluje rastové chrupavky a prostrednictvom toho rast dlhych kosti,

e rast a vyvin organizmu pred narodenim a hlavne po narodeni,

e napomaha hojeniu ran a rekonvalescencii,

e anabolické ucinky (podporuje proteosyntézu, rast kosti do dizky),

e rast parenchymovych organov, endokrinnych zliaz a spojivového

tkaniva,

e zvacSuje objem intracelularnej tekutiny a extracelularnej tekutiny

e zvySuje minutovy vydaj srdca,

e zvySuje metabolizmus,

o zvySuje gf (glomerularna filtracia).
Jeho nadbytok v Case rastu sposobuje gigantizmus; nadbytok v dospelosti
ochorenie zname ako akromegalia. Nedostatok v detstve sposobi poruchu
rastu - trpaslictvo (odb. nanizmus) - tzv. hypofyzdrny nanizmus.
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Okrem stimulacie syntézy proteinov a rastu svalovej hmoty zaroven zvysSuje
mineralizaciu kosti, glukoneogenézu v peceni, dalej podporuje lipolyzu a
stimuluje imunitny systém.

Rekombinantny rastovy hormoén (GH) sa pouziva v Sporte ako latka zvysujuca
vykon. Jeho podavanie je vSak v §porte trvalo zakazané

(https:/ /www.antidoping.sk/data/files /628 _rastovy-hormon.pdf)

Hormony Sstitnej zl'azy
Hormony Stitnej zlazy ovplyviauja spotrebu kyslika celym organizmom
(bazalny metabolizmus) a produkciu tepla. Tiez st nevyhnutné pre udrzanie
normalnej reaktivity dychacich centier na zmeny hladiny kyslika v krvnom
obehu. Zucastnuju sa v procesoch krvotvorby. Hormony Stitnej zlazy zvySuju
metabolicky obrat kosti.

Tyroxin (TSH)

Tyroxin zvySuje rychlost Stiepenia zivin, ¢im zvySuje zisk energie a telesnu
teplotu. Tvorbu tyroxinu reguluje tyreotropny hormon (TSH) vylucovany
v prednom laloku hypofyzy (adenohypofyza). U mladych jedincov poésobi spolu
so somatotropnym hormoénom a je zodpovedny za rast a vyvoj. Pri jeho
znizenom vylucovani (pri hypofunkcii Stitnej zlazy) dochadza k vaznym
ochoreniam vratane poruch rastového zlyhania a odchylok kostného
dozrievania deti (Tanner et al. 2001).

Parathormon
Je hormon doélezity pre normalny vyvin kosti. Produkuju ho pristitne telieska.
Reguluje metabolizmus vapnika a fosforu.

Inzulin

Inzulin je hormon vylucovany podzaludkovou zlazou (pankreasom) zloZzeny
z aminokyselin. ZvySuje transport glukézy z krvi do buniek kostrového
svalstva, myokardu a tukového tkaniva. Patri medzi anabolické hormony, teda
podiela sa na tvorbe svalovych buniek. Inzulin sa zacina tvorit v 10 tyzdni a
posobi tiez na fetalnu organogenézu. Ucinky somatotropného horménu na
proteosyntézu (tym zaroven na rast organizmu) su preukazatelne vacsSie za
pritomnosti inzulinu (Selingerova a Selinger 2017). Je rovnako dolezity pre
rast deti ako predoslé dva hormony.

Gonadotropné hormony
Pre normalny rast a vyvin je nevyhnutnym predpokladom aj normalna funkcia
pohlavnych zliaz. K muzskym pohlavnym hormoénom patria androgény, hlavné
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zenské pohlavné hormoény su estrogény a gestagény. Z chemického hladiska
su to anabolické steroidy podporujuce dozrievanie semennikov (testes)
u chlapcov a vaje¢nikov (ovarii) u dievcat.

Estrogén

Je najdolezitejSi zensky hormon, zabezpecuje vyvin pohlavnych organov,
sekundarnych pohlavnych znakov a proliferaécnu fazu maternice po
menstruacii. Zabezpecuje vyvin mliecnych zliaz, vznik Zenskych foriem tela a
typicky zenské rozlozenie tuku, peknu pokozku a spravnu hladinu
cholesterolu. Je nevyhnutny pre zensky reprodukcény systém, zdravé kosti a
srdce, ovplyvnuje klacové funkcie mozgu — pozornost, verbalnu, priestorova a
kratkodobu pamat. Jeho nedostatok spoésobuje rednutie kosti, navaly a
depresivne stavy v klimaktériu, srdcovo-cievne problémy, unik mocu,
problémy s paméatou. Podporuje zadrziavanie vody, ukladanie Ca2* v kostiach,
osifikaciu rastovych chrupiek dlhych kosti, zrazanie krvi.

V semenikoch sa tvori muzsky pohlavny hormon testosteron. Tento hormon
ma vplyv na tvorbu spermii a je zodpovedny za vyvin muzskych pohlavnych
organov (predstojnice, semennych vackov, pohlavného udu a pod. a
sekundarnych pohlavnych znakov v puberte (rast svalovej hmoty, zvacSenie
hrtana, hlbsi hlas, rast fazov, ochlpenie, hrubsSia koza, mohutnejSie svaly
kostry). Vplyvom testosteronu na CNS vznika muzské pohlavné citenie. Pred
pubertou sa prudko zvysi produkcia testosteronu, ¢o sposobuje rychly rast
vlastnych pohlavnych organov. ZvySenie hladiny testosteronu vsak vedie aj k
uzavretiu epifyzarnych Strbin a tym k ukonceniu rastu do vysky.

Endokrinna kontrola rastu a vyvinu v puberte je obzvlast komplikovana.
Pohlavné steroidy su povazované za najvyznamnejSie modulatory rastu
v tomto obdobi, ale k tomu, aby rast a vyvin prebiehal normalne, su
nevyhnutné zodpovedajuce koncentracie aj ostatnych hormoénov. V produkcii
pohlavnych hormoénov existuja vyrazné individualne rozdiely. U dievcat
narasta produkcia postupne, u chlapcov intenzita produkcie testosteronu
narasta najmu po 15. roku (Drobna 2002).

Hormony kory nadobliciek

V kore nadobliciek sa produkuju tri skupiny hormoénov glukokortikoidy
(vplyvaju na metabolizmus cukrov), mineralokortikoidy (vplyvaju na regulaciu
mineralnych latok, napr. aldosteron vplyva na zadrziavanie sodika
a vylucovanie draslika v oblicke) a androgény (testosteron), ktoré vyvolavaju
maskulinizaciu a retenciu dusika. Plody chlapcov st vo vacSine pripadov
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vacsie ako dievcat ¢o suvisi s vySSou hladinou testosteréonu v prvej polovici
gravidity. Po porode jeho hladina klesa.

FAKTORY PROSTREDIA

Pod pojmom prostredie rozumieme suhrn vSetkych negenetickych
cinitelov, ktoré posobia na cloveka pred, pri a po narodeni. Faktory
prostredia su tvorené komplexom socialnych, ekonomickych, klimatickych
a geografickych podmienok, posobeniu ktorych je clovek vystaveny po
narodeni (v postnatalnom obdobi zivota). V prenatalnom obdobi, t.j. pocCas
vnutromaternicového (intrauterinneho) vyvinu k nim patria aj materské
faktory, ktoré limituju vo velkej miere velkost novorodenca (Drobna 2002).
Patria k nim:
e genotyp matky a plodu,
e vnutromaternicové (intrauterinnych) podmienky (velkost porodného
kanala),
o vek matky (signifikantne vysSSia umrtnost deti u matiek pod 20 rokov),
e zdravotny stav a vyziva matky (materské faktory),
e pohlavie plodu,
e parita (pocet predchadzajucich pérodov),
e Cinitele prostredia ako su socialne, etnické, socialne, ekonomické a
nutricné faktory.
Pérodna hmotnost povazovana za dolnu fyziologicki hranicu variability je
2500 g (dizka novorodenca 45cm, resp. 47 cm). U pred¢asne narodenych deti
takmer vzdy deficit hmotnosti byva ¢asom eliminovany (priblizne do veku 10
rokov) a podstatnejSie sa v raste od ostatnej populacie neodlisuju.
Hypotrofické deti maju od narodenia az po dospelost spravidla nizsi biologicky
vek ako je ich vek chronologicky. Vyskytuje sa u nich aj vysSSia chorobnost.
Vyvin tychto deti sa teda odliSuje od vyvinu ostatnych deti, z coho vyplyva, ze
podmienky intrauterinneho prostredia patria k urcujucim faktorom, ktoré
ovplyviuju zdravy rast arozvoj jedinca prakticky az do dosiahnutia
dospelosti. V rozvojovych krajinach je incidencia hmotnostnej a rastovej
retardacie plodu (IUGR) az 17 %, v rozvinutych krajinach sa jedna o priblizne
3 %. Podla Barkerovej hypotézy dokonca fetalna podvyziva v strednej
a neskorej gestacii vedie k disproporcionalnemu rastu plodu, nizkej porodnej
hmotnosti a programuje neskorsi rozvoj ICHS v dospelosti. Intrauterinna
retardacia rastu, hodnotena podla vybranych antropometrickych tdajov, sa
v niektorych Studiach (Barker 1996; Szitanyi et al. 2003) ukazala ako
vyznamny prediktor hypertenzie, diabetu 2. typu, hyperlipidémie (tzv.
syndromu X) a mortality na kardiovaskularne ochorenia v dospelosti.
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Pri analyze vplyvu ¢initelov vonkajSieho prostredia sa zistila vacsia citlivost na
zhorSené podmienky u chlapcov, ¢o je dané pohlavnymi chromozémami
(konstitucia XX - zabezpecuje vacSiu odolnost voci faktorom vonkajSieho
prostredia a intenzivnejSie posobenie reparacnych mechanizmov).

