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Uvod

Hokej patii neodmyslitelng k historii i soudasnosti sportovnich d&jin Ceské
republiky, dfive byvalého Ceskoslovenska. Z &eskych hokejovych klubl se zrodilo
mnoho sportovnich hvézd, které jsou kazdému znamy nejen z televiznich obrazovek, ale
také z hokejovych tribun. Kazdy rok mame moZnost sledovat usili naSich hraci o
ziskani riznych tituld, jak na poli svétovém, tak domacim. JelikoZ patfim mezi
pfiznivce tohoto dynamického sportu, vybral jsem si jako téma diplomové prace praveé
problematiku hrani hokeje a jeho vlivu na formovani télesné struktury, drzeni t€la, a
miru flexibility.

Hokej patfi mezi sporty s jednostrannym zatiZenim. Tato prace by méla odhalit,
jak se dlouhodobé hrani hokeje, trénink a soustavna pfiprava projevuje na drZeni téla,
zda podmifiuje skoliotické drZeni téla, dale jak ovliviiuje rozloZeni tukové frakce a miru
flexibility. VSechny vy$e uvedené parametry budou hodnoceny i u kontrolniho souboru,
ktery muzZe v souvislosti se soudobym sedavym zpisobem Zivota vykazovat urcité
diference v drZeni téla od normalu.

Souc¢asna doba je charakteristicka uspéchanym Zivotnim stylem, ktery poskytuje
mén¢ prostoru pro sportovni aktivity nejen dospélym, ale také détem a dospivajicim.
Mozn4 je to zptisobeno naroky spole¢nosti na usp&ch a kariéru, ktery ubira rodi¢im &as,
ktery by mohli navic vénovat détem a motivovat je k jinym aktivitim, neZ napf. sezenim
u pocitace nebo televize.

Podle mého nazoru je dobfte, Ze pravé ¢esky hokej a mnoho dal$ich sportovnich
odvétvi maji ve svété ohlas, vzdyt’ to samo o sobé je motivaci pro mnoho chlapct, ale
také divek, pro¢ se vénovat n&jakému sportu a dosdhnout uspéchu a potéseni z této
ginnosti. Ulohou trenéri je nejen dovést hrace k ziskani titulu na vyznamnych
sportovnich utkanich, ale také dbat na spravnou vyZivu, trénink a zdravi svych

svéfencu.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Cile prace

Cilem diplomové price bylo ovéfeni pfredpokladu platnosti téchto hypotéz:

1. Soubor hokejistii a kontrolni soubor se 1i§i v antropometrickych charakteristikach od
normativniho souboru cvi¢encti Ceskoslovenské spartakiady 1985. Cilem je zjistit, jak

se li§i populace sou¢asna od populace z roku 1985.

2. Soubor hokejistt, ktefi se aktivné vénuji hrani hokeje vice jak 10 let, se lisi od
kontrolniho  souboru, ktery byl sou¢asti Setfeni v této diplomové praci, v n€kterych
antropometrickych charakteristikach. Cilem je zjistit, ve kterych znacich se soubor

hokejisti 1i8i proti kontrolnimu souboru.

3. Dlouhodobé hrani hokeje ma vliv na drZeni téla.

4. Drzeni hokejky na pravé nebo levé strané ovliviiuje drZeni téla a bilateraln¢ méfené

parametry.

5. Soubor hokejistii se lisi od kontrolniho souboru v bilaterdlné méfenych znacich,

napfiklad odlisnym postavenim ramen, vychylenim panve a pod.

6. Ovéfeni vyskytu skoliézy u souboru hokejisti a kontrolniho souboru pomoci méteni
Adamsova dhlu. Cilem je zjistit, se kterymi znaky vyskyt skoliézy souvisi a zda je
podminén dlouhodobym hranim hokeje.

7. Lateralita ovliviiuje drZeni téla, drZzeni hokejky, hodnoty bilaterdlné méfenych znaki
a hodnotu Adamsova thlu v hrudni a bederni oblasti zad.

8. VyvazZenost ¢i nevyvazenost stoje je odliSnd u souboru hokejisti a kontrolniho
souboru (test stoje na dvou vahéch). Cilem je také zjistit, se kterymi znaky vyvazenost

stoje souvisi.



9. Dlouhodobé hrani hokeje ovliviiuje miru flexibility a vede ke zkraceni svalovych
skupin dolnich koncetin a trupu. Cilem je ovéfit pomoci testu hlubokého predklonu, zda

tento pfedpoklad plati.

10. Dlouhodoby trénink hokejistti zptisobuje zmény v télesném sloZeni. Pfedpoklada se
vy$8i rozvoj svalové frakce a niZ$i zastoupeni tukové frakce u souboru hokejistti. Tento

pfedpoklad ma ovétit méfeni koZnich fas podle riznych autort.
11. Zjistit, zda jsou hodnoty BMI souboru hokejistii a kontrolniho souboru relevantni

pro hodnoceni optimalni t€lesné hmotnosti proti testovani optimalni hmotnosti pomoci

regresnich rovnic.
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1.2 Fylogeneticky a ontogeneticky vyvoj patefe, anatomie
patere

1.2.1 Fylogeneticky vyvoj patere

V pribéhu fylogenetického vyvoje strunatcl se podoba patefe znatné ménila.
Primitivni opora téla, chorda dorsalis, je postupné¢ nahrazovana jednoduchym
chrupav¢itym skeletem a pozdéji kostrou.

Jiz u starobylych obratlovci se okolo chordy tvofila skeletogenni tkan
mezodermalniho ptivodu, z niZ se formovaly rizné utvary, které postupné splyvaly do
podoby kompaktniho prstence okolo chordy, neurdlni trubice a hibetni aorty. Primarnim
divodem vzniku kostni tkané nebyla mechanicka opora téla, ale bylo to misto ukladani
fosfokalcitovych soli z metabolickych dé&t. PruZznost chordy byla tedy postupné
omezovana, zejména rostouci mohutnosti kostni tkané prstencti. Prstence zacaly chordu
postupné zaskrcovat a zacala se znich tvofit obratlova centra. V meziobratlovych
prostorech si chorda zachovala pivodni primér, znamena to tedy, Ze chorda je
v pravidelnych vzdélenostech zaskrcena. V této situaci ztratila chorda opornou funkci a
postupné byla zcela pferuSena na kratké meziobratlové useky. ProtoZe se chorda
zachovéavala v meziobratlovych prostorech, pfiCemz okraje center k sob& tésné
pfiléhaly, stala se nasledkem toho &ela sousednich obratlovych center konkavnimi.
Jestlize bylo takto obratlové centrum formovano na pfednim i zadnim povrchu,
oznaduje se jako centrum amficélni. JestliZe je na zadni strané konkavni a na pfedni
konvexni, oznalujeme jej jako opistocélni. Opatné utvafené se nazyva procélni.
JestliZze je centrum vpfedu i vzadu rovné, oznalujeme jej jako platycélni (Rozsypal a
kol., 2003).

Obr. 1.2.1.1  Amficélni typ obratle moderni paprskoploutvé ryby - celkové a na
mediannim fezu (Rozsypal a kol., 2003)

11
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Télo obratle je kompaktni az u pokroéilych obratlovci. U primitivnich
lalokoploutvych ryb viak bylo rozdéleno na pfedni osifikovanou Cast — intercentrum,
kterd ma v primarnim stavu podobu na dorzalni strané neuplné uzavieného prstence
okolo chordy. Dozadu je umisténo parové pleurocentrum v podob€ dvou drobnych
osifikaci na dorzolaterdlni strané chordy, které se viak druhotné¢ mohlo rozsifit do
podoby kompletniho prstence. VSechny osifikované Casti byly navzijem spojeny
chrupavkou. Tento stav se zachovdva u primitivnich obojZivelniki. U dospélct
pokrogilejsich obratlovcl obé& &asti splynuly do podoby kompaktniho centra. Pivodni
roz¢lenéni na dvé &asti se zachovava v rané embryogenezi jako vysledek resegmentace

sklerotonu (Rozsypal a kol., 2003).
1.2.2 Ontogeneticky vyvoj patere

vvvvvv

metamericky uloZenymi obratli, které v souboru vytvaii patet. Tato je uloZena na
dorzalni strané téla. Patef se vytvafi z mezodermalnich (pozdé&ji z mezenchymalnich)
oblasti somiti, uloZenych ventrolaterailné od medularni trubice a chordy, tzv.
sklerotomu. Sklerotomy jsou uspofadany metamericky za sebou v kraniokaudalnim
pofadi. Jejich mezenchymovy blastém zalind proliferovat zejména v kranidlni &asti
kazdého sklerotomu, takZe tato polovina se zacind tvofit koncem ¢&tvrtého tydne
zahu$tétnym mezenchymem. Krétce poté se spojuje kaudalni polovina sklerotomu,
tvofena fid$im mezenchymem, s kranidlni polovinou pfedchoziho sklerotomu. Timto
procesem spojovani polovin sousedicich sklerotomi vznikaji jednotlivé obratle. Mezi
obratli vznika sekundarné meziobratlova $térbina, do které vstupuje mezenchymova
tkan obou sousedicich obratli a také vétvicka aorty. Mezenchym se pozdé&ji zahust'uje a
vytvafi zaklad meziobratlové ploténky. Poté miotomy (zaklady dorzalniho pficné
pruhovaného svalstva) rozdéli vzdy dva sousedici zaklady obratli.

Ze sklerotomi za¢ne medialnim smérem k chordé proliferovat mezenchymové
tkanivo, které do né&j vroste. Z této oblasti se zaCne tvofit zaklad corpus vertebrae.
Sousedici zaklady té€l obratli jsou od sebe oddéleny zaklady meziobratlovych plotének.
Sttedem t€l obratli a intervertebrdlnich diski probiha chorda dorsalis, kterd pozdéji
regreduje v oblasti corpus vertebrae, ale v intervertebralnich discich zistava v podobé
rudimentu v podobé muko6zniho tkaniva — nukleus pulposus.
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Jiny proud mezenchymalni tk4né postupuje dorzilnim smérem z kranidlni
poloviny sklerotomu a vytvati zaklad pro arcus vertebrae . Z néj pak vzniké processus
spinosus a processus transverzi. Ventrokranidlnim smérem se tvoii processus costales.
V pribéhu sedmého tydne se ze zakladu obratle tvoii chrupavka. ZaCitkem deséatého
tydne nastoupi chondrogenni osifikace, vychazejici =z osifikaniho centra
v chrupavéitém téle obratle a osifika¢niho centra v kazdém arcus vertebrae. Tak se
vytvafi tfi osifikované &asti, spojené chrupavkou, které né¢kolik let po narozeni splynou
do podoby definitivniho obratle (Kovaléikova, 1990).

Osifika¢ni centra obou polovin oblouki se spojuji béhem 1. roku Zivota, kdy
tento proces za¢ina v lumbalni &asti patefe a postupuje smérem vzhiiru. Ke spojeni t€l a
obloukt dochazi mezi 3. — 6. rokem Zivota. Kolem 14. roku se objevuji sekundarni
osifikaéni centra (pro hroty trn a pfiénych vybézkd, pro horni a dolni plochy tél
obratli). Osifikace obratli kon¢i mezi 18. — 25. rokem Zivota (Grim, Druga et al.,
2001).

1.2.3 Anatomie patefe

Patet (columna vertebralis) tvoti osovou kostru téla spolu s pfipojenymi Zebry,
hosti hrudni a kostrou hlavy (Janda a kol., 2004). Nased4 na ni lebka a pfipojuji se k ni
pletence koncetin. Chrani michu uloZenou v pateinim kanale a kofeny mi$nich nervi,
které vystupuji z meziobratlovych otvorti (Grim, Druga et al. 2001).

Patet se sklada z 34 obratli (vertebrae) (Janda a kol., 2004), podle nékterych
autord z33 — 34 obratli (Cihak, 2001). TvoFi ji tyto obratle: 7 kr&nich (C,
cervikdlnich), 12 hrudnich (Th, torakdinich), 5 bedernich (L, lumbdlnich), 5 kosti
ktiZovych (S, os sacrum) a 4 - 5 rudimentélnich obratlti kostrénich (Co, ossa coccygis).

V3echny obratle jsou vzajemné propojeny (Janda a kol., 2004).

Kréni, hrudni a bederni obratle se oznacuji jako obratle presakrdini a spole¢né
tvoii pohyblivou €ast patefe. Obratle k¥iZové srustaji v kost kiiZovou (os sacrum), jejiz
rast je ukoncen v prub&hu 20 — 25 roku Zivota. Kostréni obratle sristaji v kost k¥izovou

(os coccygis).
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Obr. 1.2.3.1 Spojeni patefe pii pohledu zprava, zevné (Hutchinson, Mallat, Marieb,
2005)

Obr. 1.2.3.2 Spojeni patete, pohled zezadu (Hutchinson, Mallat, Marieb, 2005)
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1.2.4 Stavba obratle (Grim, Druga et al., 2001)

Kazdy obratel je sloZen z t&la, oblouku a vyb&zki. V jednotlivych Castech patefe
maji obratle specifické znaky. Lii se od obratli ostatnich oddili také velikosti. Stavba
obratle je uvedena na piikladu stavby hrudniho obratle (obr. 1.2.4.5.1).

1.2.4.1 Télo obratle (corpus vertebrale)

Télo obratle je typickou kratkou kosti se spongiozou uvnitf, zevné€ krytou
laminou kompakty. Tramce a laminy spongiézy jsou funkén€ upraveny podle sméru
pusobiciho zatiZeni patefe a jednotlivych obratli. Horni a dolni plocha téla obratle je
zdrsnéna pro pripevnéni meziobratlové ploténky, které odd€luji t€la jednotlivych

obratli.

1.2.4.2 Oblouk obratle (arcus vertebrale)

Obratlovy oblouk je pfipevnén k télu obratle a ohraniCuje tak otvor foramen
vertebrale. Foramina vertebralia vSech obratli tvofi dohromady spolu se zadnimi
plochami meziobratlovych diskt canalis vertebralis. Spolu s michou jsou zde uloZeny
mis$ni kofeny a cévy. Obratlovy oblouk je k té€lu pfipevnén &asti pediculus arcus
vertebrae. Druhou ¢asti obratlového oblouku je ploténka, lamina arcus vertebrae.
Zatezy v mist€ odstupu horniho a dolniho okraje oblouku, incisura vertebralis superior
a  incisura vertebralis inferior, ohraniCuji meziobratlové otvory, foramina
intervertebralia, kterymi z patetniho kanalu vychazeji mi¥ni nervy (Grim, Druga et al.,
2001).
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1.2.4.3 Obratlové vybézky (Grim, Druga et al., 2001)

- trnovy vybéZek (processus spinosus): odstupuje ze sttedu oblouku dorzalné

- pFi¢né vybézky (processus transversi): vybihaji laterdln€ z obratle, na ventralni
stran¢ hrudich obratlii je kloubni jamka, fovea costalis processus transverzi, pro
kloubni spojeni s hrbolkem Zebra

- kloubni vybézKky (processus articulares): parové vyb&ézky, umoZiujici skloubeni
sousednich obratld. S pfedchozim obratlem je spojeni zajisténo prostfednictvim
vybéZku processus articulares superiores. Spojeni s nasledujicim obratlem je zajisténo

vybéZkem processus articulares inferiores.

1.2.4.4 Obratle kréni (vertebrae cerivcales)

Kromé prvnich dvou obratli maji kréni obratle tyto znaky:
- nizké, ovalné télo, $irsi v pfiéném sméru, s konkavnimi terminalnimi ploskami
- trojhranné foramen vertebrale

- pti¢né vybéZky s otvorem, foramen processus transversi, kterym v rozsahu Cg — C,
prochazi arteria vertebralis. Konec pti¢nych vybézku je dale rozsifen ve dva hrbolky,
tuberculum anterius a tuberculum posterius. Zatez mezi hrbolky se nazyva sulcus
nervi spinalis, kterym postupuje mi$ni nerv. U Cg¢ je tuberculum anterius zvétseno do

podoby tuberculum caroticum, proti kterému leZi arteria karotis communis.

- trnové vyb&€Zky jsou rozdvojené a kratké, s vyjimkou vyb&zku obratle C;, ktery je

dlouhy — vertebra prominens

- ploché a dorzokaudaln¢ zeSikmené kloubni vyb&zky, které umoziuji velky rozsah
pohybu kréni patefe

C a C; se od ostatnich krénich obratli lisi, jejich popis je nasledujici:

16



C, — nosi¢ (atlas):

- nema télo a trnovy vybézek

- postranni Casti, massa laterales, vybihaji v kloubni vyb&zky, processus articulares
superiores a inferiores. Horni vybéZky zajistuji spojeni s tylni kosti lebky. Dolni
vybézky zaji$t'uji spojeni s C,.

- pfedni oblouk atlasu ma na zadni ploSe jamku, fovea dentis, ktera souvisi s kloubnim

spojenim s obratlem C, prostiednictvim vazu ligamentum transversum atlantis.

C; - ¢epovec (axis, epistopheus):

- z té€la vybiha zub (dens axis), s kloubnimi ploSkami pro facies articularis anterior,
pro kloubni spojeni s C,, konkrétné s fovea dentis atlasu a facies articularis posterior

pro kontakt s dorzaln€ uloZenym ligamentum transverzum atlantis.

Obr. 1.2.4.4.1 krcni obratel (A — pohled shora, B — pohled z boku) (Grim, Druga et al., 2001)

1 — corpus vertebrae

2 — pediculus arcus vertebrae

3 — tuberculum anterius

4 — tuberuclum posterius

5 — sulcus nervi spinalis

6 — lamina arcus vertebrae

7 — processus spinosus

8 — processus articularis superior
10 — processus transversus

11 — foramen processus transversi
12 - incisura vertebralis superior
13 - processus orticularis inferior
14 - incisura vertebralis inferior
15 - foramen vertebralis
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Obr. 1.2.4.4.2 Atas (obr. A) a axis (obr. B) — pohled shora a zezadu (Grim, Druga et al.,
2001)

1 — tuberculum anterius

2 — fovea dentis

3 - facies articularis superior
4 — sulcus a. vertebralis

5 — foramen vertebrale

6 — tuberculum posterius

7 — arcus posteriro

8 — processus transversus

9 — massa lateralis

10 — arcus anterior

11 - dnes axis

12 - facies articularis superior
13 — processus spinosus

14 - arcus

15 - corpus axis

A 3 2 10

1.2.4.5 Obratle hrudni (vertebrae thoracicae)

- t€la obratlii jsou vétsi nez téla krénich obratll, zvétsuji se kaudalnim smérem

- na bocich t€l jsou kloubni plosky foveae costales pro kloubni spojeni s hlavicemi
Zeber

- pri¢né vybézky jsou silné, na ptedni ploSe s facies costalis processus transverzi pro
kloubni spojeni s hrbolkem Zebra

- foramen vertebrale je okrouhlé

18



Obr. 1.2.4.5.1 Stavba obratle — hrudni obratel (A - pohled shora, B — pohled z boku):

1 — corpus vertebrae

2 — fovea costalis superior
3 — pediculus arcus
vertebrae

4 — lamina arcus vertebrae
5 — processus spinosus

6 — arcus vertebrae

7 — processus transversus
8 — fovea costalis
processus

transverzi

9 - processus articularis

superior

10 - foramen fertebrale, 11 — incisura vertebralis superior
12 - fovea costalis inferior, 13 — incisura vertebralis inferior
14 - processus articularis inferior

Zdroj: Grim, Druga et al., 2001

1.2.4.6 Obratle bederni (vertebrae lumbales)

- robustni obratle s vysokym, pfi€né€ roz$ifenym télem

- ptechod Ls v kost kiiZovou se nazyva ptedhoii (promontorium)

- foramen vertebrale je trojihelnikovité

- ptiné vybézky vybihaji v dlouhy processus costarius, déle v mensi, kranidlni

processus mamillaris a vétsi, kaudalni processus accessorius

- processus articulares superiores et inferiores maji kloubni plochy orientovany do

sagitalni roviny, kloubni plosky na dolnich vybéZcich naléhaji na plosky hornich
vybézki zevnitf, tzn., Ze omezuji rotaéni pohyb

bederni patete

Obr. 1.2.4.6.1 Bederni obratel (A — pohled shora, B -
pohled z boku) (Grim, Druga et al., 2001)

1 - corpus vertebrae

2 — pediculus arcus vertebrae

3 — processus costarius

4 — processus mamillaris

5 — processus accessorius

6 — processus spinosus

7 — lamina arcus vertebrae

8 — processus articularis superior
9 — foramen vertebrale

10 - incisura vertebralis superior
11 - incisura vertebralis inferior
12 - processus articularis inferio
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1.2.4.7 Kost kFizova (os sacrum) a Kkost kostréni (os coccygis)

Kost kfizova je souasti patefe, kteraA umoZiuje napojeni pletence dolni
kongetiny s patefi. Vznika sristem péti sakralnich obratlii. Anatomie kosti kfiZové je
uvedena v obr. 1.2.4.7.

Obr. 1.2.4.7.1 Anatomie kosti kiizové (os sacrum) a kosti kostrcni (os coccygis)

Zdroj: Grim, Druga et al., 2001

wvrw

Kost kiizova (os sacrum) a kost kostréni (os coccygis) — A — facies pelvina
B — facies dorsalis

A: 1- basis ossis sacri, 2 — promontorium, 3 — téla srostlych obratlli, 4 — foramina sacralia
pelvina, 5 — apex ossis sacri, 6 — os coccygis, 7 — linea transversae, 8 — pars lateralis, 9 -
processus articularis superior

B: 1 — canalis sacralis, 2 — processus articularis superior, 3 — crista sacralis intrmedia, 4 — crista
sacralis lateralis, 5 — crista sacralis mediana, 6 — cornu sacrale, 7 — os coccygis, 8 - hiatus

sacralis, 9 — foramina sacralina dorsalia, 10 — tuberositas sacralis, 11 — facies auricularis

Kost kostréni (os coccygis) vznika synostézou 4 — 5 kostrénich obratll, které
maji zakrn€lé oblouky a vyb&Zky jen naznacené (cornua coccygea). Mezi kosti kostréni

a kfiZovou je synchodréza.
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1.2.5 Spojeni na pateri (Grim, Druga et al., 2001)
Patef je oblast téla, ve které jsou zastoupeny viechny druhy spojeni kosti:
1) Synchrondrozy = meziobratlové ploténky
2) Syndesmozy = ligamenta
3) Synostozy = srust kosti (kost kiiZova a kostréni)

4) Kloubni spojeni = meziobratlové klouby

1.2.5.1. Meziobratlové ploténky (disci intervertebrales)

Soudasti patefe dosp&lého jedince je 23 meziobratlovych plotének, spojujicich
terminalni plochy obratli. Jejich celkova vySka tvofi 1/4 - 1/5 délky patete.
Meziobratlova ploténka je tvoiena diskovitym jadrem (nucleus pulposus) a vazivovym
prstencem (anulus fibrosu). K t€lim obratli jsou ploténky piipojeny hyalinni
chrupavkou. Nucleus pulposus je malo stladitelné a pfi pohybech obratlii se posouva
ventrodorzalné a mediolaterdlné. Anulus fibrosus je odlisné uspofddan v lumbélni a
v kréni &asti patefe. Rozdil ve stavbé odpovida vétSimu zatizeni lumbalnich diskl a
vétsi pohyblivosti kréni patefe.

Funkci meziobratlovych plotének je vyrovnavani tlaki a napéti pfi
vzajemnych pohybech obratli rtiznymi sméry. Fibrozni prstenec zajistuje spojeni
obratll a jejich vzajemnou stabilitu. Ve stafi se diky ¢aste¢né ztraté tekutiny ploténka
snizuje. Dochazi tak ke zkracovani patefe a jejimu naklanéni dopfedu. Obsah vody také
kolisd béhem dne, coZ mé za nasledek spolu s vertikalnim zatizenim rozdil v délce

patefe. Béhem dne se celkova télesna vyska sniZi o 1 — 2 cm (Grim, Druga et al., 2001).

1.2.5.2 Vazy paiteie
Dlouhé vazy patere:

Téla obratli jsou propojena na zadni a piedni ploSe dlouhymi vazy.
Ligamentum longitudinale anterius et posterius pokracuji kaudalné na os coccygis

jako ligamentum sacrosossygeum anterius et posterius.
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Zadni vaz je fixovan vice k meziobratlovym ploténkdm, pfedni vaz vice

k télim obratli.

Obr. 1.2.5.2.1 Vazivové a chrupav¢ité spojeni na patefi

Obr. 1.22. Vazivové a chrupavéité spojeni na pé-
tehi. 1 nucleus pulposus, 2 - anulus fibrosus, 3
processus sprosus, 4 ligamentum favum. 5 i
gamentum interspinale, 6 - foromen intervertebia-
le. 7 - higamentum longitudinole postenus, 8 - liga-
mentu longitudinale anterius

Zdroj: Grim, Druga et al., 2001

Kratké vazy patere:

Ligamenta flava, tvofena elastickym vazivem, jsou napjata mezi oblouky
obratld. Jsou velmi pruZna. Podileji se na drZeni vzpifimeného postaveni patefe.
Mezi trny probihaji ligamenta interspinalia, ktera jsou tvofena kolagennimi

vlakny. Jsou malo pruznd. Mezi pficnymi vybéZky probihaji ligamenta

intertransversal.
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1.2.5.3 Kloubni spojeni patere

Ploché klouby, vytvofené mezi kloubnimi vybéZky obratlii, umoZziiuji vzdjemné
posuny obratlu pti pohybech patefe. U krénich obratlt je kloubni pouzdro volné.

V meziobratlovych kloubech mohou byt vytvofeny synovialni fasy, které mohou
byt uskfinuty mezi kloubnimi plochami nebo kalcifikovat a omezit pohyb v kloubu.

Kraniovertebralni spojeni

Zahrnuje klouby mezi tylni kosti a atlasem (articulatio atlantooccipitalis). Dale
zahrnuje spojeni mezi obratli atlas a axis, které je tvofenou klouby: neparovym
kloubem articulatio atlantoaxialis mediana a parovym kloubem articulatio

atlantoaxialis lateralis.

1.2.5.2.2 Kraniovertebralni spojeni

Obr. 1.23. Spojeni mezi kosti tylni a kré&nimi ob-

ratli C a C. na sagitéIinim fezu. | merh-ana
it 2 pode e snopce Qqoventam crnatorrme,
R ou ncaopitale 4 membrana atlaatocoe pitalis
o oter o 5 ||gornenu,rn ap s dent s, 6 dens axis,
’ klouba $1érbine ot atletooxalis medianal,
8 gamentum fransversom atant s, 9 ‘oramen in.
teerwertehrale, 10 hgamentum fiavum

Zdroj: Grim, Druga et al., 2001
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1.3 Zadové svaly (Grim, Druga et al., 2001)

Svaly zad jsou rozloZeny podél patefe na zadni strané téla v n€kolika vrstvéch.

Povrchové svaly, které se na hfbetni stranu pfesunuly druhotn€, nazyvame jako svaly

heterochtonni.

Hluboké skupiny svald, které jsou primarni, oznalujeme jako svaly
autochtonni. V nejhlubSich vrstvach si zachovavaji segmentélni uspofadani. Smérem
k povrchu segmentalni zaklady splyvaji a tvofi deli svaly, které pfeklenuji vice obratli.
Nejsou vzdy navzajem zcela oddéleny, proto jsou oznaCovany jako svalové snopce

shodného pribéhu.

Obr. 1.3.1 Pfiény fez zadovymi svaly zadni ¢asti trupu

1 - mm. multifidi, 2 - m_ longissimus dorsi, 3 - m.
iliocostalis, 4 - fascia thoracolumbalis, 5 - m. latis-
simus dorsi, 6 - m. obliquus externus abdominis,
7 - m. obliquus internus abdominis, 8 - m. transver-
sus abdominis, 9 - m. quadratus lumborum,
10 - aponeurosis lumbalis, 11 m. psoas major

Zdroj: Grim, Druga, 2001
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1.3.1 Svaly heterochtonni

Do této skupiny povrchovych svalii zadovych fadime svaly:

- spinohumerdlni

- spinokostdlni
e Spinohumerilni svaly:
Tato skupina svalii odstupuje od patefe a pfipojuje se ke kostem horni koncetiny
v oblasti ramenniho kloubu. PFi fixované patefi pohybuji koncetinou. Pfi fixaci

kongetiny uklang&ji hlavu a patef. Pfi oboustranné kontrakci zaklanéji hlavu a patef.

Tab. 1.3.1.1 Svaly spinohumerélni

Sval Funkce Inervace

m. trapezius tahne lopatku medialng, pifi n. Xl., Castetné i plexus
fixované lopatce uklani hlavu a cervicalis
patef, pfi oboustranné kontrakci
zaklani hlavu

m. latissimus dorsi addukce  paze, humoraini n. thoracodorsalis (plexus
extenze (zapazZeni), humerallni brachialis)

pronace
m. levator scapulae zveda lopatku, pfi fixované n. dorsalis scapulae (plexus
lopatce uklani hlavu brachialis)

m. rhomboideus minor tadhne lopatku medialn@ a n. dorsalis scapulae (plexus
kraniainé brachialis)

m. rhomboideus major tahne Ilopatku medialn€é a n. dorsalis scapulae (plexus
kranialné brachialis)

Zdroj: Grim, Druga, 2001
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e Spinokostalni svaly:

Tyto svaly sméfuji od patefe k Zebrim. Patfi vyvojov€ ke svaliim hrudniku,

podileji se na dychani.

