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Abstrakt

Cílem bakalářské práce je popis vzniku kosterních znaků, které charakterizují habituálně 

házející jedince a zhodnocení využitelnosti těchto znaků ve výzkumu minulých populací.

Bakalářská práce rovněž shrnuje poznatky o vzniku a vývoji projektilových zbraní

v pleistocénu. Efektivita (přesnost a rychlost) hodu pravděpodobně souvisí s morfologií

pletence horní končetiny, trupu a ruky. Proto je část textu věnována shrnutí poznatků 

o morfologii pletence horní končetiny, trupu a ruky u druhu H. erectus, což je pravděpodobně 

první skupina homininů, která byla schopná házet s efektivitou blízkou efektivitě hodu

anatomicky moderního člověka. Vývoj projektilových technologií, který následoval po 

osvojení si schopnosti efektivně házet, je většinou odvozován z archeologických nálezů částí

oštěpů a šípů. Různé interpretace archeologických nálezů zbraní však mohou přinášet rozdílné

závěry ohledně způsobu jejich použití. Způsob použití zbraní lze odvozovat na základě torze 

pažní kosti nebo entezopatií vznikajících důsledkem pohybů, které jedinec vykonává při 

manipulaci se zbraněmi.

Klíčová slova: Biomechanika, lov, torze pažní kosti, bioarcheologie, horní končetina, 

entezopatie

Seznam zkratek

AMČ anatomicky moderní člověk

CCU caput commune ulnare

CSG cross-section geometry: geometrie průřezu



Abstract

The aim of this thesis is to describe the origin of bone markers that characterize individuals

who throw habitually and the usability of these markers in research of past populations. The

thesis also summarizes knowledge of the origin and development of projectile weapons in 

Pleistocene. The effectiveness (accuracy and speed) of throw is probably related to 

differences in morphology of pectoral girdle, torso and hand. Therefore, a part of the text 

summarizes the morphology of pectoral girdle, torso and hand in the species H. erectus, 

which was probably the first group of hominins able to throw with effectiveness close to the 

one of anatomically modern humans. The development of projectile technology, which came 

after the adoption of effective throwing ability, is usually inferred from archaeological

findings of spears and arrows. Various interpretations of archaeologically found weapons 

bring different conclusions regarding the usage of these weapons. The usage may be inferred 

from bone characteristics originating as consequences of moves that individual executes when 

manipulating weapons.

Key words: Biomechanics, hunting, humeral torsion, bioarchaeology, upper limb, 

enthesopathies
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1 Úvod

Házení bylo pro člověka velkou adaptivní výhodou v několika ohledech, přímý vliv mělo

házení na obranu před predátory (Maki, 2013) a na strategii lovu (Churchill, 2008). Používání 

projektilů při lovu, ač pravděpodobně na krátkou vzdálenost (Churchill, 2008), vedlo k větší 

bezpečnosti a nižším energetickým ztrátám při obstarávání potravy a tyto změny potom 

umožnily využití větší škály živočišných druhů jako kořisti (Churchill and Rhodes, 2009). 

Podle některých autorů (Darlington Jr., 1975; Isaac, 1987; Hopkins et al., 2012) by mohlo být

habituální házení spojeno se zlepšením kognitivních schopností. Hopkins et al. (2012)

pozorovali signifikantně lepší schopnost