Klimatické a geografické faktory

Z danych faktorov na ¢loveka posobi cely rad Cinitelov (svetlo, teplo, vlhkost,
zrazky, vzduch, vietor) a z geografickych poloha, sklon tizemia atd. Ucinna
adaptacia 'udského organizmu na dané faktory je potrebna na zabezpecenie
tepelného komfortu, vykonavanie telesnej prace, vykonavanie roznych
¢innosti vyzadujucich pozornost a koncentraciu a najma zabezpecenie
normalnych podmienok na rast a vyvin.

Populacie, ktoré ziju v horucej klime na vSetkych kontinentoch, maju
v priemere nizsiu vysku postavy a hmotnost ako populacie, zijuce v miernom
¢i chladnom prostredi. Deti v tropickych oblastiach rastu dlhsie a v kostnom
veku su oneskorené zhruba o rok oproti detom eurdpskym (PospiSil 2002).
Dodkaz o vplyve klimatickych faktorov na rast tela do vySky poukazuje Kouchi
(2013) vo svojej studii-vyska tela koreluje k teplote podnebia. Z abiotickych
faktorov prostredia vyrazne ovplyvnuje fyziologické procesy Ccloveka aj
nadmorska vyska. VSeobecne adaptaciu na vysokohorské prostredie mozeme
charakterizovat zvySenym poctom erytrocytov, zvySenou schopnostou
hemoglobinu viazat kyslik, zmenami v plazme, mierne zvySenou dychovou
a pulzovou frekvenciou. Morfologické zmeny sa prejavuju v stavbe hrudnika,
je hlbsi a sirsi, v dosledku ¢oho je zvySena vitalna kapacita pluc.

Socialno-ekonomické faktory (Zivotna uroven)

Charakterizuje ju miera uspokojovania materialnych, spolocenskych
a kulturnych potrieb jedinca. Znaky socioekonomickej irovne su pocet deti
v rodine, finan¢ny prijem rodiny, vzdelanie rodicov, zamestnanie rodicov,
bytové pomery. Deti pochadzajuce z rodin s lepSimi podmienkami su zo
stranky rastovych a vyvinovych charakteristik pokrocilejSie. Mestska mladez
a deti intenzivnejSie rastq, skor dozrievaju telesne aj psychicky, ale na druhej
strane je u nich oddialena socialna a ekonomicka zrelost. Stuvisi to s lepSim
pristupom ku vzdelaniu a tym k dlhSej priprave na samostatny Zzivot.
Negativne sa prejavuje v skorSej a a vySSej sexualite mestskej mladeze. Deti
pochadzajuce z horsSich socio-ekonomickych podmienok, su castejSie choré.

Zivotna uroven realizuje svoj vplyv na rast avyvin deti a mladeze
prostrednictvom vyzivy, pricom nejde iba o energetickt hodnotu potravin, ale
aj o jej biologickti hodnotu. Nevyhnutnym faktorom zdravého rastu a vyvoja

86



deti je optimalne zloZenie makro a mikro - zivin. Vyziva vo v§etkych vyvojovych
obdobiach zivota dietata zohrava vyznamnu ulohu v prevencii vzniku réznych
poskodeni zdravia, ktoré by sa mohli prejavit az v dospelosti. V tomto smere
je uroven vyzivy v sucasnom svete rozdielna. Tretina ludstva najméa
v rozvojovych krajinach trpi hladom, pricom su najviac postihnuté deti. Na
druhej strane v industrializovanych krajinach je energeticky prijem pravidelne
vySSi ako energeticky vydaj, ¢o ma za nasledok vznik civilizacnych ochoreni
vratane obezity. Kritériom zivotnej Grovne a adaptivnej tspesnosti populacie
je strednad dizka dozitia. Jej predlZzovanie tizko suivisi so zlep§ovanim Zivotne;
urovne obyvatelstva, zlepSenim hygieny a zdravotnej starostlivosti, najmé
o deti a novorodencov. Dal§imi ukazovatelmi Zzivotnej urovne su fekundita
(plodnost), prirodzeny prirastok populdcie, detskda umrtnost. Aj na Slovensku
pozorujeme vyrazny trend znizovania prirodzeného prirastku.

Dalsimi faktormi, ktoré ovplyviiuju rast a vyvin jedinca su etnické faktory. U
nas najviac zastupenou etnickou skupinou su romovia, ktori v zakladnych
telesnych rozmeroch zaostavaju za ostatnou populaciou (Drobny a Drobna
2004).

Vyslednym ucinkom podsobenia spomenutych faktorov v populacii su
akceleracné (vyvinové, ontogenetické) a sekularne (vyvojove, fylogenetické)
zmeny.

Vyvinova akceleracia a sekularne zmeny su vSeobecne pokladané za
indikator zlepSenia zdravotného stavu, potravinovych a celkovych
socioekonomickych pomerov spolocnosti. Akceleracné a sekularne procesy su
celosvetovo pozorované v populaciach so zlepSujucimi sa zZivotnymi
podmienkami. Akceleracia znamena, ze deti vo vSetkych vekovych
kategoriach rastu a vyvijaju sa rychlejSie ako v porovnani s predchadzajucimi
generaciami. Prejavuje sa skorSim nastupom pubertalnych zmien a skorSim
ukoncenim pohlavného dospievania. Konecné hodnoty urcitych parametrov
su dosahovane skor, v tejto suvislosti sa hovori o akceleracii rastu a vyvinu.
Sekularny trend je pretrvavajuce spravanie v dlhodobom horizonte. Pocas
uplynulych 2 storoc¢i sa uludského druhu zasadne zmenilo tempo rastu
a vyvinu (dozrievania), ale aj konecné hodnoty niektorych znakov (deti
prerastaju rodicov). Priemerne hodnoty telesnych rozmerov sucasnej
populacie su vacsie ako boli v minulosti (vySka). Okrem velkosti sa meni aj
proporcionalita ur€itych rozmerov zmeny su najzretelnejsSie pri telesnej vyske,
rozmeroch hlavy, veku vstupu do menarche. Akceleracia aj sekularny trend
su objektivne dokazane procesy, otazkou je, ¢i budu pokracovat sustavne. V
sucasnosti uz existuju naznaky, ze oba procesy sa po dosiahnuti urcitej
urovne zastavia.
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Dokladom o priebehu rastovych zmien v nasSej populacii su tdaje mnohych
antropologickych vyskumov v Cechach ana Slovensku, zaznamenavané
priblizne od zaciatku 20. storocia. V uplynulych dvoch desatrociach doslo
k miernemu znizovaniu prirastkov na vyske tela, zanikaju regionalne vyskové
rozdiely medzi vidieckou a mestskou populaciou a medzi populaciou
z priemyselnych a polnohospodarskych oblasti a pod. Socialna a nutri¢na
stimulacia rastu, ktora bola vyrazna v povojnovom obdobi, uz v stcasnosti
u nas prakticky neexistuje (Selingerova a Selinger 2017).

Sekularne trendy v raste tela do vysky sa spomalili v mnohych rozvojovych
krajinach, zatial ¢o zvySovanie hmotnosti pokracuje a vyustuje do nadvahy a
obezity (Malina 2004).

Z antropometrickych merani, uskutocnenych na reprezentativhom subore
slovenskej detskej a dorastovej populacie vo veku 7-18 rokov v roku 2011
vyplynula skutoCnost, ze akceleracné trendy v uvedenych populacnych
skupinach v raste, ako aj sekularny trend, sa zastavuju. Nepriaznivy je
zrychleny narast hodnot telesnej hmotnosti pri spomalovani rastu, ¢o sa
zakonite prejavilo vo vyznamnom naraste priemernych hodnoét BMI vo
vSetkych vekovych skupinach chlapcov i dievcat a taktiez vo vysSich
obvodovych mierach (UVZSR 2011).

Priemerné hodnoty vysky chlapcov v SR v r. 2001 a 2011
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Obrazok 28 Priemerné hodnoty vySky chlapcov v SRv r. 2001 a 2011 (Zdroj: UVZSR,
2011)
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Priemerné hodnoty vysky dievcat v r. 2001 a 2011
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Obrazok 29 Priemerné hodnoty vysky dievéat v SR v r. 2001 a 2011 (Zdroj: UVZSR,
2011)

Priemerné hodnoty BMI chlapcov v SR v r. 2001 a 2011
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Obrazok 30 Priemerné hodnoty BMI chlapcov v SR v r. 2001 a 2011 (Zdroj: UVZSR,
2011)
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Priemerné hodnoty BMI dievéat v SR v r. 2001 a 2011
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Obrazok 31 Priemerné hodnoty BMI dievéat v SR v r. 2001 a 2011 (Zdroj: UVZSR,
2011)

He a Karlberg (2001) potvrdzuju, ze zvySenie BMI sposobuje skorsi nastup
puberty u chlapcov o 0,6 roku a u dievcat o 0,7 roku a ze kazdé zvySenie BMI
u deti redukuje prirastok telesnej vysky v adolescencii u chlapcov o 0,88 cm
a u dievcat o 0,51 cm. Svoj vyskum uzavreli s tvrdenim, Ze nadmerna vyziva
medzi 2. a 8. rokom veku nebude prospesSna z hfadiska konecnej vySky dietata
a bude kompenzovana len skorSim nastupom puberty a dospeje sa k
subnormalnej vySke v dospelosti (Perackova et al. 2016).