Tab. 1.3.1.1 Svaly spinokostélni

Sval Funkce Inervace
m. serratus posterior zveda zebra (pomocny sval nn. intercostales
superior vdechovy)
m. serratus postrior fixuje kaudalni Zebra a sklani je  nn. intercostales
infrior kaudalné (pomocny sval

vdechovy).
mm. levatores zveda Zebra (pomocny sval nn. intercostales
costarum vdechovy)

Zdroj: Grim, Druga, 2001

Prubéh svala — viz. obr. 1.3.2.3
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Obr. 1.3.1.1 Svaly trupu (mm. dorsi)

Svaly trupu — mm. dorsi. 1 - m. trapezius, 2 - m. deltoideus, 3 - m. infraspinatus, 4 - m. latis-
simus dorsi, 5 - aponeurosis lumbodorsalis, 6 - m. obliquus externus abdominis, 7 - trigonum lumbale,
8 - m. gluteus maximus, 9 - m. teres major, 10 - m. teres minor, 11 - speculum rhomboideum, 12 - m
sternocleidomastoideus

Zdroj: Grim, Druga, 2001
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1.3.2 Svaly autochtonni

Do této skupiny svall fadime svalové skupiny:

- spinotransverzdlni systém
- spinospindlni systém
- sakrospindlni systém
- transverzospindlni systém

- hluboké sijové svaly

e Spinotransverzalni systém:
Tyto svaly lezi voblasti kréni a hrudni patefe. Odstupuji od trmovych vybézku a

postupuji k pfiénym vybézkum. Pti jednostranné kontrakci uklanéji a otaceji patet a hlavu
na svou stranu. Pfi oboustranné kontrakci zaklanéji hlavu a kréni patef.

Obr. 1.3.2.1 Spinotransverzalni svaly

Mm. dorsi, systém spinotransverzéini.
1 m splenius capitis, 2 - m splenius cervicis

Zdroj: Grim, Druga, 2001
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Tab. 1.3.2.1 Spinotransverzalni svaly

Sval Funkce Inervace
m. splenius cervicis pii oboustranné kontrakci zaklani rr. dorsales spinalnich
hlavu, pfi jednostranné kontrakci nervu

uklani a otaci hlavu na svou stranu
m. splenius capitis pifi oboustranné kontrakci zaklani rr. dorsales spinalnich
hlavu, pii jednostranné kontrakci nervi

uklani a otaci hlavu na svou stranu

Zdroj: Grim, Druga, 2001

e Spinospinalni systém:

Tento systém je zastoupen dlouhymi svaly, které postupuji podél trnovych
vybézku stfedni ¢asti patefe. V hrudni a bederni oblasti se nachazi svaly, které spojuji
trnové vybéZzky sousednich obratli. Svaly pfi jednostranné kontrakci uklani patet, pfi

oboustranné kontrakci patef zaklani.

Tab.3.2.2 Spinospinélni svalovy systém

Sval Funkce Inervace

m. spinalis thoracis pii jednostranné kontrakci lateroflexe rr. dorsales nn. spinalium
hrudni patefe, pii oboustranné kontrakci
extenze pateie

m. spinalis cervicis pii jednostranné kontrakci lateroflexe . dorsales nn. spinalium
kréni patefe, pii oboustranné kontrakci
extenze kréni patefe

mm. interspinales extenze kréni patefe rr. dorsales nn. spinalium
cervicis

mm. interspinales extenze bederni pateie rr. dorsales nn. spinalium
lumborum

Zdroj: Grim, Druga, 2001
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Obr. 1.3.2.2 Spinospinalni svalovy systém

N
1 - 9
2 -
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Obr. 2.8. Mm. dorsi, systém spinospinéinf a hlu-
boké kratké svaly. 1 - m. rectus capitis lateralis,
2 - mm. infertransversarii cervicis, 3 - mm. intercosta-
les externi, 4 m spinalis, 5 - mm. intertransve-
sarii lumborum lat., 6 - mm. intertransversari lum-
borum med., 7 - mm. levatores costarum, 8 - mm.
intertransverarii thoracis, 9  m. obliquus capitis
superior

Zdroj: Grim, Druga, 2001

e Sakrospinalni svalovy systém

’

Mohutny svalovy komplex, ktery je v kaudalni ¢asti jednotny (m. sacrospinalis).
Kranialné se déli na medialn€ji uloZeny m. longisimus a lateraln€ji uloZeny m.
iliocostalis. Cely systém zaklani patef. M. erector spinae pii jednostranné kontrakci

uklani patef na svou stranu.
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Tab. 1.3.2.3 Sakrospinalni svalovy systém

Sval
m. longissimus dorsi
et cervicis

m. longissimus

capitis

m. iliocostalis

Funkce

extenze patefe, pfi jednostranné
kontrakci lateroflexe patefe na svou
stranu

extenze hlavy a kréni patefe, pii
jednostranné kontrakci lateroflexe hiavy
na svou stranu

extenze patefe, pii jednostranné
kontrakci uklani pater na svou stranu

Inervace
rr. dorsales nn. spinalium

rr. dorsales nn. spinalium

. dorsales nn. spinalium

Zdroj: Grim, Druga, 2001

Obr. 1.3.2.3 Spinokostalni a sakrospinalni svalovy systém

Mm. dorsi, systémy spinokostéini (vie-
vo) o sakrospinGinf (vpravo). 1 m. serratus post
sup., 2 m. serratus post inf., 3 - m iliocostalis,
4 - m longissimus thoracis, 5 - m. longissimus ce-
rvicis, 6 - m longissimus capitis

Zdroj: Grim, Druga, 2001
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e Transverzospinalni systém

Tento systém je tvofen svaly, které odstupuji od pfi¢nych vybézkil, vystupuji
kraniomedialn€ a upinaji se na trnové vybézky. Vedle dlouhych svali mm. semispinales
sem fadime i svaly kratké, mm. rotatores, sméfujici od pifi€ného vybézku k bazi
spinalniho vybéZku kranidlné&js$iho obratle. Prostfedni vrstva je tvofena svaly mm.
multifidi, probihajicimi od pfi¢nych vybézkd ke spindlnim vyb&éZkiim kranialnéjsich

obratlu.

Pfi jednostranné kontrakci otaceji patef na opa¢nou stranu, pfi oboustranné kontrakci

zaklangji pateft.

Tab. 1.3.2.4 Transverzospinalni svalovy systém

wry

Sval
m. semispinalis
thoracis et cervicis

m. semispinalis
capitis

mm. multifidi

mm. rotatores

Funkce

zaklon patefe pii oboustranné kontrakci,
lateroflexe patefe a jeji otaCeni na
stranu opatnou pii jednostranné
kontrakci

pii oboustranné kontrakci zakion hlavy,
pfi jednostranné kontrakci lateroflexe
hlavy na svou stranu a oto&eni na
stranu opaénou

pii oboustranné kontrakci zaklon hlavy,
pfi jednostranné kontrakci uklon hlavy
na svou stranu a otodeni na stranu
opacnou

rotace patere

Inervace
rr. dorsales nn. spinalium

rr. dorsales nn. spinalium

rr. dorsales nn. spinalium

rr. dorsales nn. spinalium

Zdroj: Grim, Druga, 2001
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Obr. 1.3.2.4  Transverzospinalni svalovy
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Obr. 2.9. Mm. dorsi, tronsverzospindin{ systém.
I mm multfidi, 2 mm rotatores, 3 m semispi-
nalis capitis

zdroj: Grim, Druga, 2001

e Hluboké Sijové svaly (musculi nuchae profundi)

Tyto svaly patii k vySe zmifilovanym skupinam, ale autor je uvadi samostatné diky

jejich rozloZeni kolem kraniovertebralnich spojti.
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Tab. 1.3.2.5 Hluboké svaly §ijové

Sval
m. rectus capitis
posterior minor

m. rectus capitis
posterior major

m. obliquus capitis
superior

m. obliquus capitis
inferior

Funkce

pii jednostranné kontrakci uklani hlavu
smérem na svou stranu, pii
oboustranné kontrakci zaklani hlavu

pfi oboustranné kontrakci zaklani hlavu,
pfi jednostranné kontrakci hlavu uklani
a otaci na svou stranu

pii oboustranné kontrakci zaklani hlavu,
pii jednostranné kontrakci uklani hlavu
na stranu kontrahovaného svalu

otaci hlavu na svou stranu

Inervace

n. suboccipitalis

n. suboccipitalis

n. suboccipitalis

n. suboccipitalis

zdroj: Grim, Druga, 2001

Obr. 1.3.2.5 Hluboké Sijové svaly

Mm. nuchae profundi. | m rectus ca

pitis post. minor, 2

3 - m. obliquus capitis inferior, 4  m. obliquus co

pitis superior

zdroj: Grim, Druga et al., 2001
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Obr. 1.3.2.6 Lateralni svaly trupu

Laterdin{ skupina svall trupu. 1 - m. trapezius, 2 - m. deltoideus, 3 - m. latissimus dorsi, 4 -
m. serratus anterior, 5 - m. obliquus internus obdominis, 6 - umbilicus, 7 - vagina m. recti abdominis, piedni
list, 8 - mm. intercostales externi, 9 - m. pectoralis major, 10 - mm. intercostales interni, 11 — m. pectoralis
minor, 12 -~ m. sternocleidomastoideus (m. pectoralis major et m. obliquus externus abdominis z¢asti od-
stranény)

zdroj: Grim, Druga, 2001
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Obr. 1.3.2.7 Ptedni skupina svald trupu

4=

Predni skupina svald trupu. | 1 <'rriracie comastordeus, 2 ™ deltoideus. 3 - m pectoro-
s mojor, 4  m serratus antenior, 5 - m obliquus externus abdominis 6 m rectus chdominis et interse-
chones tendinae, 7 m. pyramudalis, 8 inea arcuata, 9 - m obiiquus interrus abdom:imis. 10 - vagina
m. 1ect abdominis, zadni list, 11 linea alba, 12  mm intercostales externi, 13 mm intercostales inter
m, 14 - m trapezius

zdroj: Grim, Druga, 2005
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1.4 Drzeni téla

Pfi vzpfimeném postoji se jako drZeni té€la chape drZeni trupu a pletencl
(Vateka, 2000). Pfi hodnoceni spravného drZeni se porovnava postoj s vertikdlou,
kterou piedstavuje olovnice spusténa ze zahlavi. Existuje mnoho nazori na ur€eni
spravného drzeni t&la, které plynou zruznych kritérii hodnoceni a subjektivniho
pfistupu autora.

Specifické je drZeni téla ditéte, dospélého, ¢i star§itho Elov€ka, zdravého nebo
nemocného ¢lovéka, a pod. Jedna se o pfirozené, optimalni rozloZeni jednotlivych &asti
téla ¢lovéka v prostoru tak, aby byla udrzena rovnovaha a funkce jednotlivych organii a
soustav téla.

Podstatnou podminkou je aktivita neurofyziologickych a centralnich regula¢nich
mechanismu, které ovladaji posturdlni funkce. Tyto mechanismy fidi tedy
antigravitacni, stabiliza¢ni a balanéni funkce. Informace o poloze téla a jeho ¢astech
jsou diky receptorim (receptory ve svalech, Slachach, kloubech, vestibularnich,
zrakovych a sluchovych organech) a dostfedivym nervovym draham pfenaseny do CNS,
kde je vyhodnocen ur¢ity komplex vjemt. Poté jdou z CNS signaly prostfednictvim
odstfedivych drah do posturdlnich svali. Opakovanou ¢innosti vznikaji posturalni
reflexy a posturalni pohybovy stereotyp, jehoZ vysledkem je obraz celkového drZeni téla
(Riegerova, Ulbrichova, 1998).

1.4.1 Vyvoj vzpFimeného drzeni téla

Vytvofenim vzptimeného drZeni téla u Elovéka doslo v jeho vyvoji k velkym
strukturdlnim zménam v zakfiveni patefe, tvaru panve, tvaru a postaveni kloubi, ve
funkci a souhfe svalstva (Riegerova, Ulbrichova, 1998). DrZeni téla je vysledkem
procesu vyvoje, zaCinajicim narozenim jedince a dokonéenim po pubertilnim obdobi
s ukon€enim ristu. Postura je také ovliviiovana faktory vnéjsiho prostfedi a vnitfnimi

faktory, které maji charakter trvaly a konéi aZ smrti jedince (Vareka, 2000).

V postnatalnim obdobi dochazi na patefi k nékolika vyznamnym zménam. Dité
se rodi v predilekéni globalni flexi, vychazejici z intrauterinniho vyvoje (Vateka, 2000).

Na zacatku prvniho trimenonu nema dité v poloze na bfise vytvofenou opérnou bazi, je
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tedy schopno vykonavat jen nekoordinované pohyby trupu a kondetin. Dité jesté cilené
nefidi svalovy tonus v reZzimu diferencované tuhosti spojeni jednotlivych segmentt t€la
nutny k teleologickému pohybu. Segmenty téla netvoii jest¢ jeden funk¢ni celek, ale
chovaji se nezavisle. Postupné vsak dochazi k zapojovani autochtonni muskulatury
spolu s kontrakéni aktivitou svalstva trupu a tim k jeho napfimovani a vyrovnavani
primitivni flexe panve. Na konci 1. trimenonu se za¢ind vytvafet v poloze na bfiSe
oporna baze, vychazejici zopory téla o lokty.VyvazZenou aktivitou ventralniho a
dorzalniho svalstva spolu s koordinovanym zapojenim dechového svalstva, v&etné
branice, svalstva panevniho dna a hrtanového svalstva, je dosahovano napfimeni patefe
pii vytvofeni spole¢ného t&Zisté celého téla. Pfedpokladem vzpfimovéani a zmenSeni
oporné baze je pak odpoutavani hlavy od podlozky (Vafeka, 2000). Ve 3. mé&sici vznika
kr¢ni lord6za (Riegerova, Ulbrichova, 1998). V obdobi piil roku Zivota nasleduje flekéni
vyvojové obdobi, charakteristické flexi trupu i koncetin pfi pfitahovani do sedu
(Vafeka, 2000). Koncem 1. roku véku se formuje bederni lordéza (Riegerova,
Ulbrichov4, 1998). Kolem 4. roku Zivota dochdzi k dokonceni stoje s plnym
vzpiimenim téla a napfimenim osového organu (Vafeka, 2000).

Charakteristické dvojesovité prohnuti patefe v dorsoventrdlni roviné je
udrzovano paravertebralnim svalstvem. Ve véku batolete a predskolnim véku neni jeste
drZeni téla stabilizované. V mlad$im $kolnim véku pak dochazi k fixaci drZeni téla diky
dokonéenému vyvoji svalstva. Dochazi tak k vytvafeni navyku spravného ¢i vadného
drZeni téla. Vyznamnou roli pfi formovani navyku drZeni téla hraje hlava a panev.
Poloha hlavy vzhledem k trupu formuje kréni reflexy. Vyznamné je také formovani
labyrintovych reflexd, které souvisi s polohou hlavy a zménami rychlosti pohybu téla
pfi vykonéavani pohybové ¢innosti.

Na schopnosti ovladat postaveni panve zavisi kontrola i dprava drZeni téla.
Panev mé byt sklonéné pfedni &asti dolu a dozadu (inclinatio pelvis), &imz se kfiZzova
kost dostava do Sikmého postaveni. Poloha panve tedy zavisi na koordinaci posturalnich
a fazickych svall pfedni a zadni sté€ny trupu.

Déletrvajici jednostranny trénink bez kompenzaénich cvi¢eni obvykle vede
k chybnému navyku drZeni t€la. Formy vadného drZeni téla jsou rovnéZ v pfi¢inném
vztahu s hypokinézou, negativnimi faktory S$kolniho zatizeni a pod. (Riegerova,
Ulbrichova, 1998).
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1.4.2 Spravné a vadné drzeni téla

Spravné drZeni t&la je charakterizovano takovym postojem, pfi kterém jsou
jednotlivé &asti téla udrzované nad sebou v gravitanim poli s minimalnim napétim
posturalnich svali. Kritériem je symetrie pravé a levé ¢asti téla a spravna fyziologické
kiivka patefe. Obr. 1.4.2.1 znazoriiuje typy kiivek, podle kterych miZeme ptedpokladat,
Ze povedou k vytvofeni vadného drzeni téla (Riegerova, Ulbrichova, 1998).
Obr. 1.4.2.1 Typy zakiiveni patefe

a b o d

a — normalni zakfiveni pateie

b — zmenS$ené kyfotické zakfiveni patefe (plochéa zada)

¢ — zvétSena kfivka v hrudni ¢asti patete, zvétSena hrudni kyfoza
d - zvétSeny lordoticky oblouk

Riegerova a Ulbrichova (1998) charakterizuji spravné drzeni téla nasledovné:
- pfi bo¢nim pohledu prochazi kolmice spusténa od pfedni strany zvukovodu stfedem
ramenniho kloubu, stfedem ky¢&elniho kloubu a sméfuje pfed hlezenni kloub

- ramena sméfuji dolt a dozadu, hlava je posazena rovné, bficho je vtazeno

Lomi¢ek (1973): olovnice spusténa ze zahlavi probiha jako tangenta vrcholu hrudni
kyf6zy, dale interglutealné a spada mezi patni kosti. Od svislice je nejhlubsi misto kréni
lordézy vzdaleno maximaln€é 2 cm a vrchol bederni lord6zy maximalné 3 cm. Vadné
drZeni je v tomto pfipadé takové, které nespliluje tyto limity, ale je dosazitelné vili.
Naopak, srukturalni vady jsou takové, které nedovoluji ani volni dosaZeni spravného
drZeni téla.
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Rychlikova (1985): navazuje na piedchozi autory, kdy jsou koncetiny nataZeny
v kolennim a ky¢elnim kloubu, téZisté je nad spojnici stfedti ky¢li, hlava je vzptimena a
je patrna plynula kfivka patefe. Pii pfedozadnim pohledu se olovnice promita do
prub&hu patefe. Olovnice spusténa z processus mastoides skalni kosti se pfi pohledu z
boku promita do téla obratle C7, prochazi Th/L pfechodem a dale sméfuje mezi koleny

asi | cm pied hlezenni kosti.

Novotna a Kohlikova (2000) definuji spravné drZeni t€la jako vysledek tvaru péatefe,

stavu svalstva, aktivni nervosvalové ¢innosti a psychického stavu.

Vadné drzZeni téla charakterizuji nasledovné:
- hlava je nejcast€)i sklonéna doptedu, zada jsou zakulacena, lopatky odstavaji, ramena
sméfuji doptedu
- zv€tSeni bederni lord6zy byva ¢asto jen zdanlivé, panev je sklonéna doptedu, svalstvo
bficha je ochablé, takZe obsah bii$ni dutiny se vyklenuje dopfedu
- bfisni i zaddové svalstvo je insuficientni
- pti skoliotickém drZeni t€la ma jedinec patef vybocenou, ale vyboceni neni fixni
- kyféza — vystupiiovani hrudni kyf6zy, miZe zasahovat i do lumbalni krajiny, nebo je
jen v kratkém useku hrudni patete
- lordéza — vystupiiovani bederni lord6zy
- hyperlordéza — posturalni deformita pfi ochablych svalech a t&Zkém bfichu (vyviji se
také u sportovcil s vysokym narokem na pohyblivost kloubii, napf. u gymnastii)

Vadné drzeni t€la se zpoc€atku vyviji jako svalova disbalance mezi jednotlivymi
svalovymi skupinami, pozdé&ji naristanim zmén na vazech, kloubech a kostech.
Fyziologickou pfi¢inou je selhani adaptatnich d&jd, kterymi se svaly vyrovnavaji

s nevhodnymi vné&j$imi faktory (Riegerova, Ulbrichova, 1998).

Podle statistiky ma vadné drZeni téla 50% déti (Novotna, Kohlikova, 2000).
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1.4.3 Pirehled nejéastéjSich oslabeni, ktera vedou k vadnému drzeni t€la

a) zvétiena hrudni kyféza:

- ochabnuti $ijového a zddového svalstva

- ochabnuti mezilopatkového svalstva (m. trapezius, svaly rombické, zdviha¢ lopatky,
Siroky sval zadovy)

- zkraceni velkého a malého prsniho svalu s odstavanim lopatek

(Riegerova, Ulbrichova, 1998; Novotn4, Kohlikova, 2000)

- pfi¢inou miZe byt Scheuermannova choroba - juvenilni kyféza (Riegerova,

Ulbrichvova, 1998)

b) zvétiena bederni lordéza:
- zpuisobena svalovou disbalanci, kdy se zkracuje bederni vzpfimova¢ (m. errector

trunci) a ochabuji ptimé svaly bfi$ni (mm. recti abdominis)

¢) vysazené hyzdé:
- zptsobeno disbalanci, kdy se zkracuje bedroky¢lostehenni sval (m. iliopsoas) a
ochabuje velky sval hyZdovy (m. gluteus maximus). Vlivem tohoto pisobeni dochazi

ke staZeni ky¢elniho kloubu do ohnuti a vysazeni hyzdi

d) pFedsunuté drzeni hlavy:
- zpusobeno disbalanci, kdy se zkracuji §ijové svaly a ochabuji hluboké ohybace krku
(Novotna, Kohlikova, 2000)

1.4.4 Energeticka kritéria drZeni téla

Z energetického hlediska chapeme drZeni téla jako konfiguraci, kdy pfi statické
zatéZi lezi t&zist¢ kazdého segmentu téla nad stfedem oblasti, kterd mu slouzi jako
podplirnd baze a vyvazenost systému vyZaduje minimalni aktivitu svali. Pfi vadném
drZeni t¢la je pohybovy aparat nadmérné zatizen (Vatfeka, 2000).
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1.4.5 Strukturilni zdklad drZeni téla a jeho Fizeni

Hlavni ulohu v drZeni t&€la hraje patef od atlantookcipitalniho skloubeni po
panevni kruh s kfiZovou kosti. Patef je sloZena ze segmenti, jejichZ nastaveni je déno
aktivitou hlubokych autochtonnich intervertebralnich svali. Tyto svaly jsou
charakteristické tim, Ze se jejich vlakna proplétaji s vlakny vazivovymi. Vazivova
vlakna jsou energeticky méné naro¢na na statické zatiZeni a hraji tak dileZitou Glohu
z hlediska drZeni patefe. Tyto struktury nepodléhaji bezprostfedné¢ volnimu vlivu,
protoZe jsou funk&né zapojeny do automatickych globalnich motorickych reakci, které
jsou tedy podvédomé, programové souvisejici se subkortikalnim fizenim (ovliviiuje
nitrohrudni a nitrobfisni tlak a kontroluje tak osovy organ jako celek). Autochtonni
svaly jsou mimo jiné zdrojem propriocepce, protoZe poskytuji informaci pro CNS (na
urovni spinalni, kmenové, subkortikalni, interoceptivni) o poloze, pohybu a napéti ve
svalech. Vyznamnou oblasti proprioceptivnich senzort je oblast kréniho segmentu Cy —
C3, oblast m. quadratus lumborum, nebo také nohy.

Na kvalité drZeni téla se podileji také povrchové svaly zad (Siroky sval zadovy,
trapézovy), které jsou viili ovlivnitelné. Jejich u€ast na drZeni té€la miiZe mit autochtonni
charakter, kdy napf. trapézovy sval podmiiiuje elevované drZeni pletence ramenniho ve
stresové situaci s dal§imi ¢astmi téla, podilejicimi se na drZeni ostatnich ¢asti.

Spindlni uroveri zabezpeluje lokalni regulace na principu reflexni reciproké
vazby. Kmenova turoveii zabezpeduje vyssi integrace, tedy symetrické a asymetrické
Sijové reflexy a slad’uje se s dulezitymi Zivotnimi funkcemi (dychani). Vestibularni a
mozetkové funkce se uplatiiuji ve vzpfimovacich a rovnovaznych reakcich. Uroveri
mezimozku odpovid4d za spfaZeni funkci nutnych ke stoji a ostatnich motorickych
funkci s vegetativni a hormonalni ¢innosti a vztah k optické draze.

Korové, tedy uvédomované fizeni hraje v drZeni téla mensi roli, neZ automatické
podkorové funkce. Celkové je tedy fizeno nejen drZeni trupu a patete, ale také drZeni
vSech segmentl téla, tedy celkovy svalovy tonus. Dé&je, které se ucastni fizeni a
realizace drZeni celého téla, nazyvame jako d&je posturalni. Celkové drZeni téla se pak
oznatuje jako postura. Je nutné poznamenat, Ze vyjadfuje klidovy stav drZeni t&la.
Aktivovany postoj, ktery je orientovan k vykonu néjaké &innosti, oznaujeme jako

atituda. Pti hodnoceni drZeni téla je tedy dileZité posuzovat nejen pozici ve stoje, ale
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také jiné pohybové aktivity, které v celodenni aktivité a Cinnosti dominuji (Vafeka,
2000).

Na celkovém drZeni téla se kromé svalového napéti podili také postaveni panve.
Patef je s panvi spojena pevné. Kazda zména postaveni panve ma tedy vliv i na pribéh
patete. Pfi pohybu patefe ma hraji vyznamnou ulohu sakroiliakalni klouby. Pfi pohybu
patefe maji stabiliza¢ni funkci, ale také na ni pfenaseji pohyb dolnich koncetin.

Postaveni os sacrum je dileZité pro statiku patefe v sagitalni rovin€. Klopeni os
sacrum dopfedu ma vliv na tvar obratli bederni patefe. Zptisobuje zménu tvaru obratle
Ls do tvaru klinu a zptsobuje zvétSeni bederni lordézy. S tim souvisi i zvétSeni hrudni
kyfozy patefe a zvétSeni kyfozy cervikothorakalniho pfechodu. Tento stav vede ke
zvétSeni kréni lorddzy, coZ ma za nasledek retroflekéni postaveni atlasu a hlavy.

Klopeni os sacrum dozadu ma za nasledek jeji napfimovani a klopeni panve
vzad. Tim se zmenSuje bederni lordéza a oplos§tuje pribéh hrudni patefe. Tento stav
vede k napfimeni cervikothorakalniho pfechodu a podstatnému zmenseni kréni lord6zy
(Rychlikova, 1997).

1.4.6 Morfologické predpoklady drzeni téla

Na vzpfimeném drZeni téla se podili innost pfi¢né pruhovaného svalstva a také
nervova cinnost. Kontrakce svald zdvisi na jejich typu, ktery vyplyva zjejich
morfologické stavby funk&nich vlastnosti. RozliSujeme vldkna &ervena a bila. Cervena
vldkna se vyznaCuji pomalym stahem a malou unavitelnosti. Bila vldkna vykonavaji
rychlé pohyby, ale jsou brzy unavitelna.

Svalstvo rozdé€lujeme podle téchto vlastnosti na svalstvo tonické a fyzické.
Tonické svalstvo je zastoupeno pfedevsim &ervenymi vldkny a ma funkci zejména
antigravitatni a stabilizadni. Ma tendenci ke zkracovani, coz miZe pfi dlouhodobém

stavu zplsobit vychyleni kloubu z nulové polohy (Pokorny, 2000).
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Tab. 1.4.6.1 Hlavni tonické svaly

velky prsni sval m. pectoralis major
zdviha¢ lopatky m. levator scapulae
homi &. trapézového svalu m. trapezius
vzptimovaé péatefe — kréni a m. erector trunci
bederni ¢ast

étyfhlavy sval bederni m. quadratus lumborum
sval bedrokyélostehenni m. iliopsoas

pfimy sval stehenni m. rectus femoris
dvojhlavy sval stehenni m. biceps femoris
sval poloblanity m. semimembranosus
sval poloslasity m. semitendinosus
sval hiebenovy m. pectineus

kratky pfitahovaé m. adductor brevis
dlouhy pfitahovaé m. adductor longus
trojhlavy sval lytkovy m. triceps surae

Zdroj: Pokorny, 2000
Fazické svalstvo se ucastni zejména lokomoce. Rychle se zapojuje do pohybu, ale je
rychle unavitelné. Tyto svaly maji tendenci k ochabovani. V soucasné populaci je toto
svalstvo zapojovano méné, proto je nahrazovano svalstvem tonickym. Timto zpisobem
dochazi k vzniku svalové disbalance, ktera se projevuje naru$enim rovnovahy mezi

svaly tonickymi a fazickymi.

Tab. 1.4.6.2 Hlavni fazické svaly

dlouhy sval hlavy m. longus capitis
m

dlouhy sval krku . longus colli
svaly klonéné m. scaleni
sval trapézovy - stfedni a m. trapezius

dolni ¢ast

svaly rombické m. rhomboidei

pilovity sval pfedni m. sermatus anterior

pfimy sval bfi§ni m. rectus abdominis

zevni Sikmy sval bfis$ni m. obliquus extemus abdominis
vnitini 8ikmy sval bfi§ni m. obliquus extemus abdominis
velky sval hyzdovy m. gluteus maximus

stfedni sval hyzdovy m. gluteus medius

maly sval hyzdovy m. gluteus minimus

Zdroj: Pokorny, 2000
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1.5 Uchylky od spravného vyvoje patefe, deformity pateie

1.5.1 Uchylky od sprivného vyvoje pitefe

MnozZstvi samostatnych osifikaénich jader obratli podnécuje vyvoj cCastych
uchylek od normalniho vyvoje obratli a patefe. Neuzavienim obloukd vzniké zadni
rozitép pateiniho kandlu (spina bifida occulata). Vada muze byt skrytd a objevena
nahodné (spina bifida occulata) nebo se projevuje vyhfeznutim obsahu patefniho kanalu
(meningocele). Roz$tép predni &asti pateiniho kandlu (spina bifida anterior) je velmi
vzacny. Podle stupné postiZeni struktur u roz$tépu je klinicky obraz normélni, nebo
vykazuje funkéni a organické zmény. Otevieny rozstép vyzaduje chirurgické oSetfeni
hned po narozeni.

Poruchami osifikace jednotlivych jader vznika klinovy obratel, obvykle
poloviéni (hemivertebra). Nékdy vznika blok klinovych obratli. Klinovy, obycejné

nadpocetny obratel, podmiriuje osovou uchylku pétefe — vrozenou skoliézu.

Klippeliv — Feiliiv syndrom je synost6za krénich obratl, omezujicich jejich

rust. Hlava pak naseda na trup jakoby bez krku.

Asimilaéni zmény zpilsobuji tvarové pfizplisobeni okrajového obratle
jednotlivého oddilu pétefe k druhému. Ma-li posledni lumbalni obratel charakter
prvniho sakralniho, mluvime o sakralizaci, v opaném ptipadé o lumbalizaci. Tyto

zmény vedou v pozd¢€j$im véku k riznym obtizim (napf. bolesti v k¥izi) (Kubat, 1985).

1.5.2 Deformity patere
Deformity patete délime podle roviny na deformity v rovin€ frontalni — skoli6zy

a deformity v rovin¢ sagitalni — kyf6zy hrudni a lordézy bederni.