Autori Dollman, Norton K. a Norton L. (2004) sa zamysSlaju nad dokazmi o
sekularnom trende k pohybovému spravaniu sa deti, ktoré spésobuje sucasny
stav v naraste hmotnosti v detskom veku, ¢o je vysledkom neprimeraného
prijmu energie a nedostatocného vydaja energie. Tato nerovnovaha je
sposobena niektorymi faktormi, ktoré tu autori prezentuju: transport do skoly,
Skolska telesna vychova a jej obsah a zatazenie pocCas nej, elektronické a
vizualne moznosti zabavy, sociokultirne zmeny, mozZnosti ucasti na
organizovanych Sportovych aktivitach a obmedzenia pre mladych Tudi, ktori
by radi Sportovali, ale nemoézu pre externé faktory -moznosti okolia, politiky
komunity, rodicovské pravidla a pravidla bezpecnosti.

Z daného vyplyva, ze dalSim vyznamnym exogénnym faktorom ovplyvaujucim
telesny rozvoj deti je pohybova aktivita resp. aktivne Sportovanie deti.
Pohybova aktivita je rozhodujuca na ziskanie a udrzanie zdravej telesnej
hmotnosti. Nedostatok pohybovej aktivity je vyznamnym faktorom pri vyvoji
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detskej obezity (Ashwell a Gibson 2009; Goran 1998; Trost, Ward a Patte
2001). Nedostatok pohybovej aktivity a redukcia ¢asu venovaného cviceniu
kvoli socioekonomickym zmenam v zZivote populacie rezultuje vo vyskyte
nadvahy a obezity a zvySuje pocet ochoreni oporno-pohybovej sustavy cloveka
(Zanovitova, Zanovit a Bendikova 2011).

Pravidelna pohybova aktivita pomaha detom a adolescentom rozvijat zdrave
pohybové spravanie, ktoré moze vydrzat po cely zivot. Dlhotrvajuci pokles
pohybovej aktivity medzi slovenskou populaciou (Antala 2011; Moravec 2008;
Novotna 2009; Zapletalova 2002; Zapletalova 2011; WHO 2015) je
kumulativnym vysledkom roéznych zmien; preto su tu prilezitosti pre
intervencné zasahy. Pokles pohybovej aktivity stipa s vekom a je porovnatelny
u oboch pohlavi (dievcat aj chlapcov).

Zaujimaveé zistenia tykajuce sa telesnych parametrov Sportujucich a
neSportujucich deti priniesli vo svojej studii Casajus et al. (2007). Vysledky
ukazali, ze chlapci, ktori sa zapajali do mimoskolskych pohybovych aktivit boli
v priemere vySSi a vazili viac ako ich menej aktivni rovesnici a pravidelne
Sportujuce dievcata boli menej obézne ako neSportujuce.

Vyskum Malinu (1994) nepotvrdil vplyv pravidelnej pohybovej aktivity na
dosiahnuty stav ani rychlost rastu tela do vysky. Mnozstvo pohybove;j aktivity
vyjadrenej v MET-hodin-tyzdenne-1 nepriamo korelovalo s percentom
telesného tuku, ale nie s BMI (Zanovec et al. 2009). Mladi dospeli, ktori patrili
do skupiny s najvysSou pohybovou aktivitou, mali lepsi profil stavby tela
(nizSie percento tuku, menej tukovej zlozky tela a vySSiu aktivou telesnu
hmotu), ktora nereflektovala BMI a bola nezavisla od pohlavia a rasy.
Medekova et al. (2004) poukazali na zaklade longitudinalne sledovanych
somatickych znakov (telesnej vysSky, telesnej hmotnosti, BMI a mnozstva tuku)
na diferencovany priebeh telesného rozvoja 7 az 10-rocnych deti z hladiska
ich habitualnej pohybovej aktivity v predsSkolskom veku. Vysledky ich
sledovania ukazali na diferencovany priebeh ontogenézy telesného rozvoja
mladsSich ziakov podla pohybového spravania v predSkolskom veku. Deti s
nizSou potrebou pohybovej aktivity vykazovali v priebehu sledovaného 4-
rocného obdobia vacSinou signifikantne vySSie hodnoty v sledovanych
somatickych znakoch, hlavne BMI a percente tuku, vyraznejSie v suboroch
chlapcov. Ich zistenia potvrdili doterajSie poznatky o nepriaznivom telesnom
rozvoji a jeho rizikach pre deti s nedostatocnou pohybovou aktivitou uz v
utlom veku.

Podla Damsgaarda, Benckeho, Matthiesena et al. (2000) Sportovanie nema
priamy vplyv na predpubertalny rast, pretoze je urcovany geneticky (pérodnou
hmotnostou a pubertalnym statusom jedinca). Svoje nazory podlozili
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vysledkami vyskumu na reprezentativnom subore 154 deti (96 dievcat a 88
chlapcov), ktoré sa intenzivne zaoberali plavanim, tenisom, volejbalom
a gymnastikou. Sledovali ich telesny rast, prirastky na hmotnosti,
zaznamenavali individualne pubertalne zmeny a hodnoty hmotnostno-
vySkového indexu (BMI). Dotaznikom evidovali pérodnt hmotnost, vySku tela
medzi 2.- 4. rokom Zivota a vysku rodi¢ov. Medzi dizkou §portového tréningu
a telesnym rastom nezistili u deti ziadnu korelac¢nu zavislost.

Vysledky prace uvedenych autorov zosumarizovala Schnirrigova (2001)
v bodoch:

1. Deti predpubertalneho a skorého pubertalneho veku, ktoré vykonavaju
Sportova c¢innost miernej intenzity (menej ako 10 hodin tyzdenne) su
vystavené minimalnemu riziku oslabeniu rastu a negativneho ovplyvnenia
maturacie.

2. Dievcata, ktoré sa zaoberali gymnastikou boli nizSie ako dievcata inych
Sportovych disciplin. Boli vSak nizSie uz pred vstupom do Sportovej
pripravy, podnetom pri vybere Sportu bol somatotyp a velkost tela
(somatické kritéria, ktoré ich predurcovali ku gymnastike).

3. Tenistky (ale nie tenisti) mali vySSich rodicov ako dievcata inych Sportov,
vyber a triedenie u chlapcenskych a dievéenskych Sportov mohol vytvorit
odlisny komplex selek¢nych faktorov.

4. Gymnasti cvicili podstatne viac ako ostatni Sportovci, ich Sportovy vek bol
vy$Si, preto boli proporcionalne odlisni od neSportujucej populacie.

5.5 Hodnotenie rastu a vyvinu a predikcia telesnej vysky v
dospelosti

Chronologicky a biologicky vek

Starnutie a etapy ludského Zivota v sticasnej dobe vymedzujeme prakticky iba
jednym sposobom a to pomocou chronologického (kalendarneho veku).
Chronologicky vek je urceny datumom narodenia k aktualnemu datumu.
Je nezavisly od socialnych a prirodnych faktorov a zvySuje sa nevyhnutne
(chronologicky) od narodenia az po smrt. Pre zaradenie probanda do vekovej
kategorie sa vyuziva stanovenie vekového intervalu podla WHO v decimalnej
sustave. Na vypocet decimalneho veku musime vypocitat pocet dni medzi

92



datumom testovania a datumom narodenia. Tento pocet dni delime
priemernym poctom dni v roku, ¢o je 365,25 dni
(https:/ /www.hackmath.net/sk/kalkulacka/vek). Da sa jednoducho
vypocitat v programe MS Excel.

Biologicky (fyziologicky) vek charakterizuje celkovy stav rastu a vyvoja
jedinca a je mierou formovania jeho morfologickych a funkénych znakov.
Medzi biologickym a chronologickym vekom mobdze byt v urcitych vekovych
obdobiach zna¢ny nesulad. Disproporcie v urcitych vekovych obdobiach mézu
Cinit 2 roky a viac. V niektorych pripadoch moéze ist o vyvojova akceleraciu
(urychlenie) alebo o spomalenie rastu a vyvoja retardaciu (Riegerova,
Pridalova a Ulbrichova 2006). Je ovplyvneny nielen geneticky, ale aj zivotnymi
podmienkami (vyziva, pracovné zatazenia, choroby, atd.).

U dospelych ho mozeme charakterizovat ako suhrn opotrebovania
fyziologickych, chemickych a psychologickych funkcii organizmu.
Odraza zdravotny stav naSich buniek, tkaniv, organov a organovych systémov.
VonkajSim prejavom je uroven fyzickej aktivity a duSevného stavu jedinca v
urCitom Stadiu zivota. V Sportove] praxi je dolezitym ukazovatelom pri
zistovani interindividualnej variability pohybovej vykonnosti najma v
predpubertalnom a pubertalnom obdobi.

Metodiky urcovania biologického veku

Nakolko biologicky vek nie je meratelny poctom rokov uplynulych od
narodenia, ziskava sa spravidla nepriamymi postupmi. Jeho odhad je zaloZzeny
na zlozitych biologickych meraniach a vyjadreny moze byt viacerymi
spoésobmi:
e rastovy vek, na zaklade predikcie telesnej vysky,
e zubny vek, na zaklade poctu prerezanych zubov druhého chrupu,
postup kalcifikacie jednotlivych zubov na zaklade RTG snimku,
e kostny vek, na zaklade rtg. snimky ruky a distalnej casti zapastia,
e vyvinovy vek, na zaklade pohlavnej zrelosti,
e proporcionalny vek, na zaklade diZzok a obvodov jednotlivych proporcii
Iudskeého tela.
Z metodologického hladiska k najexaktnejSim postupom patri urcovanie
biologického veku kostnym vekom. Biologicky vek je urceny kostnou zrelostou
(maturaciou) v rozlicnych Stadiach ontogenézy (Selingerova 1991).
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Rastovy vek

Rastovym vekom zistujeme rastovil odchylku dietata urcitého veku od normy
populacie, vyjadrenu ¢iselne v absolutnych hodnotach (v rokoch a mesiacoch),
pripadne v relativnych hodnotach (v percentach, vo forme smerodajnej
odchylky alebo v percentiloch). Vymedzuje pasma pre rast jedinca
v niektorych antropometrickych parametroch (telesna vyska, telesna
hmotnost, obvod hlavy, obvod hrudnika, hmotnostno-vyskovy pomer BMI,..).
Nie je mozné nim posudit Giroven biologickej zrelosti (nemozno ho povazovat
za biologicky vek v pravom zmysle slova a terminologicky ho treba odliSovat
od biologického vyvinového veku). Najviac sa uplatnuje v pediatrii. Pravidelné
sledovanie a zaznamenavanie rastu dietata je dobrou pomoéckou pre
zhodnotenie celkového rastu a vyvoja. Na zhodnotenie rastu a zistenia
odchylok su vypracované grafy, kde je mozné zistit odchylku vysky,
hmotnosti alebo obvodu hlavy od normy (obr. 32). Percentilové rastové
grafy su sustavou kriviek, z ktorych je Tahké ,odcitat® postavenie dietata
(podla veku a telesnej vysky) vo vztahu k mnohopocetnej skupine rovesnikov.
Postup ,odcitania“ je jednoduchy - na vodorovnej Casti grafu (tzv. os x)
vyhladate vek dietata, kolmicou na niektoru z kriviek grafu najdete bod, ktory
ak spojite s kolmicou na kolmej ¢asti grafu (tzv. os y), ziskate pozadovany uidaj
v centimetroch. Ak sa do percentilového rastového grafu pravidelne znacia
namerané hodnoty telesnej vysky dietata (merat sa ma v rovnakom case,
pretoze rozdiel medzi meranim rdano a popoludnim moéze byt aj 6-8 mm
v neprospech popoludnajsieho merania), spojenim nameranych hodnodt
ziskame krivku, vdaka ktorej mozeme sledovat nielen tempo rastu dietata.
Podkladom pre zostrojenie percentilovych grafov su celoStatne antropologické
vyskumy deti a mladeze v SR (obr. 33).
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Obrazok 33 Dievcata - percentilovy rastovy graf vlavo - chlapci, vpravo - dievcata
(Zdroj: Sevéikovd, Novdkovd, Hamade et al. 2004)
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Tabul'ka 28 Hodnotenie vy§ky a BMI pomocou percentilovych pasiem

< 3. percentil extrémne nizka

3.-10. percentil velmi nizka

10.-25. percentil nizsia

25. - 75. percentil normalna (stredna, bezna)
75.-90. percentil vysSia

90.-97. percentil velmi vysoka

> 97. percentil extrémne vysoka

Pri hodnoteni rastu v percentilovom grafe prihliadame na geneticky rastovy
potencial, ktory dieta ziskalo od rodicov. Ten zistime vypoctom, pri ktorom sa
vyuziva vysSka biologickych rodicov dietata (KoStalova a kol. 2005).

Geneticky rastovy potencial:

VySka chlapca = (vySka otca + vySka matky + 13 ): 2
VySka dievéata = (vysSka otca + vyska matky -13) : 2

Ziskanu hodnotu berieme ako predpokladanu vysku vo veku 18 rokov.
Hodnota 6 cm pod a nad vypocitanym bodom predstavuje pasmo ocakavanej
vysSky dietata v dospelosti. Dieta by malo pocas svojho vyvoja rast v tomto
pasme.

Zubny vek

Prva denticia a prerezavanie trvalého chrupu ma svoje casové zakonitosti.
PodTla poctu prerezanych zubov mozno urcit tzv. zubnu zrelost, t.j. zubny vek.
Urcuje sa na zaklade postupu erupcie zubov, mineralizacie docasného alebo
trvaléeho chrupu a podla zmien na zubnych tkanivach trvalého chrupu.
V prvom pripade zistujeme kolko avakom poradi sa zuby prerezali
a porovnavame ich s normou. V druhom pripade hodnotime na rtg snimku
sanky a celusti postup kalcifikacie jednotlivych zubov (Drobna 2002).
Prerezavanie mliecneho chrupu (20 zubov) sa za¢ne medzi 6. a 9. mesiacom a
konci sa v 2,5 roku. Vymena mliecneho chrupu za trvaly (32 zubov), t.j. 2.
denticia zaCina v 5. az 6. roku, trva pocas Skolského veku a posledné sa
prerezavaju okolo 18. roku a neskor (obr. 34). Kompletny trvaly chrup (II.
denticia) ma 32 zubov: 8 rezakov (I1, 12), 4 ocné zuby (C), 8 ¢renovych zubov
(P1, P2 — premolares) a 12 stoliciek (M1, M2, M3). Metodika urcovania
biologického veku prostrednictvom zubného veku ma ako kazda z uvedenych
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metodik urcité nedostatky. Je nepresna a je pouzitelna len v obdobiach
erupcie zubov. Pomerne casto sledujeme jedincov s odchylkami od idealneho
pocCtu zubov. Znama je tiez disproporcionalita medzi zubnym vekom
a kostnym vekom, ¢o sved¢i o nizkej validite tohto kritéria. Preto je jeho
vyuzitie limitované len ako orientacné (Riegerova 1980) a v Sporte sa prakticky
nevyuziva.

mesiace roky
6-8

8-12 ——————@@ > 7-9
16—26————@ 9-13
9-12

12-16 @ @ 1014
20 - 30 g @ 5-8
@ 10 - 14

—16 — 40

Obrazok 34 Zvycajny Cas rastu zubov (Zdroj: Bauer 2016)
Vyvinovy vek

U vyvinového veku hodnotime dosiahnuty stupen vyvinu sekundarnych
pohlavnych znakov. Vyjadruje stav pohlavnej zrelosti jednotlivca na zaklade
roznych stupnic. K tymto zmenam dochadza na zaklade zmien hladiny
muzskych a zZenskych pohlavnych hormoénov. Spravny priebeh endokrinnych
a somatickych zmien v puberte sa u chlapcov hodnoti podla vyvinu pubického
ochlpenia (P), penisu a semennikov (G) a u dievcat podla vyvinu pubického
ochlpenia (P) a prsnikov (M). U dievcat sa hodnoti aj vek prvej menstruacie.
Vyvin rozdelujeme podla Tannera do 5 Stadii. Prvé Stadium znamena, Ze
sekundarne pubertalne znaky kompletne chybaju, kym 5. S§tadium
predstavuje ukonceny pubertalny vyvin (JakuSova a kol. 2014; Matejovicova
a kol. 2014). Konkrétne znaky v jednotlivych Stadiach vyvinu pohlavnych
znakov je mozné najst u autorov (Riegerova, Pridalova a Ulbrichova 2006;
Sasinka 2007). Pouzitelnost tejto metody je vhodna iba pre obdobie puberty
a dospievania.
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Proporcionalny vek

Hodnoti proporcionalitu telesnych rozmerov, ktoré sa od narodenia po
dospelost menia. To znamena, Ze urcitému vyvojovému stupnu zodpoveda
urcity pomer jednotlivych casti tela (obr. 35). Patri k dalSiemu spdésobu
nepriameho urcovania biologického veku.

Obrazok 35 Proporcionalita muzskej postavy od narodenia po dospelost
(Zdroj: https:/ /is.muni.cz/el/sci/jaro2015/Bi6121/um/Biologicky vek_10.pdf)

Povodnu metodiku urcovania proporcionalneho veku vypracoval Wutscher
(1969; 1974) ako ,komplexny znak telesnej stavby“, tzv. KC index.
Modifikovanu metodiku publikoval Brauer (1982) pod nazvom ,index vyvinu
telesnej stavby“, tzv. KEI index (Korperbau entwicklungs index). Jeho pouzitie
je limitované. Je pouzitelny pre deti vo veku medzi 8 a 14 rokom, ktoré sa
nevenovali viac rokov vrcholovému Sportovému tréningu (napr. reprezentacia
Sportova gymnastika).