Kyféza

Kyféza je deformita patete, ktera se vyskytuje zejména v hrudni oblasti patefe.
Rozeznavame kyfézy s dlouhym a kratkym obloukem. V kojeneckém véku je diagnéza
obtizna, napadna je az kyfoza pii zakfiveni kolem 90°. Méfeni kyfozy se provadi
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obvykle podle Cobba, nebo spojenim prisediki neutralniho dolniho a horniho obratle
s prise¢ikem vrcholového obratle. Vysledny uhel se rovna thlu kyf6zy.

Kyfézy délime podle etiologie na:

- posturalni - M. Scheuermann

- kongenitalni - neuromuskularni

- meningomyelokele - Zanéty

- chirurgicky vykon - nasledky postradia¢ni

- poruchy metabolismu - dysplazie skeletu

- nadory - nasledky urazti

- choroby kolagenu (Kubat, Mrzena,1986)

V praxi se nejcastéji vyskytuje kyfoza posturalni (3kolni). Zaklad ma v pretiZeni
ditéte vlivem dlouhodobého pobytu ve skole.

Déle se Casto vyskytuje kyf6za Scheuermannova (kyfosis adolescentium).
Jedna se o onemocnéni epifyz obratli v pubertalnim obdobi, vétSinou u chlapci. Zacina
zvétSovanim hrudni kyfézy, unavou a bolestmi zad. Dale dochazi ke zkraceni
pektoralnich svali. Dochazi také k prolomeni horni nebo dolni kryci ploténky a vniknuti
¢asti meziobratlového disku do obratlového téla. Pozdé€ji dochazi ke sniZovani predni
Casti téla obratle a vzniku klinového obratle.

Pfi hrudni kyf6ze je mirné¢ omezena pohyblivost, zejména piedklon a uklon
(Kubat, Mrzena, 1986).

Vyskyt v Eeské populaci se pohybuje mezi 3 — 20% (Trnavsky, Kovatik, 1997)

Rachiticka kyf6za je v soucasné dobé vzacna, objevuje se v predskolnim véku.

(Kubat, 1985)

Lordéza
Jedna se o hyperlordéozu v lumbalni oblasti patefe. Vyskytuje se u té€ZSich déti,
které zacinaji chodit. U nékterych déti pfetrvava, zvlasté v téch piipadech, kdy ma dité
zvySenou kloubni laxitu a hypotonické svalstvo. Jinak se vyskytuje hyperlordéza jako
kompenzace kyfozy hrudni patefe. Vyskytuje se také u flexnich kontraktur v ky¢lich, u
oboustrannych ky¢elnich luxaci, pfi myelomaningokele a u osteochondritidy.
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U primarnich hyperlord6z je tfeba posilit bfisni svalstvo a zadové svalstvo

(Kubat, Mrzena, 1986)

1.5.3 Deformity patefe v roviné frontalni — skoliézy

1.5.3.1 Charakteristika skoliézy

Tento znamy pojem je chapan jako vybodeni patefe ve frontdlni roviné.
Takovéto zakiiveni ma v dosp&losti vétsina populace. Cihak (2001) uvadi, Ze v klidu ma
kazda patef mirné vyboc¢eni mezi Th; — Ths, u 85% ptipadi dextrokonvexni. Toto je
zptisobeno asymetrickym rozdélenim vnitinich organti v b¥isni duting (Cihak, 2001).

Z hlediska klinického je skoliéza poruchou drZeni téla ve vSech tfech rovinach:
frontalni, sagitalni a transverzalni (rotaci). Vyboceni patefe byva jedno i vicekfivkové.
Podle toho rozeznavame C nebo S skoliézu, nebo skoliozu s 1, 2, ¢i 3 oblouky. U
vicekfivkovych skoliéz se ur¢uje primarni kfivka, kterd zplsobuje nejzavazné)si
strukturalni zmény. U 3 kiivkové skoliozy to byva prostiedni kiivka, u dovukfivkové to
mohou byt obé (Kubat, 1985).

Skolioza je tedy komplikovand deformita, charakteristicka lateralnim
zakfivenim a rotaci obratld. S postupnou progresi se obratle a rotaéni proces v hlavni
oblasti zakfiveni patefe nataCi ke konkavni strané kiivky. V konkavni oblasti kfivky
jsou tedy Zebra blize k sob&. Nasledujici obrazek ukazuje, jak rotaci tél obratli
doprovazi rotace Zeber pfi hrudni skolioze.

Obr. 1.5.3.1.1 hrudni skoli6za — deformita Zdroj: upraveno podle Michael, Richardson,
2000

deformita trnovych vybézkd
konkavnim smérem

1

zlZeni 5
vertebralniho Zebro B
kanalu postupoujici

posteriorné

deformita téla obratle
konvexnim smérem

<

Zebro postupujici
lateralné a anteriorné

Konvexni strana

konkavni strana
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Z asymetrie zatiZeni a ristu se stava vy$ka téla obratlového na strané konkavity
niz8i, dochazi k deformaci a zméné polohy kloubnich vybézki, lig. longitud. ant. je
rozvlaknéno a sklouzava na konkavni stranu. Diskus je na konkavni stran¢ zmacknut.

Dale se objevuji rozdily v délce obratlovych obloukt a dochazi také k prohnuti
obratlové osy (Kubat et al., 1985). Jeden oblouk vychyluje patet do strany a druhy ji
v jiném tuseku patefe vraci zpét, aby byla zachovana rovnovaha. Nejvyraznéjsi rozdil je
v oblasti hrudni patefe. Dité s vyraznou skoliézou miva zkraceny trup a dva hrby. Jeden
vzadu, druhy na opaéné strané vpiedu (Novotna, Kohlikova, 2000). Zmény osy obratle
vedou k zméné odstupu Zeber nebo ke zmén€ uloZeni paravertebralnich svali a
vytvafeni se tak paravertebralni prominence, neboli gibus. Zména odstupu Zeber
podmitiuje tvarovou zménu celého hrudniho ko$e. Zmény velikosti interhrudniho
prostoru zpusobuji poruchy plicni ventilace a postihuji také srdce. Béhem doby dochézi
ke zménam tvaru té€la obratle, které se pfizpisobuje umisténi v kfivce. Rozeznavame

obratel: vrcholovy, obratle koncové a obratle pfechodné (Kubat, 1985).

Obr. 1.5.3.1.2 Zména tvaru tél obratlii a meziobratlovych plotének

Zuzeni tél obratld a
meziobratiovych plotének
v konkavni casti zakfiveni

Zdroj: upraveno podle Michael, Richardson, 2000
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1.5.3.2 Déleni skoliéz

Skoliézy se rozdéluji do dvou zékladnich skupin:
- skoliézy funkéni

- skoliézy strukturalni

Funkéni skoliézy nejsou fixované. Znamena to tedy, Ze je lze aktivné ¢i pasivné
vyrovnat pfi vySetfeni (napf. Uklonem, trakci, pfedklonem apod.). V né&kterych
ptipadech mohou vymizet sami po odeznéni faktoru, ktery skoliézu vyvolaval. Byvaji
také Casto pri€inou jiné patologie, kterou kompenzuji. Pfi del$im trvani mohou funkéni
skoliézy ptechazet ve strukturdlni (Vafeka, 2000). Pfikladem miZe byt zkraceni dolni
koncetiny o vice jak 3 cm (Kubat, 1985).

Strukturalni skoliézy, jak jiZ ndzev napovidd, vyvolavaji strukturdlni zmény.
Zpusobuji zejména klinovité zmény obratli, jejich torzi a rotaci. Dale zpusobuji
fixovanou asymetrii paravertebralnich zon. Charakteristické je také to, Ze kfivku patefe
nelze pasivné ani aktivné vyrovnat.

Nasledujici tabulka uvadi typy strukturalnich skolidz, které vychazeji z etiologického
rozdéleni, doporuc¢eného Spole¢nosti pro vyzkum skoliézy (Vlach, 1986)

Klasifikace typi strukturni skoliézy podle etiologie:

Idiopaticka
Infantilni
Juvenilni
Adolescenéni

Neuromuskularni
Neuropatickd
z postiZzeni horniho motorického neuronu
- détskd mozkova obrna
- spinocerebelarni obrna
- syringomyelie
- tumor michy
- trauma michy
- jiné
z postiZeni dolniho motorického neuronu
- poliomyelitis
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- jiné vir6zni myelitidy
- trauma
- mi$ni svalova atrofie
- myelomeningocele
- jiné
Myopaticka
Artrogrypdza
Svalova dystrofie
Typova disproporce svalovych vlaken
Kongenitalni hypotonie
Dystroficka myotonie
Jiné

Kongenitalni
Porucha formace
Klinovy obratel
Poloobratel
Porucha segmentace
Jednostranna
Oboustranna
SmiSena
Pri neurofibromatoze

Z poruch mezenchymu
Marfan, I'hlers-Danlos, jiné

PrFi revmatickém onemocnéni

Traumatické
Zlomenina
Operacni vykon
Ozareni

U extravertebralnich kontraktur
(po empyému, popaleninach)

Pii osteochondrodystrofii
Diastrofické trpaslictvi
Mukopolysacharidoza
Spondyloepifyzarni dysplazie
Dysplasia epiphysealis multiplex
Jiné

U kostni infekce

(akutni, chronicka)

Z poruchy metabolismu
Kfivice
Osteogenesi imperfekta
Homocystinurice
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Jin¢
Ve vztahu k lumosakralnimu prechodu
Spondylolyza a spondylolistéza
Kongenitalni anomalic lumbosakralniho prechodu
Pfi tumoru
Patefe (osteoid osteoma., histiocytdza X. jiné)
Michy

Kritéria pro stanoveni skoliézy

Spoleénost pro vyzkum skolidzy povazuje za skoliézu stranové zakfiveni patefe
v rozsahu 11° a vice stupiill.

U nés je v praxi dosud nejrozsifenéjsi posuzovani tize skoliézy podle navrhu
komise ortopedické spolecnosti, které bylo zavedeno rozhodnutim tehdejSiho MZd
(Lomic&ek, 1973). Toto déleni vychazi z uhlové velikosti zakiiveni stanovené metodou
dle Cobba (Tab. 1.5.3.2.1).

Tab. 1.5.3.2.1 Stanoveni stupné skoliézy podle velikosti Cobbova thlu

1A <10°
1B 10,1 °- 30°
11 30,1° - 60°
111 60,1° - 90°
v 90° <

Zdroj: Fyzioterapie, 2000

Metoda méteni podle Cobba je €asto pouZivana v praxi, kdy vyuzivda méfeni
uhli na rentgenovych snimcich. Za patologickou skolidozu se povaZuje ta, ktera
presahuje 11°. Cobb navrhl méfit uhel kiivky tak, Ze se na pfedchozim rentgenogramu
narysuje linie paralelni s hornim okrajem horniho a s dolnim krajem dolniho hrani¢niho
obratle, pficemz thel skoliézy se pak rovna uhlu mezi kolmicemi vztyCenymi z té€chto

linii.
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Obr. 1.5.3.2.1 Mefeni skolidzy na rtg. snimku podle Cobba

Zdroj: upraveno podle Lomicka, 1973

o

1.5.3.3 Jiné zpusoby déleni skoliéz
Klasifikace podle typu kFivek

Tab. 1.5.3.3.1 Klasifikace skolidzy podle typi kiivek (Kubat, 1985)

dospivajici divky

vrchol L1 nebo L2
lumbalni vZzdy kompenzacni kfivka
vétsinou benigni

lumbalgie po 30. roce véku

thorakolumbalni malo ¢asté, vrchol Th11 &i Th12
nejcastéjsi
hrudni hlavné divky

jen 1/3 kon¢i pod 70°, ostatni nad 100°

hrudni - vétSinou doleva

lumbalni (thorakolumbalni) doprava

dvojita kfivka vyrazny rtg a maly klinicky nalez

vétsinou dobra prognéza, operace nevhodna pro
riziko pseudoartrozy
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Klasifikace podle doby vzniku:
infantilni — do 3 let v&ku ditéte
juvenilni — mezi 3 — 10 rokem

adolescentni — po 10 roce
(Kubat, Mrzena, 1986)

Klasifikace podle lokalizace vrcholu krivky
kréni - obratle C; — Cq
horni hrudni - obratle C; — Th;
hrudni - obratle Th, — Thy;
hrudné bederni — obratle Thy; — L4
bederni — obratle L, — L4

bederné kfiZova — obratle Ls — S;

1.5.3.4 1diopaticka skolioza (IS)

Vznika a vyviji se v pribéhu ristového obdobi u jedincti pivodné zdravych.
Vyskyt je astéjsi u divek. Vét§ina malych kiivek progreduje minimalné nebo viibec, u
pomalu progredujicich kfivek miZe dojit v dob& dospivani k zastaveni na 20 — 25°
(Vlach. 1986).

Tento typ strukturalni skoliézy tvofi velkou ¢ast vSech ptipadi této poruchy.
Vareka (2000) uvéadi, Ze podle riznych autori 45 — 75%. Etiopatogeneze tohoto
onemocnéni je neznama. Lomicek (1973) uvadi nékolik desitek teorii riznych autord,
které se mnohdy lisi a také si odporuji. Pfi¢inou mohou byt napi.: pfetiZeni patefe,
nervosvalové poruchy, neurogenni poruchy, dédi¢nost, poruchy normalniho vyvoje
obratll, poruchy cévniho zasobeni, zanét, traumatické zmény, metabolické poruchy,
hormonalni odchylky a dalsi. Lomi¢ek (1973) uvadi, Ze mohou existovat jisté dispozice,
vedouci z metabolickych poruch, které se pii pfetiZeni a spolupisobeni jinych faktort

podileji na vzniku této nemoci (Lomicek 1973).

Vyboceni patete pii IS byva jedno (oznacuje se ,,C*“) nebo vicekiivkové

(oznacuje se ,,S%). IS miZze mit jedno az tfi vyhnuti. U vicekfivkovych skolidz se uréuje
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tzv. primarni kiivka. Byva to ta, kterd podmifiuje vznik dalSich kompenzacnich kiivek.
Kaiser a Cobb v3ak uvadi, Z¢ primarni kfivkou je ta, kterd prod€lava nejvetsi
strukturalni zmény. U 3-kfivkové skoliézy je primarni kiivka prostfedni, u 2-kiivkové
mohou byt i obé.

Ze strukturalnich zmén jsou nejdileZitéjsi: rotace, zklihovaténi obratll a torze.
Vyhnuti patefe do strany je doprovdzeno vychylovanim obratli a jejich &asti. T€lo
obratle se proti vyb&Zzku vychyluje vice do konvexity. Obratel je také proti své pivodni
poloze pootocen. Dale obratel méni svij tvar diky nerovnomérné zatéZi. V konkavnim

misté kfivky klinovati.

Klasifikace IS skoliézy

Tab.1.5.3.4.1 Typy kiivek IS modifikace Ponsetiho a Friedmana 1950 (Vlach, 1986)

jednoducha hlavni thorakalni Th5(4, 6)-Th(X)dx-Th12(11, L1 a 2),
vedlejsi flexibilni lumbalni

jednoducha hlavni thorakolumbalni Th8(9, 10)-L3, dosti flexibilni

jednoducha hlavni lumbalni Th11(12, L1)-L2sin-L5(4), kratké frak&ni
kfivky kranialné a kaudainé

jednoducha hlavni horni thorakalni od Th1(2, C7), malo obvykla, konvexita
doleva

hlavni thorakalni a vediej$i lumbaini od Th4(5)-Th(X)dx-Th12(L1)-L(X)sin-

zakfiveni L4(5)

dvoijita hlavni thorakaini Th1(2)-Th3(4)sin-Th5(6)-dx-Th11(12),
horni je vice strukturalni, dale vedlejsi
bederni

dvojité hlavni thorakaini a thorakolumbalini Th4-Th6(7)dx-Th9(10)-Th12(L1)sin-L3

dvoijité hlavni thorakaini a lumbaini Th4(5,6)-Th7(8)dx-Th10(11,12)-

zakfiven L1(2)sin-L4(5)

typy s vice kfivkami

lumbosakralni kfivka

Mezinarodni klasifikace idiopatické skoliézy

Novou mezinarodni klasifikaci idiopatické skoliozy sestavil Lawrence Lenke na
zakladé novych poznatkl. Vychézel ze stavajici Kingovy stupnice. Lehkeho stupnice je
zaloZena na 6 zakladnich typech idiopatickych kiivek. Rozlisuje je podle stupné a po¢tu
zakfiveni. Kazda ze 6 zakladnich skupin je dale délena podle parametru lumbalniho a
sagitalniho na dal$i podskupiny.

Lumbélni parametr obsahuje stupné A, B, C, které popisuji zakiiveni lumbalni

oblasti od stfedové sakralni vertikalni linie.
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Sagitalni parametr hodnoti profil hrudni patefe. Normalni profil je znaen
pismenem N a vyjadfuje tihel hrudni kyf6zy v rozmezi 20 — 40°. Hypokyf6za ¢&i lordéza
se zna¢i znaménkem -, kyfé6za nad 40°znaménkem +. U kyfézy se rozliSuje jeji
lokalizace na proximalni hrudni (PT) a thorakolumbalni (TL).

Mezi nedostatky této klasifikace patfi velké mnozZstvi stanovenych typu kiivek a
dvourovinovy pohled na deformity.

Tab. 1.5.3.4.2 Nova klasifikace skoliozy podle Lenkeho (Edgar, 2000)

Critenator cunve class ticationr

Curve type

Type Proximnal Main Tharesslomber/ Cwrve
therasic therasie umber type
1 Non-structural Structural Nom-structural Main thoracic (MT)
(major®)
2 Structural Structwral Non-structural Double thoracic (D7)
(major®)
3 Non-structurel Structurel Structural Double mayor (DM)
(maor®)
4 Structural Structural Strucctural Traple maypr {[M)
(mayor®)
5 Nor-structursl Non-structursl Structural Thoracolumber /
(major®) umbaer (TL/L)
6 Non-structurel Stucturel Non-structural Thorecolumber
(major®) lumbar-man

thorecse (1LLMT
*Maor=iengest Cotb messwremen’. alumys structural, minors=all othe: CUrves wth structursl cr tena appied.

Locstion of apex (SRS defintion)

Curve Apex
Thoracic T2-T11-12 disc
Thoracolumbar a1
L1 2 disci4
Modifiers
Lumbar CSW to Tharacic sagittal
apine fumbar profile
medifler
A
B
c

Meodifiers
apex TS>T12
CSVL between pedicies. T (Hypo) <10C
CSVL touches apical body(ies) N (Normal) 10 -40
CSVL completely medial © (Hyper) 40
A 8 c

Curve type (1~8) + humbhar spine medifier (A. B or C) + therasic sagittal medifier (-, N or +)

SHS~5cohons Hosedh Sutiety. CSY. - Lomtie sectdl verucal e, Mosfe . 11U~ inf | Wiy puimesmon.
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Typy idiopatickych krivek:
Jednoducha hlavni torakalni kiivka

Témér vzdy se tato kiivka orientuje konvexni stranou doprava. Jeji vrchol lezi
v hrudni ¢asti patefe. TéZké stavy tohoto typu deformuji postavu ze vSech IS nejvice.

Casto se vyskytuje v kombinaci s hrudni hypokyfézou. Lordotizace hrudni patefe se

miZe podilet na poruse funkce plic.

Obr. 1.5.3.4.1

Pravostranna hlavni torakalni idiopaticka
kfivka 94° pfed operaci, korigovand na 55°.
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Jednoducha hlavni thorakolumbalni krivka

Vrchol kfivky lezi na thorakolumbalnim pfechodu. Byva zna¢né flexibilni,

horni hrudni patef byva lehce zakfivena. Casto byva objevovana v leh¢ich forméch pfi
Skolnich prohlidkach.
Obr. 1.5.3.4.2

Levostranna thorakolumbalni idiopaticka

kfivka 63° korigovana operaci na 23°.

Jednoducha hlavni lumbalni krivka

Vrchol kiivky leZi v bederni patefi. Je nejcastéjsi kiivkou vychylenou konvexni
stranou doleva. Maxima dosahuji 60°, byva doprovazena zeSikmenou panvi, niZze na
konvexité hlavni kfivky. Také byva Casto k nalezeni pfi $kolnim prohlidkach, zejména u

déti mladSiho Skolniho veéku. T¢zké ktivky ¢asto deformuji pas.

Obr. 1.5.3.43
Levostranna lumbalni k¥ivka 72°

korigovana operaci na 31°
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Hlavni thorakalni a vedlejSi lumbalni krivka

BéZny typ IS s pravostrannou hrudni kiivkou, kterou kompenzuje bederni
kfivka. Hrudni zakfiveni byva t€Z8i, lumbalni je vice flexibilni a v trakci a uklonu se
vice koriguje. V pribéhu let se flexibilita bederni kfivky sniZuje a stava se také hlavni.

Obr. 1.5.3.4.4
Hlavni torakalni

kfivka 57°a vedlejsi
lumbalni kfivka 53°.
Druhy obrazek
ukazuje pozici

v trakci a tfeti po

operacni korekci.

Dvojité hlavni thorakalni zakriveni

Vrchol obou kiivek lezi v hrudni patefi. Horni byva vétSinou orientovana
konvexitou doleva. Horni kiivka je zna¢né strukturdlni, spodni mén€¢. Lumbalni
zakfiveni byva volné, malokdy strukturdlni. Pfi pohledu zepfedu byva zfetelna
asymetrie baze $ije, zpuisobena elevaci Zeber horni hrudni kiivkou. Z hlediska 1é¢by je
tento typ obtiZny, protoZe Spatné reaguje

na Milwaukee i sadrovy korzet.

Obr. 1.5.3.4.5

Horni hrudni levostranna kfivka 45° a
spodni kfivka 57°. Druhy obrazek
ukazuje pooperacni stav.




Dvojité hlavni thorakalni a thorakolumbalni zakriveni

Hrudni kfivka je krat$i, sméfuje konvexni stranou doprava. Thorakolumbalni

kfivka vice deformuje trup, ale mtiZe byt volnéjsi nez thorakalni. Ob¢ kiivky se objevuji

soucasné.

Obr. 1.5.3.4.6
Hlavni torakélni 98° a
thorakolumbalni 84° kfivka.
Druhy obrazek ukazuje

pooperacni stav

Dvojité hlavni thorakalni a lumbalni zakFiveni

Hrudni kiivka smé&fuje konvexni stranou prakticky vZdy doprava. Objevuje se obvykle
v juvenilnim obdobi. Obé kiivky jsou od pocatku stejné strukturalni, s postupujicim
vékem narustaji.

Obr. 1.5.3.4.7

Dvojité hlavni thorakalni 67° a lumbalni '
64° zakfiveni. Druhy obrézek ukazuje '

poopera¢ni korekci

%

«
M.B. 12+8
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1.5.3.5 Vyskyt skoliézy a jeji prognéza
1.5.3.5.1 Vyskyt skoliézy

Nejéast&js$im typem strukturalni skolidzy je skolidza idiopaticka. Podle Vareky
(2000) tvoii 45 — 75% ptipadd vyskytu, podle Kubata (1985) je to celych 80%. Vlach
(1986) uvadi &etnost idiopatické skoliozy u Sestnactileté mladeze podle rizného stupné
kfivek:

10 — 19° se vyskytlo u 3% vy3etfovanych

20 — 29° se vyskytlo u 0,5% vySetfovanych

nad 30° se vyskytlo u 0,3% vysetfovanych

Dale uvadi, Ze vyskyt IS je ¢asté&jsi u divek v poméru k chlapcim 2:1. Z vyzkumu také

zjistil, Ze 1% Sestnactiletych divek ma skoliézu 20°.

1.5.3.5.2 Vyskyt IS podle véku

Infantilni IS — nachazime ji pfi narozeni nebo se objevuje do 3 let véku.
Byva ¢&astéjsi u chlapci, v hrudni oblasti. U 80 — 90% ptipadii dochéazi spontannimu
napiimeni, zbylé kfivky progreduji a stavaji se zdvaZnymi.

Juvenilni IS - objevuje se mezi 3 rokem v€ku a za¢itkem puberty. U
divek i chlapcti se vyskytuje rovhomémé. BéZné jsou malé neprogredujici kfivky.
Jednoduché thorakalni kfivky progreduji rychle v obdobi dospivani a vyZaduji i
operativni zasah. Dvojité thorakalni a lumbalni k¥ivky progreduji pomalu.

Adolescentni IS - deformita se objevuje v obdobi puberty a pied
ukonéenim ristu. Del$i kfivky progreduji rychleji nez kratké. Po dosaZeni kostni
zralosti se kiivky pod 40° obvykle nezhor$uji (Vlach, 1986).

Cetnost vyskytu skoliézy v populaci se podle jednotlivych autort lidi. Celkové
se pohybuje procento vyskytu v celé populaci mezi 2 — 10% (Vateka, 2000). Lomicek
uvadi odhad mezi 3 — 6 %.
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1.5.3.5.3 Prognoza
Prognoza dal$iho rozvoje skoliozy zavisi na jejim typu, zdvaznosti, v€ku jedince
a typu kiivek. Vafeka (2000) uvadi, Ze se prognéza zlepSuje s pozdnim nastupem
skoliézy. Dale uvadi, Ze po ukonéeni ristu je nebezpeéi rychlé progrese minimalni.
Lomi¢ek uvadi, ze kfivky do 30° progreduji méné€, nez kiivky t€Zsi. Podle
Vateky (2000) u vétSiny piipadi do 30° konéi progrese samovolné, i bez 1écby.
Zakiiveni do 19° progreduje jen u 10% divek ve véku 13 — 15 let a jen u 4 % starSich

déti. U dospivajicich s t€Z8imi kiivkami progreduje az 50 — 90 % ptipadu.

1.5.3.6 Zpusoby 1écby IS skoliézy

e Konzervativni lé€eni

U infantilnich kfivek se zahajuje 1é¢eni u vSech, které progreduji. Lé¢i se také
kfivky nad 20°. K lé€eni se pouZivaji Kalabisovy timeny, Denis — Brownova liZka,
pozdé&ji trojbodovy sadrovy korzet nebo Milwaukee ortéza.

U juvenilnich kfivek nad 20° probiha 1é€ba pomoci ortézy. Nebezpecné je
obdobi puberty, kdy dochazi ke zhorSeni a je nutna operace.

Adolescentni kiivky se 1é¢i v rozmezi 20 — 40° ortézou.

e Operaéni lé¢eni

Infantilni kfivky nad 50° se 1é¢i operativné bez ohledu na vék, které nereaguji na

konzervativni 1é€eni. Stejné tak se operuji juvenilni kiivky.

Adolescentni kiivky se operuji nad 60°.

Obr. 1.5.3.6.1 Milwaukee korzet
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1.6 VySetrovani vadného drzeni téla

1.6.1 Kvalitativni vySetFeni

Tyto metody se opiraji o subjektivni hodnoceni drzeni t&la. Vysledkem je tedy
kvalitativni konstatovani stavu drZeni téla.

Pfi vySetfovani vadného drZeni téla vychazime z normalniho fyziologického
postaveni (Novotnda, Kohlikova, 2000).

e Podle svalové funkce rozeznavame tato drzeni t€la (Novotna, Kohlikova, 2000):
- navykové drZeni téla s klidovym napétim svalstva
- vzpfimené drZeni téla s aktivnim napétim svalstva

- drZeni téla pfi inavé s ochablym svalstvem

e Matthiaseho test (Novotna, Kohlikova, 2000):

Pfi tomto testu stoji proband ve vzpfimeném stoji shornimi koncetinami
v pfedpazeni v 90°. V této pozici vytrvd 30 sekund. Jestlize se postoj po této dobé
v podstaté neméni, ma dit€¢ spravné drZeni téla. Jestlize se po této dob& horni Cast
hrudniku sklani dozadu, ramena dopiedu a proband vystrkuje bficho, mé vadné drZeni
téla. Tento test se provadi u déti do 4 let véku.
¢ Kleintiv a Thomasiiv test (Novotna, Kohlikova, 2000):

Rozlisuje 4 stupné drZeni téla:
- vyte¢né drZeni t€la (hlava vzptfimena, hrudnik vypjaty, sternum tvofi nejvice prominujici
¢ast, biicho zatazené, ploché, zakfiveni ve fyziologickém rozmezi, obé ramena ve stejné
vyS$i, soumérnd, lopatky neodstavaji).
- dobré drZeni t€la (hlava lehce nachylena dopiedu, hrudnik lehce oplostély, biicho
zataZzené jen CasteCné, zakfiveni zdiraznéné nebo oplostélé, ramena lehce nesoumérna,
lopatky lehce odstavaji).
- chabé drZeni téla (hlava sklonénéa dopfedu, hrudnik plochy, bficho chabé a prominujici,
zakfiveni zvétSené nebo oplostélé, nestejna vyska ramen, lopatky odstavaji.
- Spatné drZeni téla (hlava zna¢né€ sklonéna, hrudnik vpadly, bficho tvofi nejvice
prominujici ¢ast, zakfiveni znatné€ zvétSena, lopatky zna¢né odstavaji, asymetrie ramen a
boki
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e Hodnoceni podle metody Jarose a Lomicka (1957):

Pomoci vertebralni $kaly se hodnoti drZeni hlavy a krku, konfigurace hrudniku,
bticho se sklonem panve, kiivka zad a drZeni v &elni roviné. Hodnoti se pomoci znamek,
tedy 1, 2, 3, 4. DrZeni téla se znamkou 1 se jevi jako bez odchylky od normy, 2 vykazuje
malé odchylky, 3 vetsi odchylky a 4 je hodnocena jako t&Zké drZeni t€la.

Pfi hodnoceni je tieba oznacit konstituéni typ probanda a charakterizovat jeho
celkové nedostatky v drZeni téla (kulata zada, hyperlordéza, plocha zada apod.). Hloubku
lordozy méfime od vertikdly olovnice spusténé z protuberantia occipitalis externa
s pfesnosti na 0,5 cm. Jestlize nelze spustit olovnici ze zéihlavi, zaznamenavame
vzdalenost od zahlavi k vertikale, ktera je tangentou hrudni patefe a prochazi ryhou
mezihyZd'ovou. Pro stanoveni whli se pouZivd goniometr nebo prihledny uhlomér
(Riegerova, Ulbrichova, 1998).