Matematicky tvar modifikovanej metodiky je nasledovny:

Chlapci SS x ((2 x OP— (16 x RI) + 18.08) / (10 x TV)
Dievcata SS x ((OS - (15 x RI) + 18.60) / (10 x TV)
Vysvetlivky:

SS (stredna Sirka) = (Biakromialna Sirka [cm] + Bikristalna Sirka [cm]) / 2
OP = Obvod predlaktia [cm]

OS = Obvod stehna stredny [cm]

RI (Rohrerov index) = Telesna hmotnost [kg] * 10 5 / Telesna vyska 3 [cm)]
TV = Telesna vyska [cm]
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Chlapci:

KEI = Stredna Sirka x (2xkorig. obvod predlaktia)/(10xtelesna vyska)
Dievcata:

KEI = Stredna Sirka x (korig.obvod stehna stredny.)/(10xtelesna vyska)
Stredna Sirka = (biakromialna §irka + bikristalna Sirka)/2

Korigovany obvod predlaktia = obvod predlaktia — kozna riasa na predlakti
Korigovany obvod stehna = obvod stehna stredny — kozna riasa na stehne

Normy pre slovensku populaciu vypracovala Selingerova a pre cesku
populaciu Riegerova, ktoré preukazali uzky vztah proporcionalneho veku
k veku kostnému, k erupcii druhej denticie a typologicke;j klasifikacii.

Kostny vek

Z metodologického hladiska patri k najexaktnejSim postupom urcovania
biologického veku kostny vek (KV). Sleduje stupen sekundarnej osifikacie
roznych oblasti detskej kostry od narodenia az po ukoncenie rastu. Posudzuje
sa velkost a pocet osifikacnych jadier a uzatvaranie epifyzarnych chrupaviek.

Metodika sa casto vyuziva:

1. v klinickej pediatrii pri indikaciach anomalii kostného vyvinu vo vztahu
k endokrinologickym problémom a rastovym porucham (Tanner et al.
2001),

2. vo fyzickej antropologii pri hodnoteni stupna biologickej zrelosti deti
(Malina a Bouchard 1991).

Vyznamné uplatnenie ma metodika pri vybere Sportovo talentovanych deti
predovsSetkym v predpubertalnom a pubertalnom obdobi (vo veku 10 az 15
rokov). Umoznuje urcit:

1. vyvinovil poziciu, na ktorej sa jedinec nachadza v porovnani k svojmu
chronologickému veku (¢i je jedinec v norme, akcelerovany alebo
retardovany v Case merania),

2. rastovu rychlost (tempo rastu) pri opakovanych meraniach,

3. telesnu vysku jedinca v dospelosti.

Celosvetovo uznavanu metodu hodnotenia zrelosti kosti zaviedli Tanner,
Whitehouse a dalsi— postupne TW1, TW20,TW2 a TW3 (2001). Pri tejto metode
je potrebné vyhotovit RTG snimok lavej ruky s mierne roztiahnutymi prstami
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v predozadnej projekcii. U osob, ktoré viac zatazuju lava ruku, sa odporuca,
aby bola snimkovana prava ruka — nedominantna. Viac zatazovana ruka je
zrelSia — starSia. Porovnavanim so slovnym popisom a obrazom Kkosti
Standardného veku (v atlase) sa urcuju vyvojové stadia (B az I) u 20 kosti ruky
a distalnych epifyz kosti predlaktia, ktorym sa potom priradi ¢iselné skore.
Sucet skore sa spolocne s koeficientom, ktory zavisi od kalendarneho veku
vlozi do vzorca pre vypocet troch kostnych vekov: spolo¢ny kostny vek pre
vSetkych 20 kosti (TW3), zvlast kostny vek pre kosti zaprstné a prsty (,RUS“ =
radius + ulna + short bones) a zvlast pre kosti zapastné (,CARPUS“) (Novotny
2013). Pomocou rovnic je mozné urcCit presnu predikciu telesnej vysky
v dospelosti.

Jej vyuzitie v Sporte je diskutabilné najm& zo zdravotného hladiska.
Nepovazuje sa za rozumné pouzivat danu metodu u vSetkych Sportovcoch pri
vybere do Sportovych centier, pre ucely reprezentacie a pod. Iba v spornych
pripadoch, znacne neistych, ked boli vycerpané iné neinvazivne metody a ich
kombinacie (,proporcionalny vek®, geneticka predispozicia k telesnej vyske,
denticia), je mozné vyuzit hodnotenie RTG snimku ruky. Snimkovanie vacSich
kibov alebo viacero kibov je spojené s vaéSou radiaénou zatazou (kolena,
bedra, ramena, lakte). Je mozné vyuzit moznost hodnotenia zrelosti kosti,
ktoré boli snimkované z inych medicinskych dovodov, napr. pre diagnostiku
urazu.

2,5 -3 roky S rokov 7,5 roku

Obrazok 36 RTG ruky a zdapdstia u dievéat v jednotlivych vekovych obdobiach
(Zdroj: Masarykovda Dostupné online: https://docplayer.cz/346751-Hodnoceni-
kostniho-veku-mudr-helena-masarikova.html)
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Biologicky vek v dospelosti a v starobe

Biologicky vek v dospelosti a v starobe sa orientuje na sledovanie zmien, ktoré
su charakteristické pre starnutie, ako je napriklad pokles telesnej zdatnosti,
ubytok svalovej sily, zhorSovanie zrakovej ostrosti, zmeny vo funkcii
kardiovaskularneho systému, zmeny v elasticite pokozky a podobne. Aj pre
tato vekovu kategoriu existuju presné metody stanovenia prostrednictvom
kostného veku a biochemickych charakteristik (Drobna 2002).

Hodnotenie biologického veku

Najjednoduchsi spdésob hodnotenia biologického veku uvadza Malinowski
(1976). Biologicky vek wurceny Iubovolnym spoésobom vo vztahu ku
kalendarnemu veku prepocitava na indexové hodnoty nasledovne:

Isv,kv = ( Biologicky vek * 100 / Kalendarny vek ) - 100

Ziskana indexova hodnota informuje o vyvinovej odchylke jedinca alebo
skupiny od normy:

Retardacia -20 az -401i,].
Norma -20 az +201i,].
Akceleracia +20 az +401i,].

Odchylky vysSie ako 40 i.j. alebo nizSie ako —40 i.j. indikuju akceleraciu nad
alebo retardaciu pod urovnou fyziologickej variability (v populacii sa vyskytuje
len zriedka).

Brauer (1982) a Riegerova (1984) pouzivaju na zistenie normality biologického
vyvinu nasledovnu schému:

. . | diferencia vacsia ako 12
Akceleracia .
mesiacov
diferencia v rozmedzi +/- 12
Norma .
mesiacov
. diferencia mensSia ako 12
Retardacia .
mesiacov
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V zjednodusSenej forme je mozné ako hodnotiace kritérium pouzit smerodajnu
odchylku. Koinzer (1978) navrhuje ako normu hodnoty biologického veku
pohybujuce sa v rozmedzi +/- 0,5 s.

Predikcia telesnej vySky v dospelosti

Na predpoved konecnej telesnej vysSky deti je zvedava vacSina rodicov. Jej
kvalifikovany odhad je spojeny so stanovenim biologického veku. Pre
presnejsiu predpoved sa pouziva kostny vek. V tom pripade uz nejde o celkom
neinvazivhu metédu (rtg Zziarenie). Co nepresnejsi kvalifikovany odhad
dospelej vysky je plne oddévodneny (indikovany) v klinickej antropologii, ak
vyznamne prispeje k rieSeniu problémov s rastom (Novotny 2003). Predikcia u
mladsich deti je menej spolahliva nez u starsSich deti, ktoré sa viac blizia ku
svojej konecnej vySke. Spolahlivost predikcie vysSky tela v dospelosti je
najvacsia u jedincov, ktorych rastovy potencial nie je priliS odliSny od
referenénych hodnét populacie. Cim viac sa dany jedinec od normy populacie
vzdaluje, tym je vacSia Sirka pasma spolahlivosti a presnost predikcie je
nizSia. Chyba predpovede sa zvySuje u Sportovcov, ktori v dospelosti dosahuju
extrémne nizku alebo vysoku postavu (znaky sa nachadzaju na hranici
fyziologickej variability). Prikladom su gymnasti, bezci na dlhé trate (jedinci
velmi nizkej postavy) alebo volejbalisti, basketbalisti, atléti niektorych
disciplin - skok do vysSky, vrhy a hody (jedinci velmi vysokej postavy)
(Selingerova a Selinger 2017).

Pre odhad (predikcie) vySky v dospelosti u rastucich deti sa pouzivaju rozne
pracne a rozne spolahlivé metody.

Predikcia TV s vyuzitim vyvojovych morfogramov

Pre stanovenie finalnej vySky pouzivame rastové percentilové grafy.
V sucasnosti pracujeme s rastovymi grafmi z celoStatneho antropometrického
vyskumu SR z roku 2011, ktoré uvadzame v podkapitole ,rastovy vek® (obr.32)
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Predikcia TV z jednorazového merania

Najjednoduchsou, ale zaroven aj najmenej spolahlivou metédou je odhad
finalnej vysky tela z jednorazového merania, kde nemame k dispozicii iny
prediktor ako aktualnu telesnu vySku v danom okamziku. NajznamejSiu
jednoduchu regresnu rovnicu vypracovala americka psychologicka Bayleyova
(1952) na zaklade poznania, kolko percent z cielovej predpovedanej telesnej
vysky dosahuje dieta/sktiimana osoba v danom veku. Pre vypocet sa pouziva
jednoduchy kalkulaény vzorec, aktualna telesna vyska, aktualny vek
a z tabulky sa odpocita prislusné percento z cielovej predpokladanej vysky.