1.6.2 Kvantitativni vy3etfeni

e Adamstv test

Tento test vyhodnocuje soumérnost paravertebralnich vali. Proband, ktery je podroben
vySetfeni, stoji snohama u sebe, nataZenymi koleny a volné spusténymi hornimi
koncetinami, které se dotykaji dlanémi.

Hodnoti se dva parametry. Jako prvni se hodnoti rozdil vysky paravertebralnich
valil. V hrudni oblasti se hodnoti jako pozitivni rozdil nad 8mm a v bederni oblasti rozdil
nad 5 mm. Za druhé se hodnoti uhel rotace (uhel, ktery svird te¢na obou vali
s horizontélou. Jako pozitivni se hodnoti thel nad 5° (Vlach, 1986).

Cassar-Pullicino a Eisenstein (2002) uvadéji, Ze uhel rotace 7° odpovida
hodnoté¢ uhlu 20°, méfeného podle Cobba.
e Test stoje na dvou vahach
Tento test hodnoti symetrii zatéZovani opémych ploch dolnich koncetin. Podle
Rychlikové (1997) se nerovnomérnost zatéZovani levé a pravé dolni konéetiny vyskytuje
pti funkénich poruchach patefe, zejména v oblasti panve a hlavovych kloubi (pfi jejich
blokadeé se vyskytuji diference v zatéZovani mezi 15 — 20 kg.

VazZeni probandii se provadi za standardnich podminek, na osobnich digitalnich
vahach. Vahy se umisti bez dotyku na pevnou horizontalni podloZzku. Véahy jsou poloZeny
displeji od sebe. Na obou vahach je vyznatena lokalita pro umisténi chodidla. Uhel, ktery
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vyznacena chodidla sviraji, se rovna 30°. Proband je vaZzen ve spodnim pradle tak, Ze se
postavi na vyznacena mista naslapnych ploch, s hornimi koncetinami podél téla, diva se
dopfedu v horizontalni rovin€ o¢i. Stoj je klidny, sklidnym dychanim. Poté, co se
hodnoty vahy na disple;ji ustéli, ode¢itame jejich hodnoty.

Za hranici fyziologického rozdilu stranového zatéZovani povazuji autofi hranici
10% diference vzhledem k celkové télesné hmotnosti (Dvofak , Krainova, Janura,
Elfmark, 2000). Tato hranice byla pouZita v této DP.
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1.7 Lateralita v motorice

Pojem Lateralita vyjadfuje pfevaZujici ¢innost jedné strany téla nad druhou.
Vyvoj laterality v motorice se béhem véku jedince postupné vyhraiuje. JelikoZz se
motorické nervové drahy kfizi, jsou pohyby levé strany téla fizeny pravou mozkovou
hemisférou a naopak. Lateralita je vysledkem optimalizace ¢innosti parovych organd,
disledkem specializace mozkovych hemisfér, zavisi na vrozenych dispozicich, formuje
se vlivem prostfedi a ¢innosti jedince v prib&éhu ontogenetického vyvoje. Vzhledem
k tomu, Ze leva a prava strana téla nejsou motoricky rovnocenné, projevuje se stranova
asymetrie upfednostiiovanim jednoho ¢&i vice parovych organt (ruky, nohy, oéi).
Projevuje se také ve stranové preferenci pii otaceni.

Pohybova Lateralita v motorice nabyva definitivni podoby az ve $kolnim véku
ditéte. Pravostrannost (dextrie) se podle literatury vyskytuje u 80 — 85% populace.
Levostrannost (sinisterie) se postupné s vékem sniZuje, ale piesto se vyskytuje u 10 — 15
% populace. Ambidextrl, tedy nevyhranénych jedinci, také postupné s vékem ubyva.
Ambidextrie se zpoatku vyskytuje u 12% populace (Hajek, 2001).

Synek (1991) uvadi, Ze v soucasné dobé se u nas vyskytuje 10% levaki.
Poukazuje také na zvy3ujici se trend zastoupeni sinisterie, kdy uvadi, Ze pfed 20 lety byl
pocet levaki 5% .
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1.8 Hmotnost téla

1.8.1 Télesné sloZzeni

Pfi hodnoceni dynamiky lidského pohybu je nutno vychéazet z dilezitého
zakladniho morfologického parametru, hmotnosti téla. V zhledem ke sloZitosti tohoto
parametru je nutno zkoumat jeho frakce, které lze z hlediska pohybovych projevii
oznalit jako aktivni a pasivni slozky. Studie, které se tykaji t€lesného sloZeni, se
zaméfuji na jednotlivé t€lesné frakce v riznych fazich ontogeneze, na zmény zptisobené
v dusledku télesné zatéZe a tréninku apod. Pisobeni télesné zatéZe na lidsky organismus
se posuzuje hlavné zménami frakcionace télesné hmotnosti. Tyto zmény jsou zptisobeny
hlavné ubytkem tukové frakce, naristem svalové frakce nebo kosterni slozky.

Frakcionace také vypovida o zdravotnim stavu a vyzivé jedince. Télesné sloZeni
je dale ovlivnéno geneticky a také exogennimi faktory. V souvislosti s vy$$i pohybovou
aktivitou, obezitou, anorexii a bulimii, metabolickymi poruchami a pod., je vyjadieni
prostfednictvim indexi orienta¢ni. Frakcionaci miiZeme chapat jako podil jednotlivych
tkani na celkové hmotnosti téla, tedy télesné sloZeni, nebo jako hodnoceni hmotnosti
jednotlivych télesnych segmentt. Podil slozky tukové, svalové a kostni podmiiiuje
hmotnost jednotlivych segmenti téla, ktera ma pak vliv na fadu dal$ich parametri, které
uréuji pohyb téla pod vlivem vnéjsich i vnitinich sil. Priorita myslenky frakcionace
té€lesné hmotnosti nalezi ¢eskému antropologovi Matiegkovi (1921).

(Riegerova, Ulbrichova, 1998).

Jednim zcila DP bylo zjistit rozdil frakcionace tuku souboru hokejisti a

kontrolniho souboru. Zaméfim se dale tedy na tuto problematiku.
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1.8.2 Tukova frakce

Nejvariabiln&jsi komponentou téla je tuk. Jeho zastoupeni v lidském téle zavisi

Nasledujici tabulky uvadéji piiklady primémého mnozstvi podkozZniho tuku

populaéni skupiné, ze které byly rovnice odvozeny.

na mnoha faktorech. Je snadno ovlivnitelny vyZivovymi aspekty, pohybovou aktivitou,
nemocemi, vékem. Charakteristiky, ze kterych pfi odhadu podilu tuku jednotlivé

metody vychazeji, je moZno stanovit pomérné pfesné, ale vlastni vypocet zavisi na

podle riznych zdroja.
Tab. 1.8.2.1 Standardy % fat mass pro muZe a Zeny (Heyward, Wagner, 2004)
Standardy % tuku Vék (v letech)
Muzi 6-17 18 -34 35-55 55 <
Zdravotni minimum
tuku <5 <8 <10 <10
Podpramér 5-10 8 10 10
Prumér 11-25 13 18 16
Nadprumér 26 - 31 22 25 23
Obezita > 31 >22 >25 >23
Zeny 6-17 18-34 35-55 55<
Zdravotni minimum
tuku <12 <20 <25 <25
Podprimér 12-25 20 25 25
Prumér 16-30 28 32 30
Nadpramér 31-36 35 38 35
Obezita > 36 >35 >38 >35
Tab. 1.8.2.2 Standardy % fat mass pro muze a Zeny (Lohman, 1992)
Standardy % tuku muzi Zeny
Zdravotni minimum tuku <5 8-12
Podprumér 6-14 9-22
Prumér 15 23
Nadprumér 16 - 24 24 - 31
Obezita (riziko) >25 > 32
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Tab. 1.8.2.3 Doporutené % zastoupeni tukové frakce u normdlni populace dle

Bodycomposition
Procentualni zastoupeni tukové frakce u normalni
populace
Vék (v letech) <30 30-50 > 50
Zeny 14-21% 15 -23% 16-25%
Muzi 9-15% M1-17% 12-19%

Zdroj: www.sport-fitness-advisor.com

Tabulka 1.8.2.4 uvadi procentualni zastoupeni tukové frakce pro jednotliva sportovni
odvétvi (www.sport-fitness-advisor.com/bodycomposition). Pfi srovnani téchto dat
s modelovymi charakteristikami dle Riegerové a Ulbrichové (1998) je zfejmé, Ze se
podil tukové frakce Zen pohybuje na dolni doporu¢ené hranici modelu idealniho
zastoupeni tuku Zen. Pro odhad zastoupeni tukové frakce u jednotlivych sportovnich
pravdépodobné bioelektrické
(http://www.sport-fitness-advisor.com/sportspecific.html).

odvétvi  byla pouZita metoda impedance

Tab. 1.8.2.4 Doporucené % zastoupeni tukové frakce u sportovni populace dle

Bodytrends
Prumémé hodnoty % podilu tuku u sportovcu

Sport Muzi (%) Zeny (%) Sport Muzi (%) Zeny (%)
Baseball 12-15 12-18 Veslovani 6-14 12-18
Basketbal 6-12 20-27 Golf 16-20 20-28
Kulturistika 5-8 10-15 LyZovani 7-12 16 - 22
Cyklistika 5-15 15-20 Sprint 8-10 12-20
Fotbal (obranci) 9 -12 - Plavani 9-12 14 - 24
Fotbal (utok) 16-19 - Tenis 12-16 16 -24
Gymnastika 5-12 10-16 Triation 5-12 10-15
Skok do vy$ky 7-12 10-18 Volejbal 11-14 16 -25
Ledni hokej 8-15 12-18 Vzpirani 9-16 -
Raketbal 8-13 15-22 Zapas 5-16 -

Zdroj: www.sport-fitness-advisor.com

Posuzovani vysledkt tukové frakce z riznych studii je velmi sloZité a v podstaté
nesrovnatelné. PH interpretaci vysledki musime brat v uvahu nékolik faktort, tedy
pocet koznich fas, které jsou zahrnuty do vypoctu tukové frakce, dale mista zvolena pro
meéfteni tloustky podkoZni vrstvy a také validita regresni rovnice pro odhad télesného
sloZeni (Riegerova, Ulbrichova, 2006).
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Dal$im faktorem, ktery ma vliv na zji§t€né hodnoty podilu tuku, je elasticita
kize (Hajni$, 1989). Napfiklad tuha kiZe nelze dobie vytahnout, vysledny zméfeny udaj
tloustky kozni fasy je tedy vysSi, neZ u kiZe normalni. Nadmémé mekka kuze se
naopak pod tlakem kaliperu vice promackne, vysledna naméfena tloustka kozni fasy je
tedy niZsi.

Vysledky, ziskané méfenim koZnich fas, také zavisi na rozloZeni tukové tkéané.
Rozliujeme rozloZeni centripetalni a centrifugilni. RozloZeni tukové tkan€ je v této
souvislosti zavislé na ontogenezi a vlivu pohybové aktivity jedince. Pohybova aktivita
modifikuje ontogeneticky trend ukladani tuku (Riegerova, Pfidalova, 2001). Trénink
pisobi mnohem vice na upravu tukové frakce, neZ na tukuprostou hmotu. Sportujici
chlapci maji tuku méné, neZ chlapci nesportujici. Diference mezi nimi je vSak mensi,

nez mezi sportujicimi a nesportujicimi divkami.

Obezita a nadmérmné mnoZstvi tuku vede ke sniZeni sportovni vykonnosti
v ¢innostech, ve kterych se télesna hmota pohybuje v prostoru. Nadmérné mnozZstvi
tuku ovliviluje rychlost, vytrvalost, rovnovahu, pohyblivost a skokanské schopnosti.
Také nadmérny rozvoj svalové hmoty muzZe ovlivnit flexibilitu. Napifiklad nadmérny
rozvoj svalstva trupu a hornich konéetin sniZuje vykonnost v bézich a skocich
(Riegerova, Ulbrichova, 2006).

1.8.3 Distribuce tuku

MnozZstvi podkozniho tuku, vyjadfené v procentualnim zastoupeni, neni
informaci o jeho distribuci. RozloZeni tuku posuzujeme antropometrickymi technikami
pomoci indexi (index centrality). Index centrifugdlni podava informaci o vys§im
uloZeni tuku na trupu. Index centripetalni podava informaci o vy$§im uloZeni tuku na
koncetinach.

Sexualni diferenciace v rozloZeni tuku se projevuje v ranném détstvi a zesiluje
v obdobi adolescence. V dospélosti diferenciace pfetrvava. S rostoucim vékem se vice
tuku uklada na trupu nez na koncetinaich. U muzi nejvice v oblasti zad, hrudniku a

bficha, u Zen v oblasti pasu a pazi.
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Pro posouzeni distribuce podkoZniho tuku vyuzivame nasledujici indexy centrality,
které vyjadiuji pomér namé&fenych hodnot koZnich fas v jednotlivych ¢astech téla.

__ subscapulacre
X = triceps

__ hrudnik 1+ hrudnik 2+sup railiakd In i + brfich+subscapuldrni
x2 tvGF+brada+triceps+ patella+Ilytko

sup railiakaln i +bFFich+subscapularni
Xy = iri '
riceps+ patella+lytko
__ patella
4 7 stehno

(Riegerova, Ulbrichova, 2006)

1.8.4 Hodnoceni optimalni télesné hmotnosti

Hodnoceni télesné hmotnosti je v souasné dobé stale diskutovanou otdzkou.
Pfimy vztah télesné vySky a télesné vahy je hodnocen pomoci fady indexu (index
Broctiv, Quetelet-Bouchardiv, Quetelet-Kaup-Goldiv, Rohrertiv index télesné plnosti,
index ponderalis a dalsi).

Podle francouzského antropologa Broca vyjadiujeme vztah mezi télesnou
hmotnosti a vyskou pomoci indexu optimélni hmotnosti: t€lesna hmotnost/télesné vyska
— 100. Optiméalni hmotnost odpovida hodnoté o 10% niZ$i, neZ ziskané Cislo. Zacinajici
obezita se pohybuje na kolem hodnoty o 10 — 20% vys8i, nez ziskané &islo (Riegerova,
Ulbrichova, 2006)
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V soucasnosti se hojné¢ pouziva znamy index BMI (Body Mass Index):

B M __ hmotnost(kg)

vyska(m?)
Zdroj: Bléha, 2005

Obr. 1.8.4.1 Normogram pro stanoveni BMI:

BMI = hmotnost (kg) /vyska (m?)
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Kritéria pro hodnoceni BMI dospélé populace podle WHO uvadi nasleduyjici tabulka:

Tab. 1.8.4.1 Kategorie BMI dle WHO
Kategorie BMI (dle WHO)

Muzi Zeny
norma 20-249 19-23,9
obezita mirného stupné 25-29,9 24-289
nadvaha | obezita stfedniho stupné 30-39,9 29-38,9
obezita tézkého stupné >40 > 39

Zdroj: Mastna, 1999

Riegerova a Ulbrichova (2006) uvadéji, Ze rozbor korela¢nich vztahi BMI a
télesného sloZeni muzii naznaCuje nejtésnéjsi vztahy ke svalové frakci, stfedné silné
vztahy k tukové frakci a na poslednim misté stfedné silné az slabé vztahy k vaze kostry.
Rozbor naznaéuje, Ze BMI neni vhodnym ukazatelem optimalni hmotnosti u populace

s vysokou télesnou aktivitou.

Sramkova, Srajer a Blaha (2000) uvad&ji pro hodnoceni optiméalni hmotnosti fat mass
index (FMI):

FMI = hmotnost tuku (kg) / (t&lesna vyska)® (m)
Pro hodnoceni optimalni teoretické hmotnosti je vhodné pouZzit vicenasobnou
regresni analyzu ve vztahu k linearit€ a robusticité postavy. Podle percentilovych pasem

pak zafazujeme jedince do S5 hmotnostnich kategotii: velmi $tihly, $tihly,

proporcionalni, silny a velmi silny.
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2ENY

x = télesna vyska

y = $ifka ramen (a-a) r=061
z2=0,413x + 1,448y - 60,08 s = 5.,56
T - | velmi Stihlé
P,-7.13 - )
b _a7s. l-stine
L - Ill. proporcionalni
P, 375 .
- IV siiné

P, 753-° )
7 V. velm silné

x = subischialni délka doini konletiny
(tél. vyska — vyska téla vsedéd)
y = vy3ka téla vsedé

2 =0,498x + 0,860y - 53,45 r=055
s =587
T -1 velmi &tihlé
Po-7.53 -
=l Stihlé
P,~-396 - )
“=» Il proporcionalini
P, 3,96 <
> V. silné
Py 7.53 -7
l = V. velmi siiné

Zdroj: Riegerova, Ulbrichova, 2006
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Obr. 1.8.4.2. Hodnoceni optimalni hmotnosti pomoci regresnich rovnic podle Riegerové
(1981):

MU2i

x = télesna vyska

y = $ifka ramen (a-a) L - 0.71
z=0601x + 1719y - 105,2 s=551
T I velmi &tihly

P,,~ 7,06 - i
= |1, Stihly
P,-371- )
- I proporcionalni
P, 3.71 -
- IV siny
P 706 -

V. velmi silny
v

x = subischidini délka dolni konéeuny
(tél vyska — vydka téla vseda)
y = vy$ka téla vsedé (si)

2 =0,725x + 1,029y - 86,95 r=0.62
s=6.1
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1.9 Hodnoceni flexibility (pohyblivosti)

1.9.1 Flexibilita

Pohyblivost je schopnost vykonavat pohyby ve velkém rozsahu kloubni
soustavy. Je povaZovana za samostatnou pohybovou schopnost, i kdyZ ji n€ktefi autofi
povazuji za soudast obratnosti. Rozliujeme flexibilitu aktivni (maximalni kloubni
rozsah dosaZeny aktivnim stahem pfislu$ného svalstva) a flexibilitu pasivni (je dana
pohybem v kloubech pfi pisobeni vnéjsich sil). Pasivni flexibilita byvé obvykle vy3si
nez aktivni flexibilita. Na kloubni pohyblivost pisobi n€kolik ¢initeld, z nichZ miZeme
jmenovat: vék jedince, anatomické zvlastnosti, sila svald zajiStujicich pohyb, aktivita
reflexniho systému, vnéjsi teplota, rozcviceni atd. (Riegerova, Ulbrichova, 1998).

Kazdé sportovni odvétvi klade rizné naroky na miru pohyblivosti. Podle
Ermejeva (1970) klade hokej velké naroky na flexibilitu patefe, ky¢elniho kloubu a
hlezenniho kloubu (Riegerova, Ulbrichova, 1998).

Pro hodnoceni flexibility se vyuZivaji testy a goniometrie. Pfi testovani se
hodnoti provedeni ¢i splnéni uréitého tkolu. Pfi goniometrii se vyuZivd goniometr a
rozsah pohybu se udava ve stupnich. V souc¢asné dobé se stile vice pouzivaji modern¢;si
metody, napfiklad rovinné snimani kamerou a vyhodnoceni pomoci pocitace

(Riegerova, Ulbrichova, 1998).

U bézné populace stoupa mira flexibility s vékem do 15. roku. Vyvoj se vSak lii
podle typa kloubi a jejich soustav. Flexibilita patefe vykazuje v prib&éhu ontogeneze
jedince sestupny trend, ktery je zptsoben vyvojem svalstva a ligament, redukujicich
pohyb v kloubnich spojenich. Prudka redukce flexibility patefe u predSkolnich déti je
nasledné zlepSena v prepubertalnim a ¢asném pubertalnim obdobi akceleraci ristu. Ta je
provazena mirnym ochabnutim svalového tonu a uvolnénim ligament. Déle nasleduje
dal$i pokles flexibility s kratkym pfechodnym obdobim zeslabeni tohoto trendu, u
chlapci v obdobi 13 — 17 let, u divek v obdobi 14 — 16 let (Riegerova, Ulbrichova,
1998).

Pro testovani flexibility souboru hokejisti a kontrolniho souboru byl vybran

svalovy test. Obecné je svalovy test metoda, ktera informuje o sile jednotlivych svalt
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nebo svalovych skupin tvoficich funkéni jednotku, pomaha urcit rozsah a lokalizaci 1éze
motorickych perifernich nervii, pomaha pti analyze jednoduchych hybnych stereotypti a
je podkladem analytickych, lécebné télovychovnych postupi pfi urfeni pracovni
vykonnosti testované ¢asti téla.

Svalovy test vychazi z principu, Ze pro vykonani pohybu urlitou &asti téla
v prostoru je tieba urdité svalové sily a Ze tuto silu lze odstuptiovat podle toho, za
jakych podminek je pohyb vykonavan. Lze rozeznavat tyto stupné svalové sily (Janda a
kol., 2004):

- pfekonani zevné kladen¢ho odporu pii pohybu ¢asti téla
- ptekonani gravitace

- pohyb ¢asti téla s vylou¢enim pisobeni zemské tize

- zadny motoricky efekt, jedna se jen o zaSkub svalu

V soucasné dob€ se nehodnoti jen sila svalu nebo svalové skupiny, ale hodnoti
se 1 provedeni celého pohybu. Stupnice uréovani svalové sily byla nékolikrat
upravovana, zasady vsak zistaly stejné. Nejrozsifenéjsi stupnice pochazi z roku 1946.
Svalova sila je podle ni hodnocena v $esti stupnich (Janda a kol., 2004):

St.5 N (normal) = normélni - odpovida normdlnimu svalu, ktery je schopen pfi
plném rozsahu piekonat zna¢ny vnéjsi odpor

St.4 G (goog) = dobry — odpovida piiblizné¢ 75% sily normalniho svalu, ktery je
schopen piekonat v celém rozsahu stiedné velky odpor

St.3 F (fair) = slaby — vyjadiuje 50% sily normalniho svalu, ktery pfekonava

v celém rozsahu zemskou tiZi

St.2 P (poor) = velmi slaby — vyjadiuje 25% sily normalniho svalu, ktery je

schopen vykonat pohyb v celém rozsahu, ale nepfekona vahu testované ¢asti téla

St. 1 T (trace) = stopa — zaSkub — vyjadifuje zachovani pfiblizn¢ 10% svalové sily,
pfi pokusu o pohyb se smrsti, ale jeho sila nesta¢i k pohybu testované &asti téla

St.0  nula - sval nejevi pii pokusu o pohyb Zadnou zminku stahu
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Ve vztahu k uréitému pohybu rozezniavame tyto svalové skupiny a svaly (Janda a

kol., 2004):

- svaly hlavni (agonisty) — u€astni se pohybu nejvétsi mérou

- svaly vedlejsi, pomocné (synergisty) — nejsou schopny provést pohyb, ale poméahaji pti
ném

- antagonisty — vykonavaji opa¢ny pohyb, jsou tedy pfi pohybu natahovany (za
normalnich okolnosti neomezuji pohyb, za patologického stavu se uplatiiuji pfi jejich
zkraceni)

- fixa¢ni svaly — udrzuji testovanou ¢ast v takové poloze, aby byl pohyb dobfe vykonan
- neutralizaéni svaly — neutralizuji druhou smérovou pohybovou komponentu hlavniho

svalu

Rozsah pohybu (Janda a kol., 2004):

Zasadou svalového testu je provedeni pohybu v celém moZném pasivnim

rozsahu. Pfiiny omezeni pohybu mohou byt tyto:

a) zkraceni antagonisty (spasma, tuhost) nelze agonistou piekonat
b) anatomicka skladba mekkych a tvrdych ¢asti kloubu je zménéna do té miry, Ze nelze
provést pohyb v celém rozsahu

c) bolest pti pohybu

1.9.2 Pohyb patere

Pohyb se odehrava mezi jednotlivym obratli. Nejpohyblivéjsi je kréni patef, nejméné
hrudni patet. Zakladni pohyby jsou:

- flexe = ptedklon

- extenze = zaklon

- lateroflexe = tklon

- rotace = tore, otaceni

- pohyb pérovaci = ve sméru podélné osy, souvisi se zakfivenim pateie
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1.9.3 Test dosahu (hluboky pFedklon)

Pro testovani souboru hokejistii a kontrolniho souboru byl vybran test hlubokého
predklonu . Zajima nas tedy, které svalové skupiny se podileji na tomto pohybu a které
ho mohou dlouhodobou sportovni ¢innosti znaéné ovlivnit.

VySetiovany proband se ptedklani vstoje bez pokréenych kolen, jako pfi
provedeni velké Thomayerovy zkousky. Pti zkracenych flexorech kolenniho kloubu se
panev pieklapi malo, pii zkracenych paravertebralnich svalech dochazi ke
kompenza¢nimu zvySeni hrudni kyfézy, zvlast€ v hrudnim segmentu pii malo
rozvinutém bedernim useku.

Pfi normalnim rozsahu pohybu je vySetfovany schopen dotknout se podlahy jen
Spickami prstt. Podle stupné hypermobility dosahne proband na zem celymi prsty nebo
celou dlani. Jestlize proband dosadhne pod turoveii podlozky, zna¢ime hodnotu dosahu
znaménkem + . Jestlize nedosahne drovné podloZky, zna¢ime tuto hodnotu znaménkem
- (Janda, 2004).
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2 Fyziologie hokejistu

Ledni hokej je charakteristicky intenzivnimi bruslenim, rapidnimi zménami
rychlosti a ¢astymi kontakty té€la s jinymi hraci, ¢i jinou pfekazkou. Hra¢ se obvykle
zapojuje do hry po dobu 15 — 20 minut z celkové hraci doby 60 minut. Kazdé nasazeni
do hry trva pfiblizné¢ 30 — 80 vtefin. Doba odpocinku mezi jednotlivymi nasazenimi
trva 4 — 5 minut. Intenzita a doba ucasti hra¢e ve hie je determinovana rozsahem
aerobniho a anaerobniho metabolismu. Hra¢i musi diky intenzivnim spurtiim vynakladat
velké mnozZstvi svalové sily a musi mit velkou anaerobni vytrvalost. Délka hraci doby a
kratka doba odpo¢inku mezi nasazenimi do hry klade také vysoké naroky na dobry
aerobni systém (Montgomery, 1988).

Z hlediska somatického typu jsou hokejist¢é mesomorfni (Montgomery, 1988;
Reilly, Borrie, 1992). Scott (1991) uvadi typ ecto-mesomorfni a uvadi také primérnou
vy$ku (176,3cm) a primérnou vahu (75,2 kg) hra¢d, dale zastoupeni tukové frakce,
ktera dosahuje hodnoty 11,1%. Poukazuje také na dobrou silu nohou hokejistl, ale
upozoriiuje na slabs$i miru flexibility a jeji velkou miru variability.

Autofi Agre, Casal, Leon, McNally, Barter a Serfass uvadéji nasledujici
vysledky studie 27 hra¢d NHL: vaha ato¢nikt = 86,1 +/- 1,9 kg, vaha obranci = 88,5
+/- 1,9 kg a procentu tukové frakce = 9,2 +/- 0,9 %. U 37% hraéu byl zjistén deficit ve
flexibilité.

Elitni hokejisté vykazuji ve srovnani s netrénovanymi jedinci stejné sloZeni
svalovych vldken. Fyziologicky profil hokejisty vyZaduje velkou miru aerobni
vytrvalosti, anaerobni sily a vytrvalosti, svalové sily a vyZaduje také velkou rychlost
brusleni (Montgomery, 1988).

Podle Mongomeryho (1988) mohou u hokejistii tréninkové procedury vést
k chronické unavé svalstva.

Autofi Reilly a Seaton (1990) se zaméFili na studii postury pfi vedeni puku. Bylo
zjisténo, Ze typicky pfikréené drZeni téla nadmérné zatéZuje patef. Pfi testovani zatéze
vykazovalo 53% probandi bolesti zad vlumbalni &asti. Bylo také zaznamenano

zkraceni patefe po vykonani zatéZového testu.
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3. Material a metoda
3.1. Material

Nedilnou soucasti diplomové prace bylo ziskani dat pro statistické zpracovani
antropometrickym méfenim v terénu. Prace byla zaméfena na dva soubory — hokejisty
a kontrolni soubor (pro snadnou orientaci v tabulkach a textech byl oznacen soubor
hokejistii Cervené a kontrolni soubor modfe). Méfeni byli muzi ve véku 18 — 26,99 let.
Me¢ieni probihala v roce 2005 a 2006 v Praze.

Soubor hokejisti byl vymezen zasadnim kritériem, tedy aktivnim hranim ledniho
hokeje po dobu vice jak deseti let. Tento aspekt splnili vSichni probandi. Vzorek byl ve
velké mife zastoupen hrac¢i hrajicimi aktivné od pfedskolniho véku do dne$ni doby
v nékolika prazskych hokejovych klubech, prvoligovych nevyjimaje. Polovina vzorku
byla naméfena pfi pfrileZitosti Sportovnich akademickych her vroce 2005, ostatni
hokejisté pfi letni ptipravé v roce 2006.

Kontrolni soubor byl vymezen na zakladé zasadniho kritéria — nevénovani se
aktivnimu hrani ledniho hokeje, ani podobnému sportu, jako florbalu nebo hokejbalu.
Nebyla Zadouci ani jina sportovni ¢innost, ktera by méla vliv na drZeni téla. Kontrola
méla tedy vystihnout obraz b&zné populace. Cast probandii byla méfena na Trojském
gymnaziu Sv. Cecha v Praze-7 Tréji . Data star$i v&kové skupiny byla ziskina m&fenim
prazskych vysokoskolskych studenti.

Celkem bylo naméfeno 60 probandti, z nichZ 30 pfedstavoval soubor hokejistl a
30 ptedstavoval kontrolni soubor. Pro statistické zpracovani byla pouZita data celého
souboru hokejisti a celého kontrolniho souboru. Nasledujici tabulka 3.1.1 uvadi vékové
rozmezi a primérny vék obou souboru. U souboru hokejisti je uveden udaj primérné

doby vénovani se hrani ledniho hokeje.