Postup: 100% konecnej telesnej vysky = 100 x Aktualna vyska / % konecna
vysSka
Dosiahnuté % konecnej vysky v uréitom veku - Dievéata

Vek % konecnej % konecnej Vek % konecnej % konecnej
vysky vysky vysky vysky

1
15,9 99,5
16 99,6
1 16,3 99,7
1 97,9 99,8

1
16,6

14 98,5 17 100

14,6 98,7 17,3 100

17,9

18

93,8 1 99,1 100
100

Obrazok 37 % konecnej vySky v dospelosti u dievéat podla Bayleyovej (1952)
(Zdroj:https:/ /is.muni.cz/do/fsps/ e-learning/ kapitolysportmed/pages/ 19-6-
antropologie. html)

2,6
2,9
3
3,3
3,6
3,9
4
4,3
:

;
s

82,6

7,3

7.9

8

8,3
Cos |

8,9

9
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% konecnej % konecnej % konecnej % konecnej
vysky vysky vysky vysky

96,7

97,2
97,8
98,3
98,6
98,8
99,1
99,3
99,4
99,6
99,7

99,8

Obrazok 38 % konecnej vysky v dospelosti u chlapcov podla Bayleyovej (1952)
(Zdroj: https://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/ kapitolysportmed/pages/ 19-6-
antropologie.html)

Predikéné tabulky finalnej telesnej vysky v dospelosti vytvorila Sramkova et
al. (1978) vid priloha A. Podla Riegerovej u akcelerovanych jedincov so skorym
rastovym skokom (PHV) dochadza k nadhodnoteniu a s neskorym nastupom
PHV k podhodnoteniu.

Predikcia s ohl'adom na telesnu vysSku rodicov

Druhym vyuzivanym postupom urcovania telesnej vysky jedincov v dospelosti
je predikcia, ktora vychadza z aktualnej telesnej vysky dietata a priemernej
telesnej vysky rodicov.

Vypocet genetickej dispozicie konecnej vySky podla vysky rodicov (cm) zaviedli
Lebl, Krasnicanova 1996):

Predikcia TV podla Lebl - Krasnicanova (1996)

Dospela vyska chlapca = [TVotec + (TVmatka + 13)] / 2
Dospela vyska dievcata = [TVmatka + (TVotec — 13)] / 2

Dispozicia by sa nemala liSit od predpovede konecnej vySky podla aktualne;j
vySky a biologického veku o viac nez 10 cm (pravdepodobne konstitu¢ne nizsia
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alebo vysSSia postava). VAacSia diferencia moze posilnit podozrenie na
patologicku pri¢inu prili§ nizkej alebo prili§ vysokej postavy.

Dalsiu mgtodiku urcovania predikcie vysky v dospelosti podla vysky rodicov
zaviedla Selingerova a Selinger 2008.

Regresna rovnica = a + b x (aktualna vyska dietata) + ¢ x (vySka otca +
vyska matky / 2)

Aktualna vySka = vySka dietata v Case merania
a = konStanta

b = regresny koeficient

c = regresny koeficient
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Tabul'ka 28 Regresné koeficienty predikcie telesnej vysky — chlapci

Vek (A by b Vek |A by b Vek |A by b2

6 21,31310,498 10,582 [10 13284|0,489 (0,574 |14 |15,568(0,326 | 0,647

6,1 |20.687|0.491 |0.589 | 10,1 |13.197|0.486 |0.575 [ 14,1 |15.806]|0.331 |0.639

6,2 |[20,007|0.484 | 0595 |10,2 |13,104|0483 | 0577 [ 14,2 |16,021]|0.337 | 0,631

6,3 |[19,275]/0,476 | 0,603 | 10,3 |13,028]0,478 | 0,580 [ 14,3 [16,230]|0,343 | 0,623

6.4 |18.537]0469 |0.610 |104 [12976|0474 | 0,583 [14,4 |16.422]|0350 | 0,614

6,5 |17,834]|0461 |0617 [10,5 |12,935|0,469 | 0,585 | 14,5 | 16,608 0,357 | 0,605

6,6 |17,165]0.454 |0624 [10,6 |12.941|0464 | 0,588 [ 14,6 |16,794|0.364 | 0,596

6,7 |16.555]|0447 [0.630 [ 10,7 |12.982|0.459 |0.590 | 14,7 |16,974]|0.372 | 0,586

6,8 |[16,000]0.440 |0,636 |10,8 [13,069]|0455 0,592 (14,8 [17,154]|0379 | 0,577

6.9 |15.666|0.436 |0.639 |10,9 [13.209]|0.451 |0.594 (14,9 [17.340]|0.386 |0.568

7 154460432 | 0642 |11 [13.424|0447 | 0594 |15 [17.531]|0393 |0,559
7,0 |15411]0429 [0,643 | 11,1 [13,749[0.444 | 0593 | 15,1 |17,660| 0402 |0,548
7.2 [15.568|0426 |0.643 [11,2 |14225|0.443 | 0,590 (152 |17.810)| 0411 | 0,538
7,3 [15864]0,424 | 0,642 | 11,3 |14.812|0,442 | 0,586 | 153 |17,980)|0,420 |0,527
74 |16.276]0.423 [0.640 | 11,4 |15451[0.441 | 0,582 | 15,4 |18,120]| 0,429 |0.,515
7.5 |[16,730]0422 | 0,637 | 11,5 | 16,108 0,440 | 0,577 | 15,5 [18.240| 0439 | 0,504
7,6 |17,206|0,422 | 0,633 | 11,6 [16,735[0,439 | 0,573 | 15,6 |18,380| 0,449 |0,492
7.7 |17.648|0.423 | 0,629 | 11,7 [17.293]0.437 | 0,570 | 15,7 |18.480|0.560 |0.479
7.8 |18,014(0,424 | 0,625 | 11,8 [17.735]|0,434 | 0,569 (15,8 [18570/0471 | 0466

79 |18,264]10426 (0,622 |11,9 |18,008]|0,430 | 0570

—
"
°

18,630/ 0483 | 0452

8 18,35110,429 10,618 (12 [18,089)10,423 (0,574 [16 [18,650|0,496 | 0439
8,1 |18.281|0433 10614 [12,1 |17.909]0.414 | 0582 |16,1 |18.650)|0.509 | 0424
2 [18,095/0,439 | 0,609 (12,2 |17,497)0,402 0,593 | 16,2 [18,620/0,523 | 0408
83 [17.822(0.446 |0.604 |12,3 |16.910|0.388 | 0,608 | 16,3 |18,510| 0,538 | 0.393

84 |17.479|0454 |0599 [12,4 [16,195|0,373 | 0,625 | 164 |18.360]|0,554 | 0,376

8,5 |17,090]|0463 |03593 [12,5 [15.434|0,357 | 0,642 |16,5 |18,140]/0,570 | 0,359

8,6 |16.677|0471 |0588 (12,6 |14.644|0342 |0.659 |16,6 |17.870]|0,588 | 0,341

8,7 |[16,271(0479 | 0,583 | 12,7 |13,923|0,327 | 0,675 |16,7 |17,470| 0,608 |0,322

88 |[15.870(/0486 |0.578 |12,8 |13.296|0.315 | 0,689 |16,8 |17.030|0.628 | 0303

89 1552110492 0575 [12,9 [12,813/0,305 | 0,699 |16,9 |16470]|0,649 | 0,283

9 1522510496 (0572 |13 [12,569|0,298 | 0,705 |17 |15.780]0,673 | 0,261

91 [14969(0.498 10,570 (13,1 |12,52910,294 (0,707 | 17,1 [15,000(0,697 |0,240

9,2 |14,725|0,500 | 0,569 [13,2 |12,639]0,293 |0,706 17,2 |14,040|0,723 | 0,217

93 |14.493]|0.500 |0.569 [13,3 [12.872(0.294 |0.702 | 17,3 |12.970]|0.750 |0.193

9.4 |13.260(0.500 |0.569 | 13,4 |13,209]0.296 | 0,697 17,4 | 11.720] 78,000] 0,169

9,5 |14.051|0499 |0,569 |13,5 |13.604]0.300 |0.690 [17,5 |10,290)| 0,811 |0.143

96 [13,848(0,498 10570 (13,6 |14,045)10,305 (0,681 |17,6 (8,650 (0,845 |0,116

9,7 |13,679|0,496 |0,571 [13,7 |14,475]10.310 | 0,673 |17,7 |6.860 | 0,880 | 0,089

98 |13,522]10494 10572 13,8 |14,894)10316 |0.664 (17,8 |4.800 |0918 | 0,060

99 |13,383]0492 10,573 |13,9 |15277|0,321 | 0,655 |17,9 |2,540 | 0,957 | 0,031

(Zdroj: upravené podla Selingerovd a Selinger 2008)
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Tabul'ka 29 Regresné koeficienty predikcie telesnej vySky — dievcata