Tab. 3.1.1 Ve&kova charakteristika souboru hokejisti a kontrolniho souboru

. vékové rozmezi prumémy vék primér doby aktivniho
soubor (n = pocet probandu) i .
souboru souboru hrani ledniho hokeje
hokejisté (n = 30) 18 — 26,99 let 20,87 let 14,17 let
kontrolni soubor (n = 30) 18 — 26,99 let 21,77 let -
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3.2 Metoda

3.2.1 VySetieni probanda
Antropometrické vySetfeni probanda vychazi z méfeni pfesné¢ definovanych
antropometrickych bodi (Martin-Saller 1959, Fetter 1967). K zakladnimu
antropometrickému méfeni byla pouZita tato métidla (Riegerova, Ulbrichova, 1998):
- antropometr
- pelvimetr
- pasova mira
- digitalni naSlapna vaha
- kaliper typu Best

- méfitko

Obr. 3.2.1.1 Antropometr Obr. 3.2.1.2 Kefalometr

Zdroj: vlastni fotoarchiv Zdroj: vlastni fotoarchiv

Ke spravnému oznaCeni bodii pouZivanych v somatometrii je nutna znalost
anatomie, nebot’ body na téle pfedstavuji stejnojmenné body na kostfe, promitnuté na
povrch téla. Body se na téle probanda palpuji. Piipustna chyba pii stanoveni télesné
vysky je £ 1 cm, mér na téle + 0,5 cm a mér na hlavé + 0,1cm.

Pfi méfeni vySkovych rozmérti stoji proband v zikladnim postoji, tedy pfi st€né,
které se dotyka patami, hyZdémi a lopatkami, $pi¢ky u nohou jsou u sebe. Hlava je
v rovnovazné poloze, v tzv. orientani roviné (orienta¢ni rovina je uréena spojnici bodu
tragion — orbitale). Proband se divd pfed sebe, nesmi se naklanét a pohybovat.
Antropometr je drZzen kolmo k zemi (Riegerova, Ulbrichova, 1998).
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Méfeni byla provadéna u jednotlivych skupin pravidelné v uritou dobu a ve

stejném prostiedi.
3.2.2 Méfené antropometrické charakteristiky

Méreni hmotnosti:
(MT71) - télesna hmotnost (kg)
- stoj na dvou dvou vahach (kg)

Méfeni vySkovych rozméra:
(M1) - télesna vyska — vzdélenost vertexu od zemé€ (cm) —v -z
(M23) - vyska vsedé€ (cm) + vySka podlozky (cm)
(M4) — vyska horniho okraje sterna - suprasternale od zemé& (cm) — sst —z
(M6) — vyska horniho okraje symfyzy - symphision od zem¢ (cm) — sy - z
(M17) - rozpéti pazi (cm) (Riegerova, Ulbrichova, 1998)

- maximalni dosah (cm)

Bilaterilné méiené body:
(M8) — vyska nadpazku - akromiale od zemé (cm) —a - z
(M12) — vyska horniho okraje kosti ky¢elni - iliocristale od zemé (cm) — ic - z
(M13) — vyska pfedniho kycelniho trnu - iliospinale od zemé (cm) — is — z (Riegerova,
Ulbrichova, 1998)
- vy$ka nejniz§iho bodu dolniho thlu lopatky — angulus inferior scapulae od zemé (cm)
—ai-z
- vy$ka bodu iliospinale posterius od zemé (cm) —isp - z
MéFeni SiFkovych rozméri:
(M35) — sitka ramen - biakromialni $itka (cm) - a-a
( M40) — sitka i)énve - bicristélni $ifka (cm) — ic — ic
(M41) - sitka panve - bispinalni $itka (cm) — is — is
(M36) - transverzalni primér hrudniku (cm)
(M37) - sagitalni primér hrudniku (cm)
(Riegerova, Ulbrichova, 1998)
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Méieni obvodovych rozméru:

(M61) - obvod hrudniku pfes mesosternale v normélni poloze (cm)
(Riegerova, Ulbrichova, 1998)
Méieni tloust'’ky koZnich fas (Chytrackova, 1999):

1. kozni fasa nad dvojhlavym svalem paZnim - bicepsem (mm)
2. koZni fasa pod trojhlavym svalem paZznim — tricepsem (mm)
3. koZni fasa nad hiebenem kosti ky¢elni — suprailiakalni (mm)
4. kozni fasa pod lopatkou — subscapularni (mm)

Dal$i méreni:

- Adamstiv test
- stoj na dvou vahach
- test laterality

- test pfesnosti a spolehlivosti

Vypodlitané rozméry a indexy:

(M27) - délka ptedni stény trupu (cm) — projektivni mira (M4 — M6)
- délka horniho segmentu téla (cm) — projektivni mira (M6 — M1)
(M53) - délka dolni konéetiny (cm) — vy$ka bodu is od zemé, zmensena o hodnotu n (n
se odecita z korek¢ni matice dle Herma — 1975, viz. tabulka 3.2.2.1)
- torakélni index — vypocitd se podle vzorce : sagitalni primér hrudniku * 100 /
transverzalni primér hrudniku

(Riegerova, Ulbrichova, 1998)
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Tab. 3.2.2.1 Korekéni matice pro vypocet délky dolni koncetiny dle Herma:

vyska (cm) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
100 8 8 8 8 8 9 9 9 9 10
110 10 | 10 | 10 | 10 | 11 11 11 12 | 12 | 12
120 12 | 13 [ 13 | 13 | 14 | 14 | 14 | 16 | 15 | 15
130 16 | 16 | 16 | 17 | 17 | 18 | 18 [ 18 | 19 | 19
140 20 { 20 | 21 21 22 | 22 | 23 | 23 | 24 | 24
150 25 [ 26 | 26 | 27 | 27 | 28 | 29 | 29 | 30 | 31
160 31 32 | 33 | 34 | 34 | 3 | 36 | 37 | 38 | 39
170 40 | 40 | 41 | 42 | 43 | 44 | 45 | 46 | 48 | 49
180 50 | 51 52 | 63 | 565 | 56 | 57 | 58 | 60 | 61
190 63 | 64 | 65 | 67 | 68 | 70 | 72 | 73 | 75 | 77
200 79 | 80 | 82 | 84 | 86 | 88 | 90 | 92 | 94 | 96

Zdroj: Riegerova, Ulbrichova, 1998

3.2.3 Charakteristika jednotlivych antropometrickych hodnot

3.2.3.1 Télesna hmotnost:

Hmotnost téla se zjistuje na osobni pakové nebo naSlapné vaze, ktera byla
pfedem vyzkouSena a je poloZena na pevném rovném podkladu. Na pakové vaze vaZime
s ptesnosti na 0,1 kg, na naslapné s pfesnosti na 0,5 kg. Proband je vaZen bez obuvi
(Blaha et al., 2005).

3.2.3.2 Antropometrické body (Riegerova, Ulbrichova, 1998)

Vertex (v) - bod na temeni, leZici pti poloze hlavy v orientani roviné nejvice nahote
Suprasternale (sst) — bod leZici na hornim okraji prsni kosti v medianni roviné
Mesosternale (mst) — bod leZici na pfedni strané hrudniku ve stfedni ¢afe v misté
uponu 4. Zebra, uprostfed hrudni kosti
Symphysion (sy) — bod leZici na hornim okraji stydké spony ve stfedni &afe
Akromiale (a) — bod nejvice lateralné poloZeny na akromidlnim vyb&Zku lopatky pfi
vzpiimeném postoji s pfipaZzenou kon¢etinou
Daktylion (da) — bod na konci prstu, ktery na ptipaZené konéetiné leZi nejniZe. Pouziva
se daktylion 3. prstu
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Iliocristale (ic) — bod lezici na crista iliaca pii vzpfimeném postoji nejvice nahoie a
nejvice lateralné (na horni zevni hrané crista iliaca).

Iliospinale anterius (is) — bod leZici v mistech spina iliaca anterior superior nejvice
smérem dopfedu

Iliospinale posterius (isp) — nejzadnéjsi bod na spina iliaca posterior superior

Angulus inferior (ai) — nejniZe poloZeny bod na dolnim uhlu lopatky

3.2.3.3 Definice vySkovych a SiFfkovych rozméra (Riegerova, Ulbrichova, 1998)

Rozpéti pazi — pfima vzdalenost obou bodu daktilion (da) pfi maximalnim upaZeni

Vyska vsedé — vertikalni vzalenost bodu vertex (v) od plochy, na které broband sedi

(hlava je ve stejné pozici, jako pfi méfeni télesné vysky, kolena ohnuta do pravého thlu)

Sifka biakromialni — pfima vzdalenost mezi nadpazky (akromiale)

Sifka bikristalni — vzdalenost mezi body iliocristale (ic)

Sitka bispinalni — vzdalenost mezi body iliospinale (is)

Transverzilni primér hrudniku — méfi se ve vysi stfedu sterna v normalni poloze

hrudniku (v expiriu)

Sagitalni primér hrudniku — pfima vzdalenost mesosternale od trnového vybézku
obratle, ktery lezi ve stejné vodorovné poloze, méfi se v normalni poloze hrudniku
(expiriu)

obvod hrudniku — méfi se v normélni poloze hrudniku, kdy mira probiha u muzi té€sné
nad prsnimi bradavkami a vzadu té€sné pod dolnimi uhly lopatek
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3.2.3.4 Méreni tloust’ky koznich Fas

K méfeni tloustky koznich fas se pouzivd méfidlo kaliper, jehoZ ¢Eelisti jsou
v okamziku méfeni stlatovany stanovenou silou. Nejcastéji se pouzivaji kalipery typu
Best, Harpenden, v CR pak nejéastéji Somet harpendenského typu.

Kozni fasa se palcem a ukazovakem levé ruky uchopi a vytdhne na méfeném
misté téla a &elisti méfidla se umisti 1 cm za vrchol ohybu kiize. Méfici plosky méfidla
by mély byt umistény od prstii ve vzdalenosti 1 cm. Na stupnici pak ode¢itime hodnotu
nejdéle 2 vtefiny od okamZiku, kdy ptisobime tlakem plosek méfidla na tukovou fasu
(Chytrackova, 1999).

V diplomové praci byl k méfeni tloustky koznich fas pouzit kaliper typu Best.

Obr. 3.2.3.4.1 Besttv kaliper (vlastni fotoarchiv)

3.2.3.5 Méreni Adamsova ihlu:

Meéfeni se provadi pomoci plurimetru, ktery méfi na zaklad€ gravitace vychylku
mezi levym a pravym paravertebralnim valem. Meéfeny proband stoji v pfedklonu,
s nohama u sebe, natazenymi koleny a volné spusténymi hornimi kon¢etinami, které se
dotykaji dlanémi a bradou na prsou. Probanda v pfedklonu vySetfujeme vizualng, tedy
pohledem zepfedu a zezadu, kdy sledujeme vys$ku paravertebralnich vali (rozdil mezi
levou a pravou stranou) v hrudni a bederni oblasti zad. Plurimetr umistime na misto
nejvyssiho rozdilu valii v hrudni a bederni ¢asti a odecteme hodnoty rozdilii ve stupnich
(Vlach, 1986).

Stupnice plurimetru je kalibrovana po 2°.
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Obr. 3.2.3.5.1 Plurimetr (vlastni fotoarchiv)

Obr. 3.2.3.5.2 VysSetteni v pfedklonu

|/

Standing Bending Over
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3.2.3.6 Test laterality:
Lateralita byla hodnocena formou dotazniku, ktery sestavili Ransil a Schachter
(Ransil, Schachter, 1994 ) podle doporuceni J. Tril¢ové, jejiz diplomova prace je

zaméiena na hodnoceni laterality florbalistii. Tabulka 3.2.3.6.1 ukazuje podobu testu:

Tab. 3.2.3.6.1 Test laterality podle Ransila a Schachtera (1994):

odpovéd

Otazka — VZdy levou Obvykle Nejsem Obvykle Vzdy pravou
jakou rukou: rukou levou rukou | vyhranén | pravou rukou rukou

pises?

kreslis?

hazis?

stiihas?

si Cisti$ zuby?

drzi§ naz pfi krajeni?

drzis 1zici?

drzi$ hokejku
(homi ruka)?

zapalku?

odklopi$ poklicku?

Vyhodnoceni testu se provadi podle nasledujici bodové $kaly, ktera piifazuje kazdé
odpovédi ptislusnou bodovou hodnotu:

- 1 bod — vzdy levou rukou

- 2 body — obvykle levou rukou
- 3 body — nejsem vyhranén

- 4 body — obvykle pravou rukou
- 5 bodii — vZdy pravou rukou

Podle dosazenych bodi se probandi pfifazuji do nasledujicich skupin:
Levaci — rozmezi 10 — 25 bodu
AmbidextFi — rozmezi 26 — 34 bodi

Pravaci — rozmezi 35 — 50 bodu
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3.2.3.7 Test presnosti spolehlivosti méreni

Reliabilita (spolehlivost) testu vyjadfuje pfesnost, s jakou test postihuje to, co
ma byt méfeno. Spolehlivost udava, do jaké miry jsou vysledky testovani zavislé na
nahodné chybé (Hajek, 2001). Pro vypo&et pfesnosti a spolehlivosti méfeni byly pouzZity
nasledujici vzorce (Smahel, 2001):

Piesnost méfeni: sch2 =¥(x1— xz)2/2n
- Scn’ chybovy rozptyl
- X hodnota rozméru pfi 1. méfeni
- X3 hodnota rozméru pii 2. méfeni
-n pocet opakované métenych jedinct

Spolehlivost méteni: R = (scelk2 - schz)/scelk2

Soubor hokejisti byl méfen dvakrat, kdy jsem vyuZil moZnosti provadét druhé
meéfeni na stejném misté, tedy v posilovné nebo Satn€ hokejistl, ktefi se méfeni
zudastnili. Kontrolni soubor byl méfen také dvakrat, opét zde byla moZnost provadét

opakované méfeni na stejném misté (télocvi¢na, byt).
Koeficient spolehlivosti méfeni byl u viech mé&tenych parametrii v rozmezi 0,94 —

0,98. Znamena to tedy, Ze méfené parametry nevykazuji nahodné chyby a lze je pouZit

pro statistické hodnoceni.
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3.3 Statistické zpracovani

Data jsem zpracovaval pomoci programii MS EXCEL a Statistica 6.0.

3.3.1 Zakladni statistické charakteristiky
U souboru hokejisti a kontrolniho souboru byly zji§tovany tyto zakladni statistické
charakteristiky:
e aritmeticky primeér X — primérna hodnota méfeného znaku
e smérodatni odchylka (SD) — mira rozptylu méfeného znaku kolem aritmetického
primeéru
o stiedni chyba pruméru (SE) — ndhodna chyba aritmetického priméru
¢ minimalni hodnota znaku (Min) — nejmens$i naméfena hodnota znaku

¢ maximalni hodnota znaku (Max) — nejvétsi naméfend hodnota znaku

3.3.2 Normaliza¢ni indexy (Riegerova, Ulbrichova, 1998; Blaha, 1986)

Normaliza¢ni indexy (Ni), oznacované také jako SD skore nebo z-skdre, se
pouzivaji k vzajemnému porovnani znaki a tim k vyjadfeni proporcionality jednotlivce
vzhledem k populaci. Umoziiuji srovnavat libovolny polet znaki riznych vékovych
kategorii, aniZ by se stirala jejich individualita. Déale nas informuji o rozdilech
jednotlivei nebo celého souboru proti referenénimu souboru. Umoziuji tedy zjistit, jak
se populace méni v ¢ase. Indexy se poéitaji podle nasledujiciho vzorce:

X, —X
SD

Ni =

Xi = zji§té€na hodnota jednotlivce nebo souboru
X = prumér referen¢niho souboru
SD = smérodatna odchylka referenéniho souboru
Je-li N; kladny, je zkoumany znak nad primérem. Zaporny N; znamena, Ze je

znak naopak pod primérem. Rozvoj znaku povaZujeme vrozmezi + 0,75 SD za

prumérny, v rozmezi + 0,75 — 1,5 SD za nadpriimérny, pfesahne-li hodnotu 1,5 SD za
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vysoce nadprimémy. Jeli znak v zaporném rozmezi -0,75 - -1,5 SD, je podprimérmny,
je-li mensi nez -1,5 SD, je vysoce podprimérny.
Srovnavame-li jedince s referenénim souborem (standardizovanym), je na 5%

hladiné vyznamnosti povazovana odchylka od priméru vétsi nez 2 SD.

3.3.3 Testovani hypotéz (Zvara, 2004)

Pro statistické zpracovani dat se vyuZiva testovani hypotézy, ktera vyjadiuje
urCitou vlastnost zkoumaného jevu. Pro hodnoceni si volime nulovou hypotézu (Hy),
kterou miZeme Setfenim potvrdit, nebo vyvratit. Jestlize nulovou hypotézu zamitame,
plati hypotéza alternativni (H,;). Vysledek testu miize vést k témto pFipadum

vyhodnoceni:

a) hypotéza H plati a nebyla testem vyvracena

b) hypotéza Hy plati a byla testem zamitnuta — chyba 1. druhu

c¢) hypotéza Hy neplati a nebyla testem zamitnuta — chyba 2. druhu
d) hypotéza Hj neplati a byla testem zamitnuta

Podminéna pravdépodobnost o zamitnuti hypotézy Hy za pfedpokladu, Ze plati
Hy, se nazyva hladina vyznamnosti. Podminéné pravdépodobnosti B nezamitnuti
hypotézy Hy za ptedpokladu, Ze plati dané jednoduché hypotézy H;, uréuji opera¢ni
charakteristiku testu. Vztah mezi pravdépodobnostmi o a B lze zhruba charakterizovat
nepfimou umeérou.

Statistické testy jsou konstruovany tak, Ze predem volime hladinu
vyznamnosti a. Test se provadi tak, Ze pomoci dat vypoteme hodnotu testovaciho
kritéria — testovaci statistiky, kterou srovnavame s kritickou mezi. Pro kazdy test,
hladinu vyznamnosti a poet méfeni hledame kritickou mez v ptislusnych tabulkach.
Vysledna tvrzeni ziskana metodami statistické indukce se vyznacuji dvéma urovnémi
nejistoty: tvrzeni se tykaji ndhodnych jevi a vyslovujeme je pouze s urditym stupném

spolehlivosti.
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3.3.3.1 Testovaci metody parametrické a neparametrické

Pro testovani soubord jsem pouzival parametrické i neparametrické metody.
Parametrické metody vyZaduji normalitu sledovanych veli¢in. Metody

neparametrické normalitu nevyZaduji.

3.3.3.2 Jednovybérovy t-test

Pro testovani hypotézy pti malych n (n < 30) jsem pouZil jednovybérovy t-test.
Tento test slouZi k porovnani hodnot znakti s normou. Testujeme nulovou hypotézu, ze
primér méfeného souboru se neli§i od souboru normativniho. Alternativni hypotéza
(H)) je takova, Ze se na§ zkoumany soubor od normativniho li§i. Vyhodnoceni jsem
provad&l pomoci programu Statistica 6.0, kdy jsem hodnotil hladinu p-value. Statisticky
vyznamné rozdily jsou znaCeny hvézdi¢kovou konvenci (viz. tab. 3.3.3.2.1). (Zvara,
2004).

Tab. 3.3.3.2.1 Hvézdickova konvence pro hodnoceni statistické vyznamnosti

p-value hvézdi¢kova konvence hladina vyznamnosti a
0,01 < p < 0,05 * a = 0,05
0,001 < p < 0,01 *x a = 0,01
p < 0,001 *Hk a = 0,001

3.3.3.3 Testovani normalniho rozdéleni

Pro ovéfeni normalniho rozdéleni méfenych a vypo€itanych dat byl pouzilt
Shapiro-Wilkstiv test normality v programu Statistica 6.0. Vyhodnoceni odchylek od
normalniho rozdéleni bylo vyjadfeno graficky ve formé krabicovych diagrami (box-
plot). Tyto grafy jsou soudasti ptilohy.
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3.3.3.4 Dva nezavislé nahodné vybéry

Pro srovnani a vyhodnoceni dvou nezavisle ndhodn€ vybranych soubort
s pfedpokladem normalniho rozloZeni byl pouZit parametricky dvouvybérovy t-test.
Vyhodnoceni jsem provedl pomoci programu Statistica 6.0. Pro ovéfeni shodnosti
rozptyli (SD) souboru hokejistd a kontrolniho souboru jsem pouzil Leveniv test.
Jestlize se rozptyly znak lisily jiZ na 5% hladin€é vyznamnosti, testoval jsem je znovu
pomoci neparametrického Mann — Whitney U testu pomoci programu Satistica 6.0.
Vysledky neparametrického testovani znaki s rozdilnymi SD jsou uvadény vzdy pod
odpovidajici tabulkou parametrického dvouvybérového t-testu. Pro vyjadfeni neshody
SD souboru hokejistti a kontrolniho souboru jsem pouZil krabicovy diagram (box-plot).

3.3.3.5 Korelaé¢ni analyza

Pro zkoumani vztahi mezi riznymi znaky jsem vyuZil metodu korela¢ni
analyzy. Mirou sily vztahu dvou nahodnych veli¢in X a Y je Pearsontiv korela¢ni
koeficient, ktery je mirou linearity vztahu. Jeho teoretickd hodnota leZi v rozmezi -1 -
1. JestliZe je korela¢ni koeficient roven 0, nazyvame veli¢iny X a Y jako nekorelované.
Cim je korelagni koeficient blize k 1 nebo -1, tim je zavislost veli¢in X a Y vétsi. Pfi
kladné hodnoté korela¢niho koeficientu otekavame velké hodnoty jedné z ndhodnych
veli€in pfi velkych hodnotach druhé znich. Pfi zdporném korelaénim koeficientu
otekavame velké hodnoty jedné veli¢iny pfi malych hodnotach druhé z nich (Zvara,
2004).

Pro hodnoceni zavislosti veli€in v populacich, ve kterych nemiZeme
pfedpokladat normélni rozdéleni nebo linearitu olekavaného vztahu, pouZivame
Spearmaniiv korela¢ni koeficient. Hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu rs neni
tolik zavisla na vychylenych hodnotach a pro malé a stfedni rozsahy je jeho vypocet
vhodny (Zvara, 2004).

Pro ovéfeni normélniho rozdéleni zkoumanych veliéin byl pouZit Shapiro-

Wilksiv test normality v programu Statistica 6.0.
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4 Vysledkova ¢ast

4.1 Normaliza¢ni indexy

Pro vypoéet normalizaénich indexti (Ni) souboru hokejisti a kontrolniho
souboru byla pouzita data ziskana mé&fenim probandi, ktera jsem dale pro prukazné;si
hodnoceni srovnaval s jizZ znamym a dostate¢né reprezentativnim vzorkem cvi¢encl z
Ceskoslovenské spartakiady z roku 1985 (Blaha, 1986).

U souboru hokejistli (n = 30) a kontrolniho souboru (n = 30) byly vypocitany primérné

normaliza¢ni indexy nasledujicich antropometrickych hodnot:

- N; t&lesnd hmotnost

- N; télesné vyska

- Nj horni segment téla

- N;j pfedni sténa trupu

- N biakromialni Sitka

- N; bicristalni Sitka

- N; bispinalni $itka

- N;j transverzalni priumér hrudniku
- Nj sagitalni primér hrudniku
- N; torakalni index

- Nj obvod hrudniku

- NikozZni fasa — biceps

- Nj kozni fasa — triceps

- NikoZni fasa suprailiakalni

- N koZni fasa subskapularni

Hodnoty primémych N; byly dale vyhodnoceny pomoci jednovybé&rového t-
testu proti normativnimu souboru z roku 1985 (za normu povazujeme 0). DosaZené
hladiny t-testu souboru hokejistii a kontrolniho souboru jsou uvedeny v tabulkach 4.1.1
a4.1.2. Priméry N;, SD a SE jednotlivych antropometrickych hodnot obou soubort jsou
uvedeny také v grafu 4.1.1 a grafu 4.1.2.
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Tab. 4.1.1 Srovnani normaliza¢nich indexi souboru hokejisti (18 — 26,99 let)

s normativnim souborem cviéencu z roku 1985

Hokejisté (18,00 - 26,99 let)

n=30 prumér SD min max t p-value | vyznamnost
télesna hmotnost - Ni 0,59759 [1.34342| .2 1846 | 3,6029 | 2143642 | 0,02121 *
télesna vyska - Ni 042188 |1,09743 | _12851 | 25449 | 2.10561 | 0,04401 *
homni segment t&la - Ni 020628 |1,27141| -2,7144 | 2,8841 | 088864 | 0,38151
predni sténa trupu (sst - sy) - Ni -0,54629 [1.28120 | _34412 | 15313 | -2.3354 | 0,02665 *
biakromialni $ifka - Ni 028813 | 064130 | .0 82524 |1.885965| 24609 | 0,02005 *
bicristalni §ifka - Ni 032980 (068144 | .1 5847 |1,344086| 265085 | 0,01287 *
bispinalni $ifka -Ni 066769 0.79211| 067708 |2,512563 | 461688 | 0,00007 e
transverzalni pramér hrudniku - Ni | 052194 1082003 | _1 19048 | 1,853933| 348618 | 0,00158 >
sagitalni primér hrudniku - Ni 0,24725 |1,00673 | -1,33005 |2,613065 | 1.34517 | 0,1890
torakalni index - Ni -0,14023 | 0,82581 | -1,93831 | 1,671140 | -0,93007 | 0,36001
obvod hrudniku - Ni -0,12978 | 0,98801| .2 3478 22719 |-0,71943 | 0,47763
kozni fasa - biceps - Ni 079801 11309411 09167 | 3,0583 | 3.33803 | 0,00233 >
koZni fasa - triceps - Ni 0,08591 |0,73497 | _1 2381 2,203 0,64019 | 0,52708
kozni fasa suprailiakalni - Ni 115273 [1,30452| 05565 | 42547 | 4.83992 | 0,00004 il
kozni fasa subskapularni - Ni 0,54929 |1.06989| .10188 | 3,1367 | 281208 | 0,00874 **
vzdalenost sy - z - Ni 0,40055 [0,94546 | 1074 2506 | 2.32046 | 0,02755 *
Graf 4.1.1 Box — Whisker plot: Ni — soubor hokejistu 18 — 26,99 let
Box & Whisker Plot
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Normaliza¢ni indexy soboru hokejisti vykazuji podle dat za tab. 4.1.1 a grafu

4.1.1 pomémé znacné zmény proti normativnimu souboru cvifencii zroku 1985.
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Normaliza¢ni indexy hodnot télesné vySky, télesné hmotnosti, biakromialni SiFky,
bicristdlni SiFky a vzddlenosti sy-z souboru hokejisti jsou vét$i na 5% hladiné
vyznamnosti proti normativnimu souboru z roku 1985. Hodnota N; pFedni stény trupu

je na 5% hladiné vyznamnosti mensi nez je hodnota normativniho souboru.

Hodnoty N; znaki: transverzalni prumér hrudniku, koZni Fasa nad bicepsem
a koZni Fasa subskapuldrni jsou vys$i proti normativnimu souboru na 1% hlading

vyznamnosti.

Na nejvysSi hladiné vyznamnosti 0,1% jsou znaky souvisejici s panvi, tedy
hodnoty N; bispinalni Sitky a koZni fasy suprailiakdlni. Hodnoty N; té€chto znakl jsou

signifikantné vétsi proti primeéru z roku 1985 souboru cviencii.

Vzhledem k velikosti smérodatné odchylky nelze Ziadny znak povaZovat
statisticky za vysoce nadprimérny (ktery by pievySoval 2,0 SD).

V ptiloze jsou déale uvedeny histogramy testovdni normalniho rozdéleni
méfenych znakl u souboru hokejisti. Vychylka od tohoto rozdéleni byla zaznamenana
na 1% hladiné vyznamnosti u parametru koZni fasy nad bicepsem (graf 9.2.1.13
piilohy).

Na vyznamnéj$ich hladinach nebyla vychylka zaznamenana.
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Tab. 4.1.2 Srovnani normaliza¢nich indext (N;) kontrolniho souboru (18 — 26.99 let)

s normativnim souborem cvic¢enca z roku 1985

Kontrola - muzi (18,00 - 26,99 let)
n=30 prumér SD min max t p-value | vyznamnost
télesna hmotnost - Ni 0,14753 |1,14811| .2 073 | 2,0444 | 0,703826 | 0,487154
télesna vyska - Ni 0,04725 |0,89739| .1 449 | 1,7842 | 0.288371 |0,775114
homni segment téla - Ni -0,19561 | 1,21823 | .2 929 | 2,0485 | -0,879475 | 0,386374
pFedni sténa trupu (sst-sy) - Ni | -0.72054 [1,09002 | _3 125 | 1,5441 | -3.62062 |0,001109 -
biakromialni Sitka - Ni -0,08485 | 0,66599 | -1.311 | 1,3684 | -0,697832 | 0,490840
bicristaini Sifka - Ni 0,01123 | 0,87578 | .1,343 | 1,4516 | 0,070229 | 0,944493
bispinalni §ifka -Ni 051942 11,02176 | .1,709 | 2,4138 | 2.784372 | 0,009346 -
transverzalni pr. hrudniku - Ni 0,83595 11,38366| _1,272 | 3,3708 | 3.309095 {0,002507 -
sagitaini prumér hrudniku - Ni 0,03170 |1,53025| 2548 | 2,6601 | 0.113490 |0,910424
torakalni index - Ni -0,49342 | 1,37403 | -3,638 | 1,9656 | -1,96690 | 0,058828
obvod hrudniku - Ni 0,00571 11,32384 | 2818 | 3,2030 | 2,934027 | 0,981305
koZni fasa nad bicepsem - Ni 1,29178 | 1,54005 | -0 708 | 7,3980 | 4.594245 | 0,000078 -
koZni fasa nad tricepsem - Ni 0,18940 (0,98357 | _1 397 | 2,8889 | 1.054709 |0,300267
kozni fasa suprailiakalni - Ni 0,95391 |1,11667 | 0,817 | 4,2547 | 4,678887 | 0,000062 e
kozni fasa subskapularni - Ni 0,52975 [1,28232| 0991 | 4,2091 | 2,262728 | 0,031317 *
vzdélenost sy -z 0,22564 |0,96625 | .2 162 | 2,3026 | 1,279054 | 0,211018

Normaliza¢ni indexy celé kontrolni skupiny vykazuji také posun primért proti

normativnimu souboru z roku 1985.