Vek | A Ty b Vek (A by b Vek | A b b

] 13070 | 0565 | 0448 (95 | 5770 |0u698 | 0380 |13 | 100000 | 0.603 | 0304
61 |23070 0575 | 0420 |96 |67B0 | 04680 | 0379|131 | 17910 | 0,618 | 0204
62 |[23000 |0.585 | 0431 |87 [ 7870 |0&TE | 0377132 | 1AAT0 | 0.635 | 0,284
63 (212920 | 0595 | 0425 |88 |[B0B0 |04TD | 0376 133 | 15260 | 0.653 | 0,276
64 |22833 0605 | 0414 |99 | 100038 | 0660 | 0375 | 134 | 15780 | 0,673 | 0265
65 |22.780 0606 | 0405 |10 | 10973 | 0652 | 0374 | 13,5 | 12260 | 0,692 | 0254
66 |22607 | 0828 | 0597 | D01 | 11901 | Oud4d | 0573 | 146 | 10744 [ 0,711 | 0,243
6,7 [212600 | 0,635 | 03B | 10,2 [ 12920 | 00635 | 0372 | 14,7 | 9510 | 0730 | 0,252
68 |22460 0644 | 0381 | 203 | 14020 | 0626 | 0372 | 138 | 7020 | 0,748 | 0222
69 |22310 0651 | 0375 | 104 | 15050 | 0617 | 0371 | 139 | 6,730 | 0,785 | 0212
T 12011 | 0657 | 0370 (10,5 | LG.500 | 0608 | 0370 | 14 | 5604 | 0.7BD | 0,202
71 | 11913 | 0,881 | 0556 | D06 | 17410 | 0500 | 0359 | 141 | 4,850 [ 0,784 | 0,163
7.2 |2L744 |0.664 | 0,353 | 10,7 | 18400 | 0,591 | 0359 | 142 | 4,150 | 0,806 | 0,184
T2 |2L579 | 0.665 | 0.350 | 10,8 | 19530 | 0,582 | 0358 | 143 | 3,380 | 0.B1T7 | 0175
T4 211389 | 0666 | 0350 | 109 [ 20440 | 0573 | 0369 | 144 | 3,000 | 0,228 | 0167
7.5 [ILI70 | 0,666 | 0358 |11 [ 21.22B | 0565 | 0369 | 145 | 1650 | 0837 | 0,059
T8 | 20809 | 0665 | 0,357 | 11,1 | 21930 | 0556 | 0370 | 146 | 2,280 | 0847 | 0,151
7.7 | 200557 | 0665 | 0357 | 11,2 | 22640 | 0547 | 0373 | 14,7 | 1312 | 0857 | 0141
T8 20122 | 0,666 | 0357 [ 113 [ 23300 | 0537 | 03746 | 148 | 152 | 0,846 | 0,152
TR | 19534 [ 0667 | 0357 | 104 | 23900 | 0526 [ 0379 | 149 | 1280 | 0876 | 0122
& 18,765 | 00570 | 0,358 | 10,5 | 24,240 | 0516 | 0383 | 15 | L.077 | 0887 | 0,111
81 |17.644 |0.674 | 0,350 | 11,6 | 24890 | 0,507 | 0386 | 15,1 | 0,500 | 0,899 | 0,000
82 |16160 | 0580 | 0361 (11,7 | 25230 (0500 | 0388 | 152 [ 0750 (0,011 | 0086
83 [TZ3T0 [TAEE | 0359 [ 108 | 25470 | 0805 | 0380 [ 153 [ 0810 [CEZ8 [ 00T
B4 12510 | 0,695 | 0367 | 119 [ 25580 | 0202 | O3B0 | 154 | 0477 | 0821 | 0,056
85 |103570 [0.703 [0.370 |12 | 35544 (0492 TI185 0330 (0050|0030
848 | 8490 |[0.711 [0.373 | 12,1 | 25360 0495 3|156 | 0188 | 0,978 0,021
87 | 6960 0718 | 0376 | 12,2 | 25040 | 0501 | 0378 | - - -

88 |5470 |07I3 | 0370 [ 123 | 24505 | 0500 | 0371 - - -

89 |4360 [0.725 | 0381 | 124 | 24040 [ 0520 | 0353 | - - -

@ 3704|0725 | 0,382 | D25 | 23,373 | 0532 | 0354 | - - -

21 |3514 0722 | 0382 | 12,6 | 22540 | 05345 | 0325 | - - -

$.2 | 34880 |00 0381 )1LT | 2153 | 0558 | 0350 - - -

83 [4130 [07014 | 0382 | 128 | 20,932 | 0574 | 0325 - - -

24 |4850 |0704 | 0381 | 129 | 20,000 | 0588 | 0315 - - -

(Zdroj: upravené podla Selingerova a Selinger 2008)
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Predikcia telesnej vySky v dospelosti z kostného veku

Vzhladom k tomu, Ze ukoncenie rastu je viazané na ukoncenie kostnej
maturacie, je prave metodika kostny vek ako najvhodnejSie kritérium pre
predikciu telesnej vySky v dospelosti.
predovSetkym v dostatocne citlivej diferenciacii medzi detmi s rozlicnym
tempom biologického dozrievania. Tanner et al. (2001) vypracovali postup

podla predikénych rovnic:

Chlapci

Predikcia TV = aktualna vySka +a. RUS skore + b

= -[0.0402 — 0.00632(vek - 14) — 0.00155(vek — 14)2 + 0.00019(vek — 14)3]

b=37.62 - 5.50(vek — 14) — 0.799(vek — 14)2

Tabul'ka 30 Koeficienty predikénej rovnice (chlapci)

Vyhody tejto metédy spocivaju

Vek [roky]| RUS skore Konstanta [cm] Reziduum Sd
10.0 -0.0321 47.01 3.4
10.5 -0.0378 47.06 ’
11.0 -0.0419 46.70 3.9
11.5 -0.0444 45.95 ’
12.0 -0.0455 44.80 35
12.5 -0.0453 43.25 '
13.0 -0.0440 41.30 4.1
13.5 -0.0417 38.94 '
14.0 -0.0385 36.20 3.4
14.5 -0.3470 33.05 '
15.0 -0.0302 29.50 31
15.5 -0.0254 25.55 ’
16.0 -0.0203 21.20 0.1
16.5 -0.0150 16.45 '

Dievcata

Predikcia TV = aktualna vyska + a . RUS skore + b
Variant 1 (dievcata pred menarché)

= -[(0.0436 — 0.00379(vek — 11)

b=44.02 - 3.784(vek — 11) — 0.0247(vek — 11) )2 — 0.0365(vek — 11)3
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Tabul'ka 31 Koeficienty predikénej rovnice (Variant 1)

Vek [roky]| RUS skore Konstanta [cm] Reziduum Sd
7.0 -0.0578 59.77 3.7
7.5 -0.0559 57.30 '
8.0 -0.0540 54.99 35
8.5 -0.0521 52.82 '
9.0 -0.0502 50.76 3.0
9.5 -0.0483 48.78 '
10.0 -0.0464 46.86 31
10.5 -0.0445 44.96 '
11.0 -0.0427 43.07
11.5 -0.0408 41.16 3.0
12.0 -0.0389 39.18 3.0
12.5 -0.0370 37.13 '
13.0 -0.0351 34.97 3.0
13.5 -0.0332 32.68 '

Variant 2 (dievCata po menarcheé)
a=-0.011
b=16.54 - 1.94(vek — 11) + 0.23(vek — 11) )2

Tabul'ka 32 Koeficienty predikénej rovnice (Variant 2)

[r‘(:f:l;] RUS skore Konstanta [cm] Reziduum Sd
12,5 -0.011 13,85 '

13,0 -0.011 13,34 12

13,5 -0.011 12,94 '

14,0 -0.011 12,66 0.9

14,5 -0.011 12,5 i
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PRILOHY

Priloha A- Koeficienty predikcie TV podla Sramkovej et al. (1978)