Na 5% hladiné vyznamnosti pozorujeme dosaZeni vys$Sich hodnot proti
normativnimu souboru u N; koZni Fasy subskapuldrni. Na 1% hladiné vyznamnosti
dosahuji vysSich hodnot znaky: bispindlni $ifka a transverzilni primér hrudniku.
Délka pfedni stény trupu vykazuje na 1% hlading vyznamnosti naopak niz&i primérnou
hodnotu proti normativnimu souboru z roku 1985.

Na 0,1% hladiné vyznamnosti se li§i od priméru hodnoty koZni Fasy nad
bicepsem a koZni Fasy suprailiakilni, které jsou signifikantng vy$$i, neZ u

normativniho souboru cviéenci z roku 1985.

Vzhledem k velkosti SD se také Zadny znak ned4d povaZovat za vysoce
nadprimérny.
Hladinu 1,5 SD v3ak pfevysuji tyto nadprimémé znaky: koZni Fasa nad bicepsem a

sagitdlni primér hrudniku.
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Testovani mormality dat Ni celého kontrolniho souboru prokazalo na 5%
vyznamnosti vychylku u téchto hodnot: transverzalni primér hrudniku (pfil. graf
9.2.2.8). Na vys8i hladiné vyznamnosti, tedy 1%, byly zaznamenany tyto vychylky:
kozni fasa nad tricepsem (jeden proband vybocuje vysokou hodnotou této kozni fasy,
graf 9.2.2.14 pfil.), koZni fasa subskapularni (vybocuj opét jeden proband, graf 9.2.2.16
pril.).

Na nejvyssi 0,1% hladin€ se pohybuje hodnota koZni fasy nad bicepsem (vybocuje
jeden proband, graf 9.2.2.13 p#ilohy).

Graf 4.1.2 Box — Whisker plot: Ni — kontrolni soubor 18 — 26,99 let
Box & Whisker Plot
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4.2 Porovnani N; souboru hokejisti a N; kontrolniho souboru

V nasledujici &asti se vénuji porovnani primérii normaliza¢nich indexi souboru
hokejisti a kontrolniho souboru. Pro hodnoceni byl vybran dvouvybérovy t-test.

Tab. 4.2.1 Srovnani Ni souboru hokejisti s kontrolnim souborem — (18 — 26,99 let):

Srovnani Ni souboru hokejistli a kontrolniho souboru (18 - 26,99 let)

hﬁu:':té m tvalue | p-value hokseoisﬁ kons:ola Fratio | n:m Vyzn. | Levene p
télesnd vydka — Ni 0,4219 0,0473 1,448 0,15315 1,097 0,897 1,496 0,284254 2,737 0,104
télesna vaha - Ni 0,5976 0,1475 1,400 0,16836 1,343 1,148 1,369 0,402573 0,611 0,438
Hor. segm. téla - Ni 0,2063 0,1956 1,250 0,21628 1,271 1,218 1,089 0,819605 0,101 0,752
Ped. sténa tr. - Ni 40,5463 | 0,7205 0,567 0,57264 1,281 1,090 1,382 0,389279 0,376 0,542
biakromidini 8. - Ni 0,2881 40,0849 2,210 0,03109 0,641 0,666 1,079 0,840155 * 0,116 0,735
bicristalni §. - Ni 0,3298 0,0112 1,573 0,12129 0,681 0,876 1,652 0,182626 4,106 0,047
bispinalni §. - Ni 0,6677 0,5194 0,628 0,53235 0,792 1,022 1,664 0,176374 1,884 0,175
Transverz.pr.hr. - Ni 0,5219 0,8360 -1,069 | 0,28936 0,820 1,384 2,847 0,006266 14,700 0,0003
sagitalni pr. hr. - Ni 0,2473 0,0317 0,645 0,52179 1,007 1,530 2,311 0,027497 58710 0,019
torakélni i. - Ni 40,4636 0,0057 -1,160 | 0,25106 1,779 1,324 1,805 0,117536 0,0017 0,967
obvod hr. - Ni 0,1298 | 04934 1477 0,24404 0,988 1,374 1,934 0,080915 52157 0,026
Sy-z-Ni 0,4006 0,2256 0,709 0,48137 0,946 0,966 1,045 0,907558 0,0280 0,868
k.F. - biceps - Ni 0,7980 1,2918 -1,338 | 0,18615 1,309 1,540 1,383 0,387415 0,1233 0,727
k.7, - triceps - Ni 0,0859 0,1894 0462 | 064604 | 0,735 0,984 1,791 0,122386 1,4639 0,231
k.F.suprailiakaini-Ni 1,1527 0,9539 0,634 0,52846 1,305 1,117 1,365 0,407405 0,6643 0418
k.t.subskapuldmi-Ni 0,5493 0,5298 0,064 0,94911 1,070 1,282 1,437 0,334854 0,2191 0,642

Test Mann - Whitney U

Rank Rank u b4 plevel |Z plevel | ValidN Valid | 2*1sided | Vyzn.

Sum Sum N
bicristalni §. - Ni 1015,500 | 814,500 | 349,50 1,486 0,137 1,486 0,137 30 30 0,138
transverz.pr.hr. - Ni 899,500 | 930,500 | 434,50 0,229 0,819 0,229 0,819 30 30 0,820
sagitaini pr. hr. - Ni 950,000 | 880,000 | 415,00 0,518 0,605 0,518 0,605 30 30 0,613
obvod hrudniku - Ni 969,000 | 861,000 | 396,00 0,798 0,425 0,7985 0,425 30 30 0,432

Z vySe uvedené tab. 4.2.1 lze zjistit, Ze se cely soubor hokejistii od kontrolniho
souboru vyznamné neli$i. 5% hladiny vyznamnosti dosahla pouze hodnota biakromialni
Sitky, ktera je vy3Si na této hlading€ u skupiny hokejisti. Znaky bicristalni 3itka,
transverzalni primér hrudniku, sagitalni primér hrudniku a obvod hrudniku byly
testovany neparametricky, protoZe Leventv test prokazal rozdil v SD souboru hokejisti.
Pomoci Levenova testu byl zjistén rozdil rozptyli (SD) obou soubort u hodnot N;
bicristalni $ifky, sagitdlniho priméru hrudniku a obvodu hrudniku na 5% hladiné
vyznamnosti. Signifikantni rozdil rozptyldi byl zaznamenian u hodnoty N;
transverzalniho priméru hrudniku na 0,1% hladiné vyznamnosti. Hodnoty N; bicristalni
Sifky, sagitdlniho priméru hrudniku, obvodu hrudniku a transverzalniho priméru
hrudniku byly testovany pomoci

98




neparametrického Mann — Whitney U testu. Signifikantni rozdily mezi souborem
hokejisti a kontrolnim souborem nebyly timto testem potvrzeny.

4.3 Rozdily bilaterilné méfenych rozméri souboru hokejisti a kontrolniho

souboru

Tato stat’ je zaméfena na vyhodnoceni parametri, které byly méfeny na obou
stranach téla. U souboru hokejisti a kontrolniho souboru byly vypoéitdny primémé
hodnoty rozdilu bilaterdlné¢ méfenych parametri a primérna hodnota Adamsova thlu
hrudni a bederni oblasti zad. U bilateralné méfenych rozmért byl vypoéitan rozdil mezi
hodnotou méfenou na levé a pravé strané téla a vypocitan primér pro odpovidajici
parametr. Odeditany byly hodnoty pravé strany téla od hodnot levé strany téla (L-P).
Pro bilateralné méfené parametry tedy plati, Ze je-li vysledny rozdil mezi levou a pravou
stranou zna¢en zapornym znaménkem, je pravy parametr vét§i. Je-li stranovy rozdil
bilaterdln€ méfeného parametru kladny, je hodnota levého parametru vétsi.

Oboustranné byly méfeny tyto parametry:

- vy$ka bodu akromiale od zémé (a — z) - cm

- vy$ka bodu iliocristale od zemé (ic — z) - cm

- vyska bodu iliospinale od zemé (is — z) - cm

- vy$ka bodu iliospinale posterius od zemé (isp — z) - cm

- vy$ka bodu angulus inferior scapulae od zemé (ai — z) — cm
Hodnoceni vyvazenosti stoje

Test stoje na 2 vahach se pouziva pro posouzeni drZeni téla. Posuzuje se rozdil
stranového zatéZovani. Za fyziologickou hranici stranového rozdilu byla zvolena
hranice odpovidajici 10% télesné hmotnosti probanda. Byla-li hodnota zji§téného
rozdilu hmotnosti stoje na dvou vahach vétsi neZ tato hranice, byl stoj povazovan za
nevyrovnany, tedy nefyziologicky (Velé, 1995).

Rozdil hmotnosti levé a pravé strany byl vyjadfen v procentech hmotnosti
probanda. Odeditany byly hodnoty hmotnosti pravé strany od levé (L — P). Zaporné
znaménko rozdilu hmotnosti znamena vy$si hodnotu pravé strany téla.
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Hodnoceni Adamsova uhlu

Hodnoty Adamsova thlu byly zaznamendvany ve stupnich. Zapornym
znaménkem byly znadeny hodnoty Adamsova uhlu v pifipadé, Ze byl levy
paravertebralni val vyvy3eny. Kladna hodnota Adamsova tthlu naopak znali vyvySeni
pravého paravertebralniho valu. U zdravého jedince by thel, ktery svird tetna obou

paravertebralnich valii s horizontalou, nemél pfesahovat 5° (Vlach, 1986).

4.3.1 Hodnoceni bilaterilné méfenych parametria souboru hokejisti

Tabulka 4.3.1.1 uvadi srovnani hodnot bilaterdlné méfenych parametrd,
Adamsova thlu a rozdilu hmotnosti testu stoje na dvou vahach snormou, tedy 0
hodnotou. Pro test byl pouZit jednovybérovy t-test. Z vysledki plyne, Ze na 5% hladiné
vyznamnosti jsou znaky: rozdil vy$ky bodu is — z, rozdil délky dolni koncetiny a rozdil
hmotnosti stoje na 2 vahach, vy38i proti normé&. Vzhledem k hladin€ vyznamnosti nelze

tyto parametry hodnotit jako signifikantni.

Tab. 4.3.1.1 Soubor hokejistt — primémé rozdily bilateralné¢ meéfenych rozmér,

prumérné hodnoty Adamsova thlu, primérny rozdil hmotnosti testu stoje na 2 vahach

Bilateralni rozméry, Adamsuv uhel, stoj na 2 vahach - hokejisté 18 - 26,99 let

prumér SD N [ Std.Err. | Reference | t-value p vyzn.
rozdil a -z (cm) 0,18667 | 1,082058 | 30 | 0,197556 0,00 0,94488 | 0,352527
rozdil ic -z (cm) 0,12667 | 1,078611 | 30 | 0,196927 0,00 0,64322 | 0,525137
rozdil is— z (cm) 0,34667 |0,877195]30| 0,160153 0,00 2,16459 | 0,038790 *
rozdil ai -z (cm) 0,34667 | 1,254436 | 30 | 0,229028 0,00 1,51365 | 0,140939
rozdil isp - z (cm) 0,12667 |0,719163 | 30 | 0,131301 0,00 0,96471 | 0,342668

rozdil délky dol.
konéetiny (cm)

Adamsiiv thel - th (°) 0,91667 | 3,295983 | 30 | 0,601761 0,00 1,52331 | 0,138514
Adamsuv dhel - Ib (°) -1,00000 |3,277404 | 30 | 0,598369 0,00 -1,67121 | 0,105439

rozdil hmotnosti stoje na *
2 vahach (%téles.hm.) 2,31695 |5.857468 | 30| 1,069422 0,00 2,16654 | 0,038627

0,34667 |0,877195|30| 0,160153 0,00 2,16459 | 0,038790 *
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4.3.2 Hodnoceni méFeni Adamsova ihlu u soubor hokejistu

Tab. 4.3.2.1 Podily probandi souboru hokejistli v zavislosti na vySce paravertebralnich

vall v hrudni (Th) a lumbélni (Lb) oblasti zad

Adamsuv thel v Th a Lb oblsti % hokejistu
Th+ : pravy paravertebraini val je vy3e nez levy 73.3

v hrudni oblasti zad

Th— :levy paravertebralni val je vy$e nez pravy 26.7

v hrudni oblasti zad

Lb+ :pravy paravertebraini val je vy$e nez levy 40

v bederni oblasti zad

Lb— :levy paravertebralni val je vy$e neZ pravy 60

v bederni oblasti zad

Z tabulky 4.3.2.1 je patrné, Ze u souboru hokejistii je pravy paravertebralni val
v hrudni oblasti vySe nez levy u 73 % probadni. U zbylych 27 % je levy
paravertebralni val vySe nez pravy.

Déle je patrné, Ze v bederni oblasti pfevazuje podil probandd s vy$Sim
paravertebralnim valem na levé strané, tedy celych 60 % probandd. U zbyvajicich 40%
probandti je vySe pravy paravertebralni val.

Graf 4.3.1 vyjadfuje hodnoceni podilu probandti souboru hokejisti v zavislosti
na vySce paravertebralnich vald a stran€ téla v hrudni a bederni oblasti graficky.

Graf 4.3.2.1 Podily probandti souboru hokejistt v zavislosti na vy$ce paravertebralnich
valli v hrudni (Th) a lumbalni (Lb) oblasti zad a stran& t&€la — srovnani podilt

Soubor hokejistu (18 - 26,99 let)

DOLb-
B Lb+
o™
i BTh+

|
‘

-70 60 -50 40 -30 -20 -10 O 10 20 30 40 50 60 70 80
%
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Nasledujici graf 4.3.2.2 uvadi podil hokejisti z celého souboru hokejistl, ktefi
maji v hrudni nebo bederni oblasti zad hodnotu Adamsova uhlu vét$i a mensi nez 5°.
Tato hodnota je duleZitd zhlediska diagnostiky idiopatické skolidzy méfené
prostfednictvim Adamsova testu (Vlach, 1986).

Hodnotu 5° piesahlo 17% probandu souboru hokejisti. Zbylych 83% mélo

hodnotu Adamsova tihlu men3i nebo rovnu 5°,

Graf 4.3.2.2 Podil hokejisti v zavislosti na kritické hodnoté Adamsova thlu 5°

Soubor hokejist( (18 - 26,99 let)

o Adamsiv Ghel > 5°
® Adamsuv uhel < 5°

4.3.3 Hodnoceni vyviZenosti stoje souboru hokejista

Z nasledujiciho grafu 4.3.3.1 je zfejmé, Ze 70% probandi souboru hokejisti

zatéZuje vice levou nohu, neZ pravou. Zbylych 30% zatéZuje naopak vice nohu levou.

Graf 4.3.3.1 Podil hokejistii v zavislosti na stranové diferenciaci stoje na dvou
vahéach

Soubor hokejisti (18 - 26,99 let)

W etSi zateZ na levé noze

B mensi zatéZ na levé
noze

Graf 4.3.3.2 vyjadiuje podil hokejistii, ktefi presahuji 10% hranici pro uréeni
nevyvazeného stoje. U souboru hokejistti pfekrocilo tuto mez 7% probandi. Zbylych 93

% ma stoj vyvazeny.
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Graf 4.3.3.2 Podil hokejisti z celého souboru hokejisti s vyvazenym a nevyvaZzenym
stojem

soubor hokejist 18 - 26,99 let

7%

0 nevyvazeny stoj

93%
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4.3.4 Hodnoceni bilateralné méfenych parametri kontrolniho souboru

Tabulka 4.3.4.1 uvadi srovnani hodnot bilaterdlné meéfenych parametri,
Adamsova thlu a rozdilu hmotnosti testu stoje na dvou vahach snormou, tedy 0
hodnotou. Pro testovani byl zvolen jednovybérovy t-test. Z vysledku plyne, Ze hodnoty
prumérného rozdilu levé a pravé strany vysky bodu acromiale a bodu angulus inferior
jsou signifikantné vyssi proti normé (0) na hladiné vyznamnosti 0,1 %.

Dale miZeme pozorovat, Ze hodnota Adamsova uhlu v lumbalni oblasti
dosahuje na 1% hladiné vyznamnosti vyrazné niz$ich hodnot proti norme (0). Znamena
to tedy, Ze u kontrolniho souboru je levy paravertebralni val v lumbalni oblasti zad niZe,

neZ pravy paraveretbralni val.

Tab. 4.3.4.1 Kontrolni soubor 18 — 26,99 let - primérné rozdily bilateralné méfenych
rozméri, primérné hodnoty Adamsova uhlu, primérny rozdil hmotnosti testu stoje na 2
vahéach.

Bilateralni rozméry - kontrola 18 - 26,99 let
prumér SD N [ Std.Err. | Reference | t-value p vyzn.
rozdil a - z (cm) 0,76667 | 0651435 | 30| 0,118935 0,00 6,44608 | 0,000000 | =+
rozdilic—z(cm) | -0,13000 | 0,683374 |30 | 0,124766 0,00 -1,04195 | 0,306045
rozdil is- z (cm) -0,02333 | 0,515741 | 30| 0,094161 0,00 -0,24780 | 0,806033
rozdil ai - z (cm) 0,66333 | 0,858420 | 30| 0,156725 0,00 423246 | 0,000212 | ==
rozdilisp-z(cm) | 0,01333 | 0,282517 [ 30| 0,051580 0,00 0,25850 | 0,797850
'f::ge‘t’f;;‘( c",:; -0,02333 | 0515741 |30| 0094161 | 000 | -024780 |0,806033
Adamsiv thel - th (°) | -0,80000 | 3,635552 |30 | 0,663758 0,00 -1,20526 | 0,237847
Adamsiv thel - Ib (°) | -1,73333 | 3.244978 | 30| 0,592449 0,00 -2,92571 | 0,006613 |
rozdil hmotnosti stoje
na 2 vahach 1,97238 | 6,179613 {30 1,128238 0,00 1,74820 | 0,091011
(%téles.hm.)
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4.3.5 Hodnoceni méreni Adamsova ihlu u kontrolniho souboru

Tab. 4.3.5.1 Podily probandi kontrolniho souboru v zavislosti na vysce
paravertebralnich valid v hrudni (Th) a lumbalni (Lb) oblasti zad

Adamsuv uhel v Th a Lb oblsti % probandu
Th+ : pravy paravertebralni val je vySe 47
nez levy v hrudni oblasti zad

Th- :levy paravertebralini val je vy3e nez 50
pravy v hrudni oblasti zad

Lb+ :pravy paravertebraini val je vy3e 30
nez levy v bederni oblasti zad

Lb- :levy paravertebralni val je vy3e nez 10
pravy v bederni oblasti zad

Th 0 : paravertebraini valy jsou ve stejné 3
vysce

Z vy3e uvedené tabulky 4.3.1.5 je patrné, Ze u kontrolniho souboru je v hrudni
oblasti zad pravy paravertebralni val vySe nezZ levy u 47 % probandi. U 3% probandui
kontrolniho souboru jsou paravertebrélni valy ve stejné vySce a u 50% probandi je vyse
levy paravertebralni val.

Déle miizeme pozorovat, Ze v lumbalni oblasti zad je u 70% probandii vyse
levy paravertebralni val nez pravy. Zbylych 30% probandi ma vy$e pravy
paravertebralni val.

Graf 4.3.5.1 vyjadfuje hodnoceni podilu probandi kontrolniho souboru
v zavislosti na vySce paravertebralnich vali a strané téla v hrudni a bederni oblasti
graficky.

Graf 4.3.5.1 Podily probandi kontrolniho souboru v zavislosti na vySce
paravertebralnich valti v hrudni (Th) a lumbalni (Lb) oblasti zad a strané t&la — srovnani

podili Kontrolni soubor (18 - 26,99 let)

1] amo

OLb-

OTh+

80 -70 60 -50 40 -30 -20 -10 O 10 20 30 40 50 60
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Nasledujici graf 4.3.5.2 uvadi podil probandi kontrolniho souboru, ktefi maji
v hrudni nebo bederni oblasti zad hodnotu Adamsova uhlu vétsi a mensi nez 5°. Tato
hodnota je uréujici pro uréeni diagnézy idiopatické skoliézy pomoci méfeni Adamsova
uhlu.

Hodnotu 5° presihlo 17% probandu kontrolniho souboru. Zbylych 83%
mélo hodnotu Adamsova tihlu mensi nebo rovnu 5°. Je nutné také poznamenat, Ze

kontrolni soubor vykazuje stejné hodnoty, jako soubor hokejisti.

Graf 4.3.5.2 Podil probandui kontrolniho souboru v zavislosti na kritické hodnoté
Adamsova thlu 5°

Kontroini soubor (18 - 26,99 let)

17%

p Adamsuv thel > 5°
m Adamsuv uhel < 5°

4.3.6 Hodnoceni vyvaZenosti stoje u kontrolniho souboru

Z nasledujiciho grafu 4.3.6.1 je zfejmé, Ze 60% probandi kontrolniho souboru
zaté¢Zuje vice levou nohu, neZ pravou. Zbyvajicich 40% zatéZuje naopak vice nohu

pravou.

Graf 4.3.6.1 Podil probandti kontrolniho souboru v zavislosti na stranové diferenciaci
stoje na dvou vahach

Kontrolni soubor (18 - 26,99 let)

B WtSi zateZ na levé noze

B mensi zatéZ na levé
noze
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Graf 4.3.6.2 vyjadfuje podil probandi kontrolniho souboru, ktefi piesahuji
10% hranici pro uréeni nevyvazeného stoje. U kontrolniho souboru piekrocilo tuto

hranici 17% probandi. Zbylych 83 % ma stoj vyvazeny.

Graf 4.3.6.2 Podil probandt kontrolniho souboru s vyvazenym a nevyvaZenym stojem

Stoj na 2 vahéach - kontrolni soubor 18 - 26,99 let

17%

0O Rozdil hmotnosti
vetSinez 10%
celkové hmotnosti

83%

4.3.7 Porovnani bilateralné méFenych parametrii, Adamsova thlu a vyvaZenosti

stoje na dvou vahach mezi souborem hokejisti a kontrolnim souborem

Pro vyhodnoceni srovnani souboru hokejistii a kontrolniho souboru byl pouzit
dvouvybérovy parametricky t-test. Testovani shody rozpéti SD pomoci Levenova testu
prokazalo u znak: rozdil vysky bodu akromiale od zemé, rozdil vysky bodi iliospinale
od zemé, rozdil vySky bodu angulus inferior od zemé, rozdil vysky bodi iliospinale od
zemé a rozdil délky dolni koncetiny rozdilné rozpéti SD u kontrolniho souboru a
souboru hokejistii. U téchto znaki bylo tedy srovnani mezi obéma soubory provedeno
pomoci neparametrického Mann — Whitneyho U testu. Vysledky neparametrického
testovani neobjevily Zadné vyznamné rozdily mezi testovanym souborem hokejisti a
kontrolnim souborem (tab. 4.3.7.1).

Vysledkem srovnani obou soubori je zjisténi, Ze se mezi sebou pfili§ nelisi.
Pouze rozdil vy$ky bodu akromiale od zemé dosahuje na 5% hladiné vyznamnosti vys$si
primé€mé hodnoty u kontrolniho souboru (0,77 mm). Toto zji§téni potvrdil i

neparametricky test.
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Tab. 4.3.7.1 Srovnani prumérid bilateralné méfenych parametra téla, primérd
Adamsova uhlu hrudni a lumbalni oblasti zad a primémého rozdilu hmotnosti stoje na
dvou vahach mezi souborem hokejisti a kontrolnim souborem

Srovnéni souboru hokejistl a kontrolniho souboru (18 — 26,99 let)

Levene | p-Leven | vyzn.
pramér prumér SD SD

hokejisté | kontrola | tValue P hokejisté | kontrola | F-ati°

p
Variances

rozdil a -z (cm) 0,187 0,767 | -2,515 | 0,015 1,082 0,651 2,759 | 0,007938 | 8,544 | 0,004936 *

rozdil ic - z (cm) 0,127 -0,130 | 1,101 0,276 1,079 0,683 | 2,491 | 0,016550 | 3,060 | 0,085557

rozdil is— z (cm) 0,347 -0,023 | 1,992 | 0,051 0,877 0516 | 2,893 | 0,005546 | 6,503 | 0,013436

rozdil ai - z (cm) 0,347 0,663 | -1,141 | 0,259 1,254 0,858 | 2,136 | 0,045286 | 4,835 | 0,031894

rozdilisp-z (cm) | 0,127 0,013 | 0,803 | 0,425 0,719 0,282 | 6,480 | 0,000003 | 13,724 | 0,000474

rozdil délky dol.

o atimy (omy | 0347 | 0023 | 1992 | 0051 | 0877 | 0516 | 2893 | 0005546 | 6503 | 0013436
Ad’"‘t’h"zf,)“h" = | 0917 | 0800 | 1916 | 0060 | 3296 | 3636 | 1,217 | 0600902 | 3525 | 0,065487
Adamﬁ,“{,}“"" = | <1000 | 1,733 | 0871 | 0387 | 3277 | 3245 | 1,020 | 0.957664 | 0,379 | 0,540939

rozdil hmotnosti
stoje na 2 vahach | 2,317 1,972 0,222 0,825 5,858 6,180 1,113 | 0,775054 | 0,579 | 0,449757
(%téles.hm.)

Srovnéni hokejisti a kontroly (18 - 26,99 let) - Mann - Whitney U test

Rank Rank U 4 p-level ¥4 p-level | 2*1side vyzn.
Sum Sum d
rozdil a -~z (cm) 773,50 | 1056,50 | 308,50 -2,092 |0,03644 | -2,093 | 0,036320 | 0,03577 *
rozdil ic - z (cm) 954,00 | 876,00 | 411,00 0,577 |[0,56422| 0,577 | 0,563901 |0,57184
rozdil is- z (cm) 1005,00 | 825,00 | 360,00 1,331 0,18332( 1,332 | 0,182811 | 0,1878
rozdil ai - z (cm) 843,50 | 986,50 | 378,50 -1,057 |0,29047 | -1,058 | 0,290144 | 0,29279
rozdil isp - z (cm) 997,00 | 833,00 | 368,00 1,212 |0,22539 | 1,215 | 0,224273 | 0,23008

rozdil d""’;:"‘:;' konletiny | 400500 | 825,00 | 360,00 | 1,331 |0,18332| 1,332 | 0,182811 | 0,18718

Adamstv uhel - th (°) 996,00 | 834,00 | 369,00 1,198 [0,23110| 1,215 | 0,224407 | 0,23589

Adamsuv thel - Ib (°) 984,50 | 845,50 | 380,50 1,028 |0,30418 | 1,040 | 0,298421 | 0,30658

rozdil hmotnosti stoje na 2
vahéch (%tles.hm.) 929,00 | 901,00 | 436,00 0,207 (0,83602| 0,207 | 0,836024 | 0,84297

108




4.3.8 Korelace znaku souboru hokejistii a kontrolniho souboru

Pro hodnoceni vzajemnych zavislosti parametrii souboru hokejisti a kontrolniho
souboru jsem pouZil opét program STATISTICA 6.0. Pro vyhodnoceni viech métenych
znakl byl zvolen standardni korela¢ni test. V tabulkach jsou zaznamenany hodnoty
korelaéniho koeficientu r(x,y). Koeficienty ozna¢ené Cervené jsou vyznamné na 1%
hladin€ vyznamnosti. Parametry souboru hokejisti i kontrolniho souboru, které
vykazovaly na 1% hladiné¢ vyznamnosti odchylky od normalniho rozloZeni, byly
testovany neparametricky pomoci Spearmanova korela¢niho testu.

Kladné hodnoty korela¢niho koeficientu vyjadfuji pfimo umérnou zavislost
porovnavanych znakid, zaporna hodnota korelaéniho koeficientu vyjadfuje neptimou

uméru zavislosti porovnavanych znakl (Zvara, 2004).

4.3.8.1 Vyhodnoceni korelaci méfenych parametrii u souboru hokejistu (18 — 26,99 let)

Z vysledki korelaéni tabulky souboru hokejisti (viz. graf pfil. 9.1.1) mizeme
zjistit n€kolik vyznamnych zavislosti, které souvisi s drzenim téla, ale miZeme také
pozorovat zavislosti zcela logické, které spolu zakonité souviset musi. Mimo tyto znaky
se zde vyskytuji takové, které spolu zdanlivé nesouvisi.

Test normality prokéazal na 1% hladiné vyznamnosti odchylku od normalniho
rozdéleni u parametri tloustky kozZni fasy nad bicepsem (graf 9.2.1.13 pfilohy) a
Adamsova uhlu v hrudni oblasti (graf 9.3.1.8) Tyto dva parametry byly jesté jednou
testovany s ostatnimi Setfenymi parametry pomoci Spearmanova testu. Vysledky

signifikantné zavislych parametri ukazuje tabulka 9.1.2 pfilohy.

Vyhodnoceni korelaci souboru hokejistii a Spearmanova korela¢niho testu:

- bicristalni Sitka a bispinalni Sifka spolu souvisi, oba rozméry jsou pfimo umérné
podminény velikosti panve.

- koZni fasa suprailiakalni a télesna vaha spolu souvisi, oba parametry jsou na sobé
pfimo umémé zavislé.

- transverzalni primér hrudniku a sagitalni primér hrudniku spolu souvisi, oba rozméry

jsou pfimo umérné zavislé na velikosti hrudniku.
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- transverzalni primér hrudniku a obvod hrudniku spolu souvisi, oba rozméry jsou na
sob€ pfimo umeérné zavislé

- torakalni index a sagitalni primér hrudniku spolu souvisi, znaky jsou na sob& pfimo
umérné zavislé

- hodnoty tloustky koznich fas spolu souvisi, jsou ptimo zavislé na celkovém télesném
sloZeni

- koZni fasa subskapularni a obvod hrudniku spolu souvisi — vétsi tloustka této kozni

fasy ovlivni méfeni obvodu hrudniku dosaZenim vys$$i hodnoty obvodu hrudniku

Pfi hodnoceni drZeni téla jsem se zaméfil na zavislosti mezi znaky bilateralné
méfenymi, které by mohly souviset s lateralitou a stranovym zaté¢Zovanim. Dospél jsem

k témto zjisténim:

- rozdil vysky bodu iliocristale od zemé& koreluje na 1% hladin€ vyznamnosti
s rozdilem vysky bodi iliospinale od zemé. Tyto body spolu tzce souvisi diky jejich
poloze na panvi. Zajimavéj$i je pfimo umérna zavislost t€chto bodi na délce dolni
konetiny. Znamena to tedy, Ze napt. delsi leva koncetina zptisobi vyvyseni levého bodu
iliocristale a iliospinale.

- hodnota Adamsova thlu v hrudni oblasti patefe nepiimo umérné koreluje
s hodnotou sagitdlntho priméru hrudniku a hodnotou torakalniho indexu. Tento
poznatek potvrzuje jedno z diagnostickych kritérii skolidzy, oznacované jako dorsum
planum (vétsi zakfiveni vede ke zplosténi hrudniku, tedy i ke zmenSeni sagitalniho
priméru hrudniku a zmen$eni hodnoty torakalniho indexu).

4.3.8.2 Vyhodnoceni korelaci méfenych parametrii u kontrolniho souboru (18 — 26,99
let)

Stejn€ jakou u souboru hokejisti, miZeme u kontrolniho souboru pozorovat
zavislosti znaku, které spolu logicky souvisi, nebo zdanlivé nemaji nic spole¢ného.
Vyznamnou pozornost si zaslouZi znaky, které souvisi s drZzenim té€la. Odchylky od
normalniho rozloZeni byly zaznamenany u téchto parametri: koZni fasa nad bicepsem,
koZni fasa subskapularni, rozdil vysky is-z, rozdil vysky isp-z, rozdil délky dolnich
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koncetin, Adamsuv thel vth a lb oblasti zad. Tyto znaky byly testovany s ostatnim
parametry pomoci Spearmanova testu. Vysledky korela¢nich koeficienti uvadi tab.

ptilohy 9.1.3 a vysledky Spearmanova testu tabulka 9.1.4 ptilohy.

U hodnoceni kontrolniho souboru se zaméfim na znaky, které souvisi s drZzenim téla:

- délka dolni kon¢etiny pfimo imémé ovliviiuje vysku bodu iliospinale od zem¢.

- hodnota Adamsova uhlu v hrudni oblasti zad nepfimo umérné koreluje s lateralitou.
Znamena to tedy, Ze levaci maji pravy paravertebralni val vySe nez levy a prvaci naopak
vySe levy paravertebralni val ( v pfipad€ kontrolniho souboru).

- v pfipadé€ kontrolniho souboru lateralita ovliviiuje drzeni hokejky (pravak drzi hokejku

pravou rukou nahofe).

4.4 Vyhodnoceni dosahu (test hlubokého predklonu)

Tab.4.4.1 Vyhodnoceni testu hlubokého piedklonu souboru hokejisti a kontrolniho
soboru (18 — 26,99 let):

t-test hlubokého predklonu souboru hokejistu a kontrolniho souboru (18 - 26,99 let)

prumeér SD N | Std.Error | Reference | t-value P vyznamnost

hokejisté | 7,0667 | 9,0246 |30 | 1,64766 0,00 4,28891 | 0,00018 bl

kontrola |-3,6633 (11,8600 (30| 2,16532 0,00 -1,69182 | 0,10140

Tab.4.4.2 Hiloubka piedklonu (vykon v cm): kladné znaménko znamena

nedosaZeni urovné podlozky, zaporné znaménko dosaZeni pod urovei podlozky

Vék
vykonnost | 15-17,99 | 18-29,99 | 30-39,99 | 40-49,99 50 - 60
slaba >0 >3 >4 >5 >7
snizena -1--3 2-0 3-1 5-2 6 -4
pramérna 4 - -8 -1-6 0--5 1--3 3-0
dobra 9 - -13 -7 - 12 6 - -10 4 - -7 -1--5
vyborna -14 > -13 > -11 > -8 > 6 >

Zdroj: Teply, 1995

Priumérna hodnota dosaZzené vzdalenosti 7,07 cm testu hlubokého pfedklonu

souboru hokejistt spada podle tabulky 4.4.2 do kategorie slabé vykonnosti. Podle Jandy
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(2004) je tato hodnota také podprimémad, protoZe nebylo dosaZeno Spickami prsti
urovné podlozky.

Primérna hodnota dosaZzené vzdalenosti -3,66 cm testu hlubokého predklonu
kontrolniho souboru spada podle tabulky 4.4.2 do kategorie prumérné vykonnosti.
Podle Jandy je vyhodnoceni obdobné s tim rozdilem, Ze za primér povaZuje dosaZeni
urovné podlozky. Nadpriméma hodnota by odpovidala urovni dosahu rovnajici se
velikosti dlané probanda. V naSem ptipadé se hodnota priméru dosahu kontrolniho

souboru nebliZi velikosti dlané.

Porovnani hodnot priméri dosahu v hlubokém pifedklonu souboru hokejisti a
kontrolniho souboru pfina$i zjisténi, Ze se oba soubory signifikantné liSi.

Jednovybérovy t-test potvrdil rozdil mezi obéma soubory na 0,1% hladiné vyznamnosti.

Graf. 4.4.1  Srovnani priméru, SD a SE hloubky pfedklonu souboru hokejistii a
kontrolniho souboru (18 — 26,99 let):

Box & Whisker Plot
Test hlubokého pfedkionu
20 v v v v

15p 4

0p <

| - .

-10 p q

-15 p —

o Mean

-20 - A - - 1SE
soubor hokejistu +SD

kontrolni soubor

Podle grafu 4.4.1 miZeme pozorovat, Ze se soubor hokejistti a kontrolni soubor
1i§i rozpétim SD a hodnotou priiméru dosazené vzdalenosti od podloZky v hlubokém
predklonu. Odlisnost SE obou mezi obéma soubory je minimalni. JelikoZ se soubor
hokejisti a kontrolni soubor 1i8i rozpétim SD, pouzil jsem pro kontrolu neparametricky

Mann-Whitney U test.
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Tab. 4.4.3 Srovnani hloubky pfedklonu souboru hokejisti a kontrolniho souboru (18 —
26,99 let) — neparametricky Mann-Whitney U test:

Srovnani dosahu hokejistu a kontroiniho souboru (18 - 26,99 let) - Mann-Whitney U test

Rank | Rank U ¥ 4 p-level Zz p-level | ValidN | 2*1sided | vyznamnost
Sum Sum
dosah | 114250 | 687,50 | 222,50| 3,36| 0,0008 | 3,3651| 0,0008 30,00 0,00058 wan

Z tabulky 4.4.3 je patrny vyznamny rozdil Grovné dosazené vzdalenosti testu
hlubokého pfedklonu mezi souborem hokejisti a kontrolnim souborem na 0,1% hladiné
vyznamnosti, stejné jako pii testovani parametrickym jednovybérovym t-testem.

Signifikantni rozdil mezi obéma soubory je tedy potvrzeny i timto testem.

Grafy 4.4.2 a 4.4.3 vyjadiuji podil probandi se zapornou hodnotou dosahu
(nedosdhne urovné podlozky) a kladnou hodnotou dosahu (pfekond v hlubokém
pfedklonu uroveii podlozky) soboru hokejistii (graf ¢. 4.4.2) a kontrolniho souboru (graf
¢.4.4.3):

Graf 4.4.2 Hluboky piedklon - procentudlni zastoupeni hokejistii s kladnym dosahem
(dosahuji urovné podlozky, znac¢eno hokejisté +) a zdpornym dosahem (nedosahuji pod

uroveii podlozky, znaceno hokejisté -):

Podil kladnych a zapormych hodnot dosahu
hokejistl (22 - 26,99 let)

8%

& hokejisté -
0 hokejisté +
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Graf 4.4.3 Hluboky p¥edklon - procentualni zastoupeni kontrolniho souboru s kladnym
dosahem (dosahuji urovné podloZky, znaceno kontrola +) a zipornym dosahem
(nedosahuji pod troveii podlozky, zna¢eno kontrola -):

Podil kladnych a zapornych hodnot dosahu
kontroly (22 - 26,99 let)

@ kontrola -
g kontrola +

Z grafi 4.4.2 a 443 je patrny signifikantni rozdil drovni dosahu souboru
hokejisti a kontrolniho souboru. Zajimavé je zjisténi, Ze 63% probandi kontrolniho
souboru ptekonalo troveii podloZky. Hokejisté naopak v trovni dosahu zaostavaji,
uroveri podlozky piekonalo pouze 17 %.

Graf 4.4.4 srovnava prumémou kladnou a primérnou zapornou hodnotu dosahu
souboru hokejisti a kontrolniho souboru. Primér hokejistt a kontrolniho souboru, ktery
nedosahl urovné podlozky, se pohybuje na ptiblizné shodnych hodnotach. U souboru
hokejistu, ktery nedosahuje arovné podlozky, je priméma vzdalenost dosahu 9,96 cm
od podlozky vyS$e, u kontrolniho souboru je priimérna vzdélenost dosahu 9,46 cm od
podlozky. Primér hokejisti a kontrolniho souboru, ktery naopak dosahuje pod urovei
podlozKy, se vyrazné li§i. U hokejistt je hodnota priméru dosahu pod uroveii podlozky

na hodnoté 5 cm, u kontrolniho souboru 11,26 cm.
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Graf 4.4.4 Srovnani pramérii dosahu souboru hokejisti a kontrolniho souboru (18 —
26,99 let):

Srovnani kladnych a zapornych hodnot priméri dosahu
hokejisti a kontroly (18 - 26,99 let)

10,0000,
5,0000
. 0,0000
prumér (cm) 50000
-10,0000
-15,0000 <&

hokejisté a kontrolni soubor

4.5 Vyhodnoceni podilu tukové frakce a hodnoceni optimdlni hmotnosti

Struéné statistické charakteristiky BMI a vysledkt soucti koZnich fas jsou uvedeny
v nasledujicich tabulkach:
Tab. 4.5.1 Zakladni statistickd charakteristika hodnot: BMI, souctu 4 koZnich fas a

souctu 3 koZnich fas souboru hokejisti:

Charakteristiky BMI a sou¢tu 3 a 4 koznich Fas souboru hokejistu
n | primér | Minimum | Maximum SD SE
BMI 30| 24,35 15,35 30,22 3,556 | 0,65
sutet 4 koz.fas 30| 41,58 20,50 77,00 1540 | 2,81
soutet 3 koz.fas |30 36,28 17,50 69,00 13,62 | 2,49

V ptiloze jsou dale uvedeny histogramy normality sledovanych hodnot (BMI,
soucet 4 koznich fas, souéet 3 kozZnich fas) souboru hokejistu, které nejevi vyznamné

odchylky od normalniho rozdéleni (kapitola 9.4.1 ptilohy).
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Tab. 4.5.2 Zakladni statisticka charakteristika hodnot: BMI, sou¢tu 4 koZnich fas a

sou¢tu 3 kozZnich fas kontrolniho souboru:

Charakteristiky BMI a soudtu 3 a 4 koZnich fas kontrolniho souboru
n | pramér | Minimum | Maximum SD SE
BMI 30| 23,96 18,16 29,07 3,08 0,56
sutet 4 koz.fas 30( 42,32 18,00 81,00 16,60 | 3,03
soucet 3 koz.fas |30| 36,03 14,00 73,00 1460 | 2,67

V pfiiloze jsou dale uvedeny histogramy normality sledovanych hodnot (BMI,

souéet 4 koznich fas, soucet 3 koznich fas) kontrolniho souboru, které také nejevi

vyznamné odchylky od normalniho rozdé€leni (kapitola 9.4.2 ptilohy)

Podle tab. 4.5.3 miiZeme zjistit, Ze porovnani primérnych hodnot BMI, souctu 4

koZnich fas a souétu 3 kozZnich fas mezi souborem hokejistii a kontrolnim souborem

nepiinasi Zadné vyznamné rozdily mezi obéma soubory. K testovani obou soubori byl

pouZit pouze parametricky test, protoZe oba soubory vykazuji normalni rozloZeni a

jejich rozpéti SD je téméf shodné (viz. vysledky Levenova testu — p-Levene).

Tab. 4.5.3 Srovnani BMI, sou¢tu tloustky 4 koznich fas (podle Durnina a Womersleyho
1974) a souctu 3 koznich fas (podle Chytrackové, 1999) souboru hokejisti a

kontrolniho souboru:

Srovnani BMI, souétu 4 a sou¢tu 3 koZnich Fas souboru hokejisti a kontrolniho souboru

pramér prumér | t-value ) SD sD F- p Levene p-
hokejisté | kontrol.s. hokejisté | kontrol.s. | ratio | variances | F(1,df) | Levene
BMI 24,347 | 23,964 | 0,446 |0657| 3,55 3,08 1,33| 045 0,45 0,51
soutet4 koz.fas | 41,583 | 42,317 | -0,177 (0,860| 15,40 1660 |1,16| 0,69 0,07 079
soucet 3 koz. fas | 36,283 | 36,033 | 0,069 |0,946| 13,62 1460 (1,15 0,71 0,06 0,81
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Tab. 4.5.4 Vypocet procenta tuku ze ctyr koZnich Fas podle Durnina a Womersleyho 1974
(biceps, triceps, nad spinou a pod lopatkou):

Soudet &yt Mu2 (vékova kategone) Zeny (vékovi kategone)

koraich fas amm)f 15 5y |y 39 [0 49| so+ 17 29 30 39 [ 40 39 | so+
15 48 10.5 -
20 8.1 12.2 122 176 141 17.0 198 214
25 10,5 142 150 196 168 194 n.2 240
W 129 162 17.7 1X.6 195 NN RER NI
3s 147 177 19.6 20K s AR 264 ALY
40 164 192 M4 AR 24 288 LN 03
45 17.7 204 230 247 290 209 6 319
S0 19.0 218 246 265 26.5 K2 30 g
S 200 228 259 279 27IR 294 LA | RENY
60 212 AR 270 292 29.4 30,6 332 57
69 322 243 282 W4 .2 e W 36.7
70 230 2501 293 6 a2 LR S50 Lriv]
7% 240 2849 A 27 122 g 1§y AR 7
80 248 6.6 3.2 LR ] LKW 4.3 AL e
8S 288 722 LA K 4.0 81 s 404
90 262 2TR .0 ERN 4R RRR) L) 412
95 269 84 117 6.6 156 36,4 LU R 419
100 276 290 314 74 4 7.2 w7 426
108 282 M6 s} R i1 LYA] 04 ERR
110 288 0.1 K 9o 17K 8.6 410 419
1"ns 294 0.6 64 07 (LR ) 9.1 41 449
120 0.0 i) 7.0 404 W.0 9.6 42.0 491
125 .S LT 76 0.1 9.6 40,1 428 457
130 1.0 vy 8.2 41 8 40.2 306 430 462
138 1S 2.8 K7 424 408 411 439 467
140 120 327 192 10 403 416 440 472
145 325 134 197 416 418 421 445 477
150 129 IERY 40,2 44| 423 426 450 482
15s 13 3119 107 46 a°s 431 394 a7
160 17 43 41.2 451 4933 436 458 492
165 L N 4.6 416 456 47 M40 462 496
170 S R 420 461 4.1 44 46.6 0.0
175 9 4R 470 04
180 8% 452 474 SOX
185 5.6 456 478 S1.2
190 1S9 459 482 516
195 46.2 485 S0
200 - - - - 46.5 K8 §24
205 - - - 491 $27
210 - 494 S3.0

Zdroj: Chytrackova, 1999
Tab. 4.5.5 Doporucené hodnoty procenta tuku pro vypocet % tuku ze souctu &tyr
koznich Fas podle Durnina a Womersleyho 1977:

vék do 40 let | vék nad 40 let
Zeny | 17-24% 25 -30%
muzi | 14-19% 20 - 25%
Zdroj: Chytrackova, 1999

U souboru hokejisti a kontrolniho souboru byly vypoditiny primérné
hodnoty souétu tloust’ky koznich Fas a vékovy primér a zaFazeny podle tabulky

4.5.4 do prislusnych kategorii procentudlniho zastoupeni tuku:
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Tab. 4.5.6 Primémé hodnoty souétu 4 koznich fas (biceps, triceps, nad spinou, pod

lopatkou - mm) a primémé % zastoupeni tuku u souboru hokejisti a kontrolniho

souboru podle sou¢tu 4 koZnich fas:

prumérny vék hokejisté: 20,9 prumér
prumérny vék kontrola: 21,8 soubor hokejistu kontrolni soubor
soucet 4 koznich Fas (mm) 41,6 423
% tuku podle souttu 4 koz. fas 16,4 -17,7% 16,4 -17,7 %

Z tabulky 4.5.6 je patrné, Ze se soubor hokejistli a kontrolni soubor v mnoZstvi
podkozniho tuku podstatné neli$i. Procentualni zastoupeni tuku u obou soubort je podle
sou¢tu 4 koznich fas primémé, pohybuje se vrozmezi 16,4 — 17,7 jak u souboru

hokejistu, tak u kontrolniho souboru.

Tab. 4.5.7 Pétistupiiova norma souctu tFi koznich Fas — muZi (triceps, nad

spinou, pod lopatkou):
Mnozstvi podkozatho tuku (mm)
Vek | 2 3 4 5
Velmn nizke | Podprimérne Pramérme Nadprimérne | Velnu v vsoke
7 -9.0 9.1-13.0 13.1-21.0 21.1-35.0 M-
b 9.0 9. 1-13.5 13.6-24,0 24,1345 36.6
9 13.0 131 160 16,1260 26.1-39.8 9.6
10 13.0 131175 17,6 29.0 291 480 4K
11 -13.8 13.6-17.5 17.6 280 X1 S20 S22
12 14.5 136 180 1.1 31.S 1.6 S0 S
13 16,0 Il 198 19.6 335 33.6- S50 AR
14 13,0 131168 16.6 29,5 29.6-50.0 SO
1S 16,0 16, 1-19.5 19.6-38.5 35.6-54.0 S4.1-
16 17.0 17.1 21.8 21.6 37.0 371460 S6. |-
17 17.0 17,1 218 21.6 38.S 3R.6-55.0 SS.1-
18 19 -17.0 17,1 22,0 221 388 IR.6 S6.0 S6.1
20-21 -17.5 17,6-23,0 231 39.0 39,1 57.0 ST -
2224 -1%.0 18,1 240 241410 41,1580 SK.1-
25-29 -19.0 19.1-25.0 251425 42,6-59.0 59,1
30-19 =-21.0 21.1-26,0 26.1-45,0 45.1-61,0 61,1
40-49 =235 23.6-270 27.147,0 47.1-62,0 62,1
50-60) =235 23.6-270 27.1- 46,0 46,1 63,0 63.1-

Zdroj: Chytrac¢kova, 1999
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Tab. 4.5.8 Primérné hodnoty souétu 3 koznich Fas (triceps, nad spinou, pod
lopatkou - mm) a primérné % zastoupeni tuku u souboru hokejistii a kontrolniho

souboru podle sou¢tu 3 koZnich Fas:

prumémy vék hokejisté: 20,9 prumér
prumérny vék kontrola: 21,8 soubor hokejistu kontrolni soubor
soucet 3 koznich fas (mm) 36,3 36,0
% tuku podle souétu 3 koz. fas 23,1-39,0 % 23,1 -39,0%

Z tab. 4.5.8 je parné, Ze se soubor hokejistti a kontrolni soubor podle souétu 3 koZnich
fas mezi sebou nelisi, oba soubory opét spadaji do kategorie primérného mnoZstvi

podkozZniho tuku.

Graf. 4.5.1 Soubor hokejisti — % zastoupeni probandii s podprimérnym, primérnych,
nadprimérnym a velmi vysokym podilem tuku podle pétistupriové normy souétu 3

koznich fas (triceps, nad spinou, pod lopatkou):

% zastoupeni tuku souboru hokejistt podle
pétistupnriové normy souctu 3 koznich Fas

20%

10%

m podprimémé
O prumémé
O nadprimémé

0,
23% m velmi wsoké

47%
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Graf. 4.5.2 Kontrolni soubor — % zastoupeni probandi s velmi nizkym, podprimérnym,
prumérnych, nadprimérnym a velmi vysokym podilem tuku podle pétistuptiové normy

souctu 3 koZnich fas (triceps, nad spinou, pod lopatkou):

% zastoupeni tuku kontrolniho souboru podle
pétistupriové normy souctu 3 koznich ras

23%

m welmi nizké
m podprimémeé
0O prumémé

7%

O nadprimémé
m velmi wsoké

4.6 Vyhodnoceni optimalni télesné hmotnosti

Ze zjisténych dat t€lesné vahy a vysky byl vypocitan index BMI souboru hokejistl a

kontrolniho souboru:

- primérny BMI souboru hokejistti (n=30): 24,35

- primérny BMI kontrolniho souboru (n=30): 23,96

Hodnoty BMI obou soubort byly hodnoceny podle riiznych zdrojd, které jsou
uvedeny v kapitole 1.8.4 hodnoceni optimalini télesné hmotnosti.
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Bylo dosaZeno téchto zavéri:

Podle tabulky 1.8.4.1 kategorie BMI dle WHO je priimér hodnoty BMI souboru
hokejistl v normé, kdy se pohybuje pobliZ horni hranice kategorie normalu.
Hodnota priiméru BMI kontrolniho souboru je také na horni hranici normalu.

Vyhodnoceni optimalni hmotnosti souboru hokejisti a kontrolniho souboru podle

Riegerové (1981):

Pro hodnoceni optimalni hmotnosti obou soubori dle Riegerové (1981) byly pouZity
vzorce uvedené v obr. 1.8.4.2. Vysledky jsou nasledujici:
Tab. 4.6.1

Hodnoceni optimalni hmotnosti souboru hokejisti a kontrol. s. podle Riegerové (1981)

soubor hokejisttl kontrolni soubor
rovnice |. (3ifka ramen) kategorie silny (z = 5,73) kategorie silny (z = 5,50)
rovnice |l. (vyska vsedé) kategorie silny (z = 7,26) kategorie silny (z = 6,05)

Z tabulky 4.6.1 je patrné, Ze se soubor hokejistti a kontrolni soubor navzijem
nelisi v kategorizaci optimalni hmotnosti, vypo¢itané na zékladé regresnich rovnic. Oba
soubory byly zafazeny do kategorie IV. — silny. Znamena to tedy, Ze jejich aktualni
hmotnost je vyssi, neZ hmotnost optimalni.
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4.7 Vyhodnoceni laterality u souboru hokejistii a kontrolniho souboru

Vysledky hodnoceni laterality jsou zobrazeny v nasledujicich grafech 4.7.1 a

4.7.2. Jsou zde zobrazeny podily pavéki, levaki a ambidextru.

Graf 4.7.1 Podil pravaku, levaka a ambidextri souboru hokejisti (18 — 26,99 let)

Soubor hokejisti (n = 30)

3%

0 Pravaci
m Levaci
0O Ambidextii

Graf 4.7.2 Podil pravaki, levaka a ambidextri kontrolniho souboru (18 — 26,99 let)

kontrolni soubor (n = 30)

13%
3%

0 Pravéci
m Levaci
O Ambidextii
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K lateralit¢ se také vztahuje preference drzeni hokejky. Hodnocena byla
preference pravé ruky nahote pfi drzeni hokejky. Podily probandu, ktefi upfednostiiuji
pravou nebo levou ruku pfi tomto drZeni ukazuji nasledujici graf:

Graf4.7.3

Preference horni ruky pfi drzeni hokejky

m Hokejisté
m Kontrola

pravé ruka nahofe leva ruka nahofe Nerozhoduje
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5 Diskuze

5.1 Srovnani souboru hokejisti a kontrolniho souboru s normativnim souborem

cvitencii Ceskoslovenské spartakiady 1985

Pfi porovnani souboru hokejistti a kontrolniho souboru s normativnim souborem
zroku 1985 bylo zjist€tno mnoho rozdili u vétSiny antropometrickych charakteristik.
Hodnoceny byly tyto znaky: télesna vyska, télesna vaha, délka horniho segmentu téla,
délka predni sté€ny trupu, biakromialni $itka, bicristalni S$itka, bispindlni Sitka,
transverzalni primér hrudniku, sagitdlni primér hrudniku, torakalni index, obvod
hrudniku, koZni fasa nad bicepsem, kozni fasa nad tricepsem, koZni fasa suprailiakalni,
kozni fasa subskapularni, vzdalenost bodu symphision od zemé.

U souboru hokejisti byl zaznamenan rozdil u 11 znakd z celkovych 16. U

kontrolniho souboru se liilo znaki 6.
Signifikantn€é vysSich hodnot dosahuji znaky méfenych koznich fas, kromé koZni fasy
nad tricepsem souboru hokejistii a kontrolniho souboru. Vys$si mnoZstvi tuku mtize byt
ddsledkem rostouciho podilu obéznich jedinct, ktery popisuje Blaha (2005) v 6.
celostatnim antropologickém vyzkumu déti a mladeZze 2001, nebo by mohl byt
disledkem zmény rozloZeni tuku, ktera se projevuje vy$$im ukladanim tuku v oblasti
pasu a zad. Hodnoceni télesné hmotnosti prokazalo zvyseni tohoto parametru pouze u
souboru hokejisti, ale pouze na 5% hladiné vyznamnosti.

Dalsi vyznamny rozdil v posunu nad primér proti normativnimu souboru byl
zaznamenan u znakt bispindlni §itky a transverzalniho priméru hrudniku. Soubor
hokejistt i kontrolni soubor vykazuje signifikantn€ vyssi priimér té€chto znakd.

Zajimavé je také zjisténi, Ze oba soubory vykazuji zkraceni piedni délky trupu.
U kontrolniho souboru na 1% hladiné vyznamnosti, u souboru hokejistii na 5% hladin¢
vyznamnosti.

Pfi testovani rozdili mezi souborem hokejistii a kontrolnim souborem nebyly
zjistény vyznamné diference. Pouze hodnota biakromialni $ifky je u hokejistd vyssi na

5% hladiné vyznamnosti.

Z vys$e uvedenych poznatkl 1ze usoudit, Ze u souboru hokejist i kontrolniho

souboru nedo$lo k vyraznému naristu hmotnosti proti normativnimu souboru z roku
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1985. Nebyl zjistén ani signifikantni narist télesné vysky proti normativnimu souboru.
Dale miZeme pozorovat, Ze u soboru hokejisti i u kontrolniho souboru doslo
k signifikantnimu zvySeni hodnoty transverzalniho priméru hrudniku. Sagitalni primeér
a obvod hrudniku v$ak nebyl timto parametrem vyznamné ovlivnén.

U souboru hokejistli a ¢aste€né i u kontrolniho souboru miiZzeme pozorovat, Ze
hodnoty bicristalni a bispindlni §itky ukazuji na zvySeni $ifky panve.

Nejvice zmén miZeme zaznamenat u frakcionace tuku u obou soubori. Jak
hokejisté, tak kontrolni soubor vykazuji signifikantné vys$si miru ukladani tuku v oblasti
bok.
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5.2 Vyhodnoceni bilateralné méirenych rozméri, méfeni Adamsova ihlu, stoje na 2
vahach a laterality v souvislosti s hranim ledniho hokeje a jeho vlivu na drZeni téla,

vyhodnoceni vyskytu skoliézy u souboru hokejisti a kontrolniho souboru

Pfi hodnoceni bilaterdlné méfenych parametri byly zjistény nasledujici
poznatky. VéEtsi zmény proti normalu byly zaznamenany kupodivu u souboru
kontrolniho. Proti souboru hokejistii vykazuje vétsi rozdily ve vysce levé a pravé strany
u parametri: vySka bodu a-z, vyska bodu ai — z, Adamstiv uhel — Ib. Znamena to tedy,
Ze kontrolni soubor vykazuje horsi postaveni ramen a lopatek, které se mtize promitat
do zhorSeni lumbalni kiivky. Podle korela¢niho koeficientu nejevi znaky souvisejici
s postavenim ramen s hodnotou Adamsova uhlu signifikantni zavislost.

U souboru hokejisti miizeme pozorovat, Ze na 5% hladiné vyznamnosti je proti
normalu vys$i rozdil vysky levého a pravého bodu iliospinale anterius, ktery souvisi
s rozdilem délky dolnich kondetin, ktery je také na 5% hladin€ vyznamny.

Srovname-li Dbilateralné méfené parametry souboru hokejisti s kontrolni
souborem, zjistime, Ze kontrolni soubor vykazuje vétS§i miru zhorSeného postaveni

ramen proti souboru hokejistii (na 5% hladiné vyznamnosti).

Zajimavéjsi vysledky piinasi hodnoceni souvislosti bilateraln¢ métenych znak.

U souboru hokejisti je patrné, Ze znaky méfené na levé strané téla jsou vyse, neZ na
pravé stran€. Korelacni analyza nepotvrdila na 1% hladin€ vyznamnosti ale Zadnou
souvislost s lateralitou. Vysledky Adamsova testu vykazuji u 73% probandi prominenci
pravého paravertebralniho valu v hrudni oblasti zad a prominenci levého
paravertebralniho valu v lumbalni oblasti zad. Toto zakfiveni se také promitd do
hodnoty torakalniho indexu a sagitalniho priméru hrudniku. Z korela¢ni analyzy byla
zjisténa nepfima uméra v zavislosti Adamsova thlu v hrudni oblasti zad s témito

parametry, coZ potvrzuji i odborné studie.

Jelikoz 90% probandi jsou pravaci, ktefi upfednostiiuji drZzeni hokejky s pravou
rukou nahofte, jsou tedy pfi hie sklonéni levou ¢asti téla k zemi. Tato pozice by podle
mého nazoru mohla vést k prominenci pravého paravertebralniho valu v hrudni oblasti a
jeji kompenzaci na opa¢nou stranu v lumbalni oblasti zad. Tomu by odpovidalo i
zatiZzeni levé nohy, které se vyskytuje u 70% probandti souboru hokejistii. Zajimavé je
také hodnoceni vyvazenost stoje. Hranici nevyvaZzeného stoje (zatéZ levé nebo pravé
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nohy vétsi nez 10% celkové té€lesné hmotnosti) byla prekro¢ena pouze u 7% probandu.
Tato hodnota je ve srovnani s kontrolnim souborem o 10% nizZ$i. Znamena to tedy, Ze
mira vyvazenosti stoje je u souboru hokejistii vétsi. Podle mého nazoru je to dusledkem

dlouhodobé jizdy na bruslich, ktera vyZaduje velkou miru rovnovahy a stability stoje.