Predikcia telesnej vysky v dospelosti u chlapcov
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13l 1520 1870 1793 1745 1702 1667 1645 1641  id s
132 (930 1882 1801 1754 1710 16785 1651 1846 1628
133 ; 1940 1894 IRIO 1763 1719 1683 1658 1652 1633
134 [ 1950 1906 1819 1770 1727 188,10 1665 1657 1537
135 { 196,01 1918 1828 1780 1736 1699 1672 1662 1642
136 1929 1837 1789 1744 1707 1679 1668 1647
17 194.] 1846 1798 1753 1715 1686 1573 1641
138 1953 1855 1806 1761 1723 1693 1678 1656
139 1965 1863 1815 1770 1730 1700 1684 186 15r.
130 1577 1872 1824 1778 739 1707 1689 1665 1590
141 1589 1881  iB33 1787 1747 1714 1893 1670 1605
142 200,01 (89,0 1841 1796 1755 72,1 170 1875 16l
143 | 2002 IR99 1850 1804 1763 i728 1705 1579 (616 16r
144 | 2024 1908 1858 1813 1771 1735 ITLE 1584 1622 1549
145 2006 1916 1868 1321 1718 1742 1715 1689 1628 1857
146 1925 1876 1830 1787 1749 1721 1693 1634 15658
147 1934 1885 1838 1795 1756 1726 1508 1640 1572
148 1943 1894 1847 1803 1763 1731 1502 1646 1580
129 1952 1903 1855 WL 1%eY 1737 17007 1652 I3KT 1ir
150 1961 1911 ig54 1819 1176 1742 1712 1658 'S95 1549
181 ‘ 1920 1872 1827 1789 1747 176 1664 1602 1588
152 i 1929 1881 1835 1790 1753 1721 1670 1610 1566 I8t
152 ; 194%  IZ8S 1843 1N 175& 1746 1876 1607 1575 1833
54 : 1946 1858 1881 1804 1763 1730 1681 1623 1584 1544
155 085 1907 1858 UKL 1768 ITAS 1687 1633 1593 1554
156 1915 1867 1818 1774 (740 (69,0 1640 1602 1564
157 1924 1875 1825 1799 1740 1698 1648 16).0 1574
158 1932 1883 (83,2 1784 1749 1705 1655 1619 1584
159 AT 1890 I8y 1790 1753 1T 1663 1628 1594
160 1529 1899 1846 1735 1758 17L7 1670 1637 1604
16 1907 1853 1BA0 1763 1723 (1678 1836 1614
162 1915 1860 1806 1767 1729 1685 1654 1624
163 1923 1867 8L 1752 1735 1693 1663 1634
164 931 1874 1816 1777 174,01 1700 1672 1644
168 1939 1%80  [¥22  iTEl 1746 170K 1681 1654
166 1887 1827 1786 1752 1716 1650 1664
167 1894 1832 1750 1758 1723 1698 1874
168 190,01 1838 1795 1764 1731 1707 1684
169 1908 1843 1800 1770 1738 1716 1694
170 1915 IR48 1805 1776 1746 1725 1704
\n 1912 1853 1809 1782 184 1733 !7LS
172 1929 1859 18i4 1783 176l 1742 1725
173 1936 IR6  IBIE 1793 1769 1751 1735
174 1943 1869 1823 1800 1776 1760 1745
175 1950 1875 1828 1806 (784 1769 1755
176 1880 1832 (812 1780 1777 1765
177 1885 1837 IR17 1799 1786 ITIS
178 189,) 1842 1823 1806 1795 1785
179 1896 1845 1829 1814 1BOA 1795
80 1901 1851 1835 1822 1813 1808
18! 1907 1856 1840 1829 1821 1815
182 1912 1860 1847 183/ 1830 825
183 1917 1865 1853 844 1833 1835
184 1922 1865 1859 1832 1848 1845
185 1928 1874 1865 1859 1857 1855
186 1878 1871 1867 1865 1865
Tt 1883 IR7B 1874 1874 1876
158 1883 1882 18R2 1883 1886
149 189.3 1892 1896
190 190.6
191 1918
192 192.6
191 1916
1 1946
198 195.6
196 196,6
197 137




Predikcia telesnej vysky v dospelosti u dievéat

Skutel. Predikovand vidia (cm) 2 véku
| vySke (e -

Imads.

50 512

s 1527

2 1542

s 155

S4 157, 6w,

5 1586 1863

s6 160! 1480

b1 618 1495

S8 60 1513

1645 1529 Smés
€60 1546 1510

1674 1562 1524

689 1579 is)g

1704 1396 1551

1708 1612 is64 irc

1733 1629 1578 1435

1748 1645 1550 1512

1763 1662 1605 1529

177 1678 1618 1546

1792 16895 1632 1562 2:
1807 1712 1645 1579 W3S

1728 1659 1596 1450

1745 1622 1613 1464

1760 1685 1630 14738

1778 1899 1647 1492 3r

1794 1M2 1664 1506 1389

WLL 1726 1680 1520 1402

1822 I173% 1697 1535 1416
1753 1714 1549 1429

1780 1748 1577 1456

STRTFTLUNT BIAIFTRIIN LI2RATER2 8%

32
23
EEN
£2
28
-~
E3
23

4

93

2

97 1816 1685 1576 1450 !
9%

9 1844 1711 1604 151E 1443

100 I855 1725 1613F 1529 1453

101 1873 1733 1633 1542 1400

1 1887 1752 1647 1556 1482

103 1901 1765 1661 1569 455 v

104 1918 179 1675 1582 1507 1316

105 1929 1792 1689 (1595 1520 1429

106 180, 1702 1608 1532 142 8r

107 1819 1717 1622 1545 155 1405

108 1832 1731 1635 1557 1468 1421

109 1886 1746 1648 1569 1481 1432 9r

110 1859 1760 1661 1582 1454 1444 1094

11 153 1774 1674 1594 1508 1458 1406

12 1856 1788 1688 1607 1521 1488 1417 10w
13 100 1802 1701 1609 1534 1479 1428 1434
i4 1913 1818 1714 1632 1547 1491 1439 1442
115 1926 1830 1737 1644 1E60 1503 1450 1451
e 145 1740 1657 1573 1514 1461 1459
i 1859 1754 1669 186 1526 1472 1468
118 1877 1767 168]1 1599 1538 1483 m.o
19 1887 1780 1894 1612 1549 1494 e

120 1900 1793 1046 1€25 1541 1504 1492 1487




Skuteg,

Predikovand vyika (cim) z vEku

vydka (cm)
Sr, 6r. 7r. 8r. St 10c 11r

121 1806 1709 1638 1523 IS1.S 1502 1494
12 1820 1731 1651 1584 1526 1510 1500 12:.
123 IRI3 1744 1664 1596 1537 I5LB 1507 1478
124 1846 1756 1677 1608 1548 1527 1514 1485
125 1859 1769 1690 1619 1359 1535 1521 149.1
126 1782 1781 1703 1631 1570 1544 1528 1497
127 1886 1793 1716 1643 15B.1 1552 1534 1504
128 1899 1806 1730 1654 1592 1561 154, 1510
129 1912 Q818 1743 1666 1603 1569 (548 1516 13r.
130 1925 1831 1756 1678 1614 1578 1554 1522 1439
131 1843 1769 1689 1625 1586 156.) 152.9 1447
132 1856 1782 170.1 1636 1555 1568 153,5 1455
133 IB6.8 17995 17,3 1647 160.3 1575  154.1 146.3
134 1880 1808 1724 1658 1612 1581 1548 1471 ier.
135 1893 1820 1736 1669 1620 1588 1554 1479 1396
136 1905 IB3¢ 1748 1679 1629 1595 1560 1487 1405
137 1847 1760 1690 1637 160.) 1566 1455 416
138 1860 177.1 1170,) 1646 1608 1573 1503 1426
139 1772 (7183  171,.2 1654 1615 1579 1511 436 I5r
140 1886 1795 1723 1663 162,) 1585 1519 1445 1415
141 1899 1806 1734 1670 1628 1592 1527 (455 '425
142 1912 181,8 1745 1680 1635 1598 1535 1465 1435 161
143 1925 1830 1756 1B68 1641 1604 1543 1475 1445 1436
144 1939 1841 1767 1697 1648 161.1 1551 1488 1455 j446 17
145 1952 1853 177.8 1705 1655 161.7 1559 1494 1465 31456 1452
146 1865 1789 1714 1662 1623 1566 1504 1475 1456 1462
147 1876 1800 1722 1668 1622 1574 514 14B5 1476 1472
148 1888 181,t 1730 1675 1636 1582 1524 1495 i487 1482
149 (%06 1822 1739  168.2 632 1590 1334 1508 1497 1492
150 1901 1833 1747 1688 648 1598 1544 (515 1507 1502
151 1844 1756 18985 1655 1606 1553 1525 517 1513
152 1855 1764 1702 1661 1614 IS63 1535 1527 1523
153 186.5 1772 1709 1687 1622 IS7.} 1545 1537 1513
154 1876 1780 171,35 1673 1630 (583 1555 1548 1542
[55 1887 17940 1722 1680 163X 1591 1565 1558 1553
156 1798 1729 1686 1646 1602 (575 1568 156.2
157 180.7 1735 1692 1654 1812 ISRS 1578 1572
i 1BLS 1742 1699 1662 1622 1595 [3%¥ 1583
159 1824 1749 1795 1670 1632 1805 1599 1593
160 1832 17585 1711 1678 1642 (615 1609 12
16) 1841 1762 (71,7 16B6 165.1 16235 (519 16).3
162 1815 1769 1724 1694 1660 1635 529 1623
163 1858 1778 1730 1700 167.1 1645 1539 1603
164 1866 1782 1736 1709 1681 1655 1649 1643
165 IRYS 1789 1743 N7 163.! 665 1560 1653
166 1796 1749 1725 1700 1675 1670 1663
167 180,2 1758 1733 1710 (685 1680 1674
168 1809 1761 1741 1720 1695 1690 16§84
169 181.6 1763 1749 1730 1705 1700 1694
170 1822 1775 1757 1736 1715 1710 1704
I 1780 (7265 1756 725 1728 14
172 1787 1773 1758 17358 170 AMs
173 17293 1784 1769 174.6 i 1734
174 1799 1789 1779 1756 1751 1144
175 IR06 1797 1789 /66 175.) 1754
76 180.5 1739 1776 1774 1764
177 181.3 1808 1786 1782 1774
178 1821 IB!8 1796 1792 1784
179 B8 1806 102 1794
180 1838 1816 1812 1804
181 1826 1822 Bl
182 1836 1832 1824
183 1846 1843 1334
184 1856 1853 1845
183 186.6 1863 1855
186 IR73 1865
| 87 1 1843 187.5
188 1893 1885
189 2904 1895
150 I 1914 1905
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