Hodnoceni souvislosti bilaterdlné¢ méfenych parametrii u kontrolniho souboru
pfinasi nasledujici zji$téni. Postaveni ramen kontrolniho souboru je vyssi na levé strané.
Je to stejny trend, jako u souboru hokejistid s tim rozdilem, Ze kontrolni soubor vykazuje
vy$$i odchylku mezi vy$kou levé a pravé strany ramen. Dile je zde patrny rozdil
v postaveni panve, kdy je jeji prava strana v primeéru vyse, nez leva. V tomto parametru
se kontrolni soubor od souboru hokejisti lisi.

Dalsi rozdil miZeme pozorovat ve vysledku méfeni Adamsova thlu. V hrudni
oblasti zad je podil probandli s pravostrannou a levostrannou prominenci vyrovnany,
zatimco v lumbadlni oblasti zad pfevlada levostranna prominence. U souboru hokejisti je
tedy vétsi podil probandu s pravostrannou prominenci v hrudni oblasti zad.

Z hlediska vyvazenosti stoje také pievlada u kontrolniho souboru zatéZ na levé
noze (u 60% probandil). Zajimavé je vSak zjisténi, nevyvazeny stoj se vyskytuje u 17%

probandui.

Vysetfeni Adamsova thlu pfineslo nasledujici zjisténi. U souboru hokejisti i
kontroly byl vysky skoliézy stejny, hranici 5° Adamsova thlu pfekro¢ilo shodné 17%
probandi. Setfeni tedy neprokazalo rozdil ve vySce paravertebralnich vali mezi
souborem hokejistii a kontrolnim souborem.

Vzhledem k vyskytu skoliézy v populaci je jeji vyskyt u souboru hokejistl i
kontrolniho souboru vy$si. Lomigek (1973) uvadi vyskyt v populaci u 3 — 6%. Lonstein
(1994) uvadi rozmezi bliz§i mému zjisténi, 0,3 — 15,3%.

Zastoupeni pravaki a levakid u obou souborti se blizi udajim, které uvadi Synek
(1991), tedy 10% zastoupeni levaki, ale také Hajek (2001) — 80 — 85 % pravaki. U
souboru hokejistl je zajimavé, Ze 7% probadni byly vyhodnoceni jako ambidextii,
zatimco u souboru kontrolniho je tento daj pfiblizné poloviéni, tedy 3% ambidextri.
Zajimavé je, Ze a¢ je u souboru hokejisti vice ambidextri, preferuji vice pfi drZeni
hokejky jen jednu ruku, zatimco u kontrolniho souboru je podil probandd, ktefi pti
drzeni hokejky levou nebo pravou ruku nepreferuji, vy$§i pfi men$im podilu
ambidextri.
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5.3 Vliv hrani ledniho hokeje na rozdéleni tukové frakce, hodnoceni optimalni

hmotnosti

Hodnoceni tukové frakce nepotvrdilo Zadny rozdil rozloZeni tuku mezi
souborem hokejisti a kontrolnim souborem. Oba soubory dopadly v hodnoceni
procentualniho zastoupeni tukové frakce a hodnoceni optimalni hmotnosti stejné.

Podle souétu 4 kozZnich fas dle Durnina a Womersleyho (1977) spada soubor
hokejistti i kontrolni soubor do kategorie primérného zastoupeni tuku. Oba soubory
dosahuji 16,4 — 17,7% zastoupeni tuku.

Pfi hodnoceni sou¢tu 3 koZnich fas (Chytrackova, 1999) dojdeme ke stejnému
zavéru, Zze obé skupiny patii do normalni kategorie. Rozdil je vSak v procentualnim
zastoupeni tuku, které se pohybuje podle této metody v rozmezi 23,1 — 39%.

Scott (1991) uvadi podle své studie vysledky % zastoupeni tukové frakce u
profesionalnich hokejisti na hodnoté¢ 11%. Tomuto &islu u souboru hokejisti této
diplomové prace nejvice odpovida hodnota sou¢tu 4 kozZnich fas dle Durnina a
Womersleyho (1977), ktera je ale pfiblizné o 6% vys$i. Vysledky % zastoupeni tuku
podle Chytrackové (1999) u souboru hokejisti se jevi jako nadprimérmné.

Hodnoceni optimalni hmotnosti pomoci BMI a regresnich rovnic ukazuje, Ze se
soubor hokejisti a kontrolni soubor vzajemné nelis§i. Hodnoty BMI obou soubori se
pohybuji kolem hodnoty 24 BMI, coZ znamena, Ze oba soubory fadime podle WHO do
kategorie normalni. Podle regresnich rovnic (Riegerova, 1981), které berou v uvahu i
té€lesné rozméry, dojdeme k zivéru, Ze oba soubory spadaji do kategorie silné,
vykazujici vyssi zastoupeni tukové frakce.

JelikoZ jsem soubor hokejisti méfil zejména v obdobi letni ptipravy, mohou byt
vysledky % zastoupeni tukové frakce odlisné od vysledki, které by byly ziskany

méfenim v plné sezoné.
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5.4 Flexiblita hokejistii — vyhodnoceni dosahu

Pii hodnoceni flexibility souboru hokejistd a kontrolniho soboru jsem dospé¢l
k t¢mto zavérim. Soubor hokejisti vykazuje signifikantni rozdil ve vysledku testu
hlubokého pifedklonu. Kontrolni soubor vykazuje u 71% probandid dosaZeni urovné
podloZky, nebo dosaZeni pod jeji uroven.. U souboru hokejisti je podil daleko nizsi,
pouhych 8%. V priméru je mira dosahu u kontrolniho souboru také signifikantné
odlisna, kdy kontrolni soubor v priméru dosahl pod uroveii podlozky o 11,3 cm,
zatimco soubor hokejistid pouhych 5 cm.

SniZena mira flexibility u souboru hokejisti je ¢asto uvadéna v literatufe. Tento
trend byl potvrzen i vtéto praci. SniZend mira flexibility v hlubokém pifedklonu je
zpusobena svalovou disbalanci urlitych svalovych skupin. Pankova (2004) uvadi
vysledky Setfeni svalové nerovnovahy u hraci florbalu. Domnivam se, Ze vzhledem
k téméF totoznému postaveni téla hraca florbalu a hokeje miZeme vyuZit jejich zjisténi.

Autorka uvadi nasledujici disbalance svalovych skupin:

- zkracené adduktory dolnich koncetin
- zkracené flexory kycelniho kloubu

- zkracené flexory kolenniho kloubu

- zkréceny m. triceps surae

- zkracena ¢ast vzpfimovace trupu

- oslabené btisni svaly

- zkracené prsni svaly

- zkracena Cast trapézového svalu

- zkracené extensory $ije

- oslabené dolni fixatory lopatek

Podle Jandy (2004) dochazi v populaci k astému zkraceni téchto svalovych skupin:
- flexory ky¢elniho kloubu
-flexory kolenniho kloubu (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.
semimembranosus)
- adduktory ky¢elniho kloubu
- m.piriformis
- m. quadratum lumborum
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- paravertebralni zddové svaly
- m. pectoralis major

- m. trapezius v horni ¢asti

- m. levator scapulae

- m. sternocleidomastoideus

Z vySe uvedeného plyne, Ze se u souboru hokejisti vyskytuji ¢asto zkracené
svalové skupiny , typické také pro béZnou populaci. Podstatny rozdil vSak vidime
v mife zkraceni, kterd je u souboru hokejisti signifikantni. Pfesnéj$i uréeni miry

zkraceni svalovych skupin celého téla by vyzadovalo komplexnéjsi vysetfeni proband.
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6. Zavér

Tato prace méla odhalit, jak se dlouhodobé hrani hokeje, trénink a soustavna
hokejova pfiprava projevuje na drZeni téla hracd, zda u nich podmifiuje skoliotické
drZeni téla, dale jak ovliviiuje rozloZeni tukové frakce a miru flexibility v hlubokém
ptedklonu. V diplomové praci byly ziskavany udaje zékladnich antropometrickych
parametru, bilateralné méfenych parametrd, hodnoty Adamsova thlu v hrudni a bederni
¢asti zad, hodnoty testu dosahu v hlubokém pfedklonu, hodnoty testu stoje na dvou
vahach, hodnoty tloustky kozZni fasy nad bicepsem, pod tricepsem, suprailiakdlni a
subscapularni kozni fasy a hodnocena byla také lateralita u souboru hokejisti a
kontrolniho souboru muzi ve véku 18 — 26 let. VySe uvedené udaje byly ziskany
méfenim 30 probandl souboru hokejisti s primérnym vékem 20,9 let a 30 probandid
kontrolniho souboru s primérnym vékem 21,8 let. Data souboru hokejistii byla ziskana
méfenim hract prazskych hokejovych klubt, zejména druholigovych, ktefi se vénuji
hrani hokeje vice neZ 10 let. Data kontrolniho souboru byla ziskana méfenim studentd
posledniho ro&niku gymnézia Svatopluka Cecha vPraze 7 a méfenim praZskych
vysokoskolskych studentt. Dal§im cilem bylo zjistit, jak se soubor hokejistti i kontrolni
soubor li$i od normativniho souboru cviencii Ceskoslovenské spartakiady z roku 1985.

JelikoZ cile prace byly vymezeny jako pfedpokladané hypotézy, bude dale

uvedeno jejich potvrzeni, ¢i vyvraceni.

1. Hodnoceni odli$nosti souboru hokejisti a kontrolniho souboru této diplomové
prace proti normativnimu souboru cviencii Ceskoslovenské spartakiady 1985 pomoci
normalizaCnich indexi ¢&asteéné potvrdilo pfedpoklad, Ze se sougasna populace
v n¢kterych antropometrickych znacich od normativni populace z roku 1985 odliduje.
Signifikantni rozdily byly zaznamenany u souboru hokejisti i kontrolniho souboru
téméf shodn€. Celkové lze konstatovat, Ze u obou soubori byl zaznamenan narist
tlouStky koznich fas (kromé koZni fasy nad bicepsem), narist $ifky panve a narGst
transverzalni $itky hrudniku. U kontrolniho souboru bylo zjidténo na 1% hladiné
vyznamnosti zkraceni délky pfedni st&€ny trupu.

Signifikantni zmény télesné vy3ky a vahy kontrolniho souboru a souboru
hokejisti této diplomové prace proti normativnimu souboru cviencd zroku 1985

nebyly i pfes vy$e uvedené zmény parametri zaznamenany.
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2. Signifikantni rozdily mezi zakladnimi antropometrickymi hodnotami mezi

souborem hokejisti a kontrolnim souborem této diplomové prace nebyly potvrzeny.

3. Piedpoklad vlivu dlouhodobého hrani hokeje na drZeni téla hract nebyl zcela
potvrzen. U kontrolniho souboru i souboru hokejisti bylo shodné zjisténo, Ze levé
rameno je vySe nez pravé. U kontrolniho souboru této diplomové prace byl rozdil vysky
levého a pravého ramene vétsi, neZ u souboru hokejisti. Na druhou stranu soubor
hokejisti vykazuje vy$8i miru prominence pravého paravertebralniho valu v hrudni
oblasti zad, neZ soubor kontrolni. Toto zji§téni mtZe souviset s drzenim hokejky (viz.

nasledujici bod) a hernim postojem ve flexi.

4. Drzeni hokejky pravou rukou nahote pravdépodobné zptisobuje pravostrannou
prominenci hrudniho paravertebralniho valu. DrZeni hokejky je také zavislé na

lateralité.

5. Soubor hokejisti se lisil v bilateralné méfenych znacich proti kontrolnimu
souboru této diplomové prace v nasledujicich znacich: kontrolni soubor vykazuje horsi
postaveni ramen a rozdilné postaveni panve, kdy jeji leva ¢ast je niZe neZ prava. U

souboru hokejistii je prava ¢ast panve naopak niZe.

6. Méfeni Adamsova uhlu neprokizalo vliv hrani hokeje na miru vyskytu
skoliézy u souboru hokejisti. Kontrolni soubor i soubor hokejistii dosahly stejného
vysledku vyskytu skoliézy, u 17% probandii obou souborti byla hodnota Adamsova
thlu v&tsi nez 5°. Z hlediska vyskytu skoliézy v populaci bylo zjisténo, Ze se mnoho
Udajh o vyskytu skoli6z v populaci li$i podle riznych autord. Zjisténa hodnota nejlépe
odpovida zjiSténi Lonsteina (1994), ktery udava &etnost skoliéz 0,3 — 15,3 % v populaci.

7. Vliv laterality byl prokazan pouze u drZeni hokejky, kdy byla pravé prava
ruka preferovana jako horni ruka, ktera hokejku drzi.

8. Bylo potvrzeno, Ze vyvazenost stoje se li$i u souboru hokejistii a kontrolniho

souboru tak, Ze hokejisté maji stoj vice vyvaZeny. Pravdépodobné je to zplisobeno
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8. Bylo potvrzeno, Ze vyvaZenost stoje se lisi u souboru hokejistii a kontrolniho
souboru tak, Ze hokejisté maji stoj vice vyvaZeny. Pravdépodobné je to zpiisobeno
technikou brusleni, ktera vyzZaduje vysoké ndroky na balanci a rovnovédhu, tedy i

vyvazenost stoje.

9. Bylo potvrzeno, Ze hrani hokeje ovliviiuje miru flexibility dosahu v hlubokém
predklonu. Kontrolni soubor vykazuje signifikantné vy$$i miru flexibility v dosahu, nez
soubor hokejistii. Zhor$ena mira flexibility dosahu hokejisti je zplisobena zkracenim
svalovych skupin dolnich kon¢etina a dolni ¢asti téla. Pro zachovani flexibility jsou tedy

nutna kompenzacni cvi€eni.

10. Zmény na télesném sloZeni hokejisti vlivem dlouhodobého hrani hokeje
nebyly potvrzeny. Soubor hokejistii i kontrolni soubor této diplomové prace shodné
dosahuji primémého procentualniho zastoupeni tukové frakce podle méfeni tloustky 3
a 4 koznich fas. Podle sou¢tu 4 koznich fas dle Durnina a Womersleyho (1977) méa
soubor hokejisti i kontrolni soubor shodné 16,4 — 17,7% tuku, podle hodnoceni souctu
3 koznich fas (Chytra¢kova, 1999) maji oba soubory shodné 23,1 — 39% tuku.

Soubor hokejistii této diplomové prace ma ve srovnani s americkymi hokejisty
s 11% tuku (Scott, 1991) vyssi podil tukové frakce podle souctu 4 kozZnich fas dle
Durnina a Womersleyho 1997 a také podle souétu 3 koZnich fas (Chytrackova, 1999).

11. Hodnoceni optimalni hmotnosti souboru hokejisti a kontrolniho souboru této
diplomové prace pomoci BMI a regresnich rovnic se ve vysledku lisi. Hodnoceni
optimalni hmotnosti podle BMI a nasledné vyhodnoceni tohoto indexu dle kategorizace
WHO je proti hodnoceni pomoci regresnich rovnic mirnéjsi o jednu kategorii. Zatimco
podle BMI patfil soubor hokejistti i kontrolni soubor do kategorie normalni, podle

regresnich rovnic dle Riegerové (1981) byl fazen do kategorie silné.
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7. Seznam pouzitych zkratek

Antropometrické hodnoty:

rozdil a — z: rozdil vysky levého a pravého bodu akromiale od zemé

rozdil ic — z: rozdil vyky levého a pravého bodu iliocristale od zemé

rozdil is — z: rozdil vy$ky levého a pravého bodu iliospinale od zemé&

rozdil ai — z: rozdil vy$ky levého a pravého bodu angulus inferior scapulae od zemé
rozdil isp — z: rozdil vysky levého a pravého bodu iliospinale posterius od zemé

ai — angulus inferior scapulae

Adams-Th — Adamstiv thel v hrudni ¢asti zad

Adams-Lb — Adamsuv uhel v lumbalni oblasti zad

IS — idiopaticka skoliéza

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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Tab. 9.1.2 Spearmaniv korelac¢ni test — soubor hokejistt

hokejisté - Spearman - korelace (18 - 26,99 let)

rozdily vy$ek bodl: |Valid | Spearman | t(N-2) | p-level |vyznam

rozdil a-z - rozdil is-z 30 | 0,509710 |3,13494|0,004012 **
rozdil a-z - rozdil isp-z 30 | 0,400156 |2,31048|0,028445 *
rozdil a-z - rozdil dol. kon&. 30 | 0,509710 |3,13494|0,004012 **
rozdil ic-z - rozdil is-z 30 | 0,665775 (4,72149|0,000059 bl
rozdil ic-z - rozdil dol. koné&. 30 0,665775 [4,72149|0,000059 e
rozdil ic-z - Adams. uhel- th 30 | -0,489716 2.97211 0,006018 o
lateralita — stoj na vahach 30 | -0,371818 2.11943 0,043054 .
rozdil dol. koné. - stoj na

vahach 30 | 0,423331 [2,47254|0,019755 *
stoj na vahach - rozdil is —z 30 | 0,423331 [2,47254|0,019755 *
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9.1.4 Spearmantiv korela¢ni test — kontrolni soubor

kontrola - korelace (18 - 26,99 let)

Valid | Spearman | t(N-2) p-level vyznam
lateralita - drzeni hokejky 30 0,682099| 4,93577 | 0,000033 bl
lateralita - Adams. uhel- th 30| -0,495559| -3,01903| 0,005359 **
drzeni hokejky - Adams. thel- th 30| -0,373293| -2,12919| 0,042169 *
rozdil ic-z - rozdil isp-z 30 0,374588| 2,13778| 0,041405 *
rozdil ai-z - Adams. uhel- Ib 30 0,388616| 2,23178| 0,033811 *
rozdil isp—z - rozdil is—z 30 0,363204 | 2,06276| 0,048521 *
rozdil dol. koné. - rozdil isp-z 30 0,363204 | 2,06276| 0,048521 *
rozdil is-z — stoj na vahach 30 0,423331| 2,47254| 0,019755 *




9.2 Histogramy normality souboru hokejistii a kontrolniho souboru

9.2.1 Histogramy normality normalizaénich indexd souboru hokejistt (18 —26.99 let):

graf 9.2.1.1. N; - télesné vyska graf 9.2.1.2 N; - télesna vaha
Histogram: tdlesnd vyika Histogram: thlesnd véha
K-S d=,17628, p> .20; Lilliefors p<,05 K-S d=,00878, p> .20; Lillefors p> .20
Shapiro-Wilkk W=,93979, p=,08978 Shapiro-Wik W=,98378, p=,01459
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graf 9.2.1.3 N; - horni segment téla graf 9.2.1.4 N; - pfedni sténa trupu
Histogram: homi segment téia Histogram: pfedni sténa trupu
K-8 d=,1178S, p> .20; Lilliefors p> .20 K-S d=,09141, p> .20; Liliefors p> .20
Shapiro-Witk W=,988345, p=,90798 ‘Shapiro-Wik W=,97134, p=,57658
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7
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graf 9.2.1.5 N; - biakromialni $itka graf 9.2.1.6 N; - bicristalni Sitka
Histogram: biakromidini §. ::;Iﬂi bicristdini §. »
- KSd= , p> .20; Lillefors p> .
. K-S d-,11‘4’ea,‘ wog:&G “ Shapiro-Wik W=,05089, p=,17639
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No. of obs.

graf 9.2.1.7 N; - bispinalni $itka graf 9.2.1.8 N; - transverzalni pr. hrudniku

Histogram: bispindini 4. Histogram: transverzdini pr. hr.
K-S d=,09635, p> .20; Lillefors p> .20 K-S d=,13128, p> .20, Lillefors p<,20
Shapiro-Wik W= 07489, p=67951 Shapiro-Wik W=,04928, p=,16167
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graf 9.2.1.9 N; - sagitalni primér hrudniku graf 9.2.1.10 Ni - obvod hrudniku

Histogram: sy - z Histogram: torakéini index
K-8 d=,11111, 20, Litkefors p> .20 K-S d=,08353, p> .20; Liliefors p> .20
Shapiro-Wilk W=,00045, p=,31811 Shapiro-Wik W=,98108, p=,85348
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X <= Cotogory Boundery X <= Catogory Boundery

graf 9.2.1.11 N; - torakalni index graf 9.2.1.12 N; - vzdalenost sy-z

Histogram: torakaini index Histogram: sy - 2
K-S d=,09353, p> .20, Liliefors p> .20 K-S d=,11111, p> .20; Lilliefors p> .20
o Shapiro- Wik W=98108, p=,85348 ‘Shapiro-Wilk W=,96045, p=,31811
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graf 9.2.1.13 N; - koZni fasa -biceps graf 9.2.1.14. N; - koZni fasa — triceps

Histogram: ko2. I. - biceps Histogram: kaZ. . - triceps
K-8 d=,10005, p> .20; Lilliefors p<,10 K-S d=,10329, p> .20; Liliefors p> .20
Shapiro-Wilk W=,90058, p=,| Shapiro-Wik W=,06374, p=,38467
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g 3 34
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graf 9.2.1.15 N; koZni fasa — suprailiakalni  graf 9.2.1.16 N; - koZni f. — subskapularni

Histogram: ko2. . - suprailak. Histogram: koZ. I. - subskapul.
K-8 0=,10112, W .20; Liliefors p> .20 K-S d=,10150, p> .20; Litlefors p> .20
Shapiro-Wikk W= 83985, p=,00009 Shapiro-Wik W=,95107, p=,16054
" 7

10
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No. of obs.




9.2.2 Histogramy normality Ni celé kontrolni skupiny (18 — 26,99 let):

graf 9.2.2.1 N; - télesna vyska graf 9.2.2.2 N; - télesna vaha
Histogram: tblesnd vyika Histogram: télesnd véha
K-S d=,08779, p> .20; Lillkefors p> .20 K-S d=,09451, p> .20, Lilliefors p> .20
Shapiro-Witk W= 97175, p=,58817 Shapiro-Wilk W=,98525, p=,41849
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X <= Category Boundery X <= Category Boundary
graf 9.2.2.3 N; - horni segment téla graf 9.2.2.4 N; - pfedni sténa trupu
Histogram: homi segment t8ia Histogram: pfedni sténa trupu
K-S d=,07724, p> .20; Liliefors p> .20 K$ d=15221, o> 20 Lillefors p<10
Shapiro-Witk W=,88157, p=,88556 1 Shapiro-Wilk W=, 96558, p=,
1"
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graf 9.2.2.5 N; - biakromialni $itka graf 9.2.2.6 N; - bicristalni Sifka
Histogram: biakromidini §. Histogram: bicrietdini 8.
K= 12008, = 20 Lillors. 02 20 ) K Shapro . - 34080, P 0043
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graf 9.2.2.7 N; - bispinalni $itka graf 9.2.2.8 N; - transverzalni pr. hrudniku

Histogram: bispindini §. Histogram: transverzaini pr. hr.

K-8 d=,13471, PZOLM’! K-S d=,16024, p> .20, Lillefors p<,
Shapio- Wik W= 96511, 9-41524 Shapiro-Wik W=,92122, D=020M
9 10
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7
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AN L Y
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X <= Category Boundary X <= Category Boundary
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graf 9.2.2.9 N; - sagitalni primér hrudniku  graf 9.2.2.10 N; - obvod hrudniku

Histogram: sagitdini pr. he. Histogram: obvod hr.
K-S d=,00819, p> 20; Liefors p> 20 Ksasnm 20; Liefors p> 20
‘Shapiro-Wik W=,06029, p=,31503 =,98001, p=,82500
"
9
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No. of obs.
~ O
N
No. of obs.
6 2 N w A ua B N @ @

graf 9.2.2.11 N; - torakalni i. graf 9.2.2.12 N; - vzdalenost sy-z

Histogram: torakaini i. Histogram: sy - z
K-8 d=,11324, p> .20; Lillefors p> K-S d=,10827, p> .20, Liliefors p> .20
Shapiro-Wik W= 97417, p-ese:w Wik W=,87282, p=, G
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$ g
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graf 9.2.2.13 N; - kozni fasa — biceps graf 9.2.2.14 N; - koZni fasa — triceps

Histogram: ko2.. - biceps Histogram: ko2 I. - tricepe
K-S d=,17035, p> .20, Liliefors p<,05 K-S d=,17504, p> .20, Likefors p<,05
Shapiro-Wik W=81952, p=00015 Shapiro-Wik W=,90193, p=,00937
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X <= Category Boundery X <= Category Boundary

graf 9.2.2.15 N; - koZni fasa — suprailiakalni graf 9.2.2.16 N; - koZni f. — subskapularni

Histogram: kaZ. I.- suprakisk. Histogram: ka2 .T. - subskapul.
K-S d=,08055, p> .20, Lilliefors p> .20 K-S d=,14799, p> .20; Lillefors p<,10
Shapiro-Wilk W=,95495, p=,22808 Shapiro-Wik W=,88542, p=,00376
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9.3 Histogramy normality bilaterdlné méFenych rozméra vékovych skupin
hokejistu a kontrolniho souboru

9.3.1 Histogramy normality souboru hokejistu (18 — 26.99 let):

graf 9.3.1.1 rozdil vy§ky a—z

Histogram: a-a

K-S d=,11543, p> .20, Lillkefors p> .20
Shapiro-

Wik W=987511, p=,68589

graf 9.3.1.2 rozdil vysky ic—z

Histogram: ic - ic

K-S d=,13956, p> .20; Lilliefors p<,15
Shapm:»MlkW—SSJO7 p=20412
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. N\
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X <= Category Boundary

graf 9.3.1.3 rozdil vysky is—z

Histogram: is - is

K-S d=,12121, p> .20, Litliefors p> .20
Shapiro-Wik

W=,96637, p=,44509

1

2 3 -3 -2 -1 0 1 2
X <= Category Boundary

graf 9.3.1.4 rozdil vysky ai — z

Histogram: ai - ai
K-S d=,07987, p> .20; Lilliefors p> .20
Shapiro-Witk W=,98065, p=,84267
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X <= Category Boundary = Category Boundary
graf 9.3.1.5 rozdil vysky isp — z graf 9.3.1.6 rozdil délky dol. koncetin
Histogram: isp - isp Histogram: délka dol. kméwny
K-8 d=,11854, p> .20; Lilliefors p> .20 K-S d=,12121, p> .20, Lilkefors p>
Shapiro-Witk W=,96315, p=,37179 Shapiro-\ Wik W=, 96637, W“SOO
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graf 9.3.1.7 Adamsuv uhel - 1b graf 9.3.1.8 Adamsiiv thel - th

Histogram: Adams. uhel - ib Histogram: Adamsuv Ghel - th

; Ltk K-S d=,26214, p<,05 ; Lilliefors p<,01
K-S d=,18653, p> .20; Lilliefors p<,05 ; .
Shapiro-Wilk W=90813, p=,01338 " Shapiro-Witk W=,88118, D‘Dgoo
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X <= Category Boundary X <= Category Boundary

graf 9.3.1.9 rozdil stoje na 2 vahach

Histogram: stoj na 2 vahéch

K-S d=,08147, p> .20, Lilliefors p> .20
Shapiro-Wik W=,97071, p=,55889

10 /’\
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9.3.2 Histogramy normality kontrolni skupiny (18 — 26.99 let):

graf 9.3.2.1. rozdil vysky a—z

Histogram:a - &

K-8 d=,10742, p> .20, Lilliefors 08;220
Shepiro-Witk W=,88433, p= 4

graf 9.3.2.2 rozdil vysky ic — z

Histogram: ic - ic
K-S d=,16844, p> .20; Likkefors p<,05
Shapiro-Wilk W=,93144, p=,05364
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X <= Category Boundary

graf 9.3.2.3 rozdil vy$ky is — z

3,0 -25 -20 15 -1.0 05 00 05 10
X <= Category Boundary

graf 9.3.2.4 rozdil vysky ai — z

Histogram: is - is Histogrem: ai - ai
1 ; Liti K-S d=,14618, p> 20; Liefors p<, 10
K-S d=, uﬁ .20 B Uhtgl i Shapiro-Wik W=,96789, p=,48320
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graf 9.3.2.5 rozdil vysky isp — z

Histogram: isp - isp

K-S d=,18918, p> .20; Lilefors p<,01
Shapiro-Witk W=89739, p=,00726

graf 9.3.2.6 rozdil délky dolnich koncetin

Histogram: délia doini kondetiny
K-S d=,19450, p<,20 ; Lillefors p<,01
Shapiro-Wik W=,88543, p=,00133
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graf 9.3.2.7. Adamsiv tuhel — th graf 9.3.2.8. Adamstv uhel - 1b

Histogram: Adamav Ghel - th Histogram: Adems. Uhel - Ib
K-8 d=,24607, p<,05 ; Liliefors p<,01 K-S d=,23275, p<,10 ; Lillefors p<,01
Shapiro-Wik W= 87159, p=,00182 Shapiro-Wik W=,89004, p=,00483
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graf 9.3.2.9 rozdil stoje na 2 vahach

Histogram: stoj na 2 vahéich

K-S d=,10823, p> .20; Lilliefors p> .20
Shapiro-Witk W=, 96481, p=, 40386

No. of obs.




9.4 Histogramy normality znaki BMI, soucet 4 koZnich Fas a soudet 3 koZnich Fas
souboru hokejistii a kontrolniho souboru

9.4.1 soubor hokejistu:

Graf 9.4.1.1 BMI
Shapiro Wk W=96270, o= 19055
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Graf 9.4.1.2 Soudet 4 koznich fas

Histogram:
Soudet 4 kol tas - soubor hokejistd
Shapiro-Wik W=04729, p= 14204
— Expected Normal
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Graf 9.4.1.3 Soudet 3 koZnich fas

Histogram:
Soudet 3 kol tas - soubor hokejistd
Shapiro-Wik W= 04625, p= 13403
— Expected Normal

/’\

No. of obs.




9.4.2 Kontrolni soubor

Graf 9.4.2.1 BMI

Histogram:
BMI - kontroini soubor

Shapiro-Wik W= 05538, p=,23474
— Expected Normal
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Graf 9.4.2.2 Soucet 4 koznich fas
Histogram:
Soudet 4 koi.tas - kontroini soubor
Shapiro-Wik W=,83890, p=,08487
— Expected Normal
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Graf 9.4.2.3 Soudet 3 koZnich fas

Histogram:
Soutet 3 ko.fas - kontroini soubor
Shapiro-Wik W= 04408, p=,11714
— Expected Normal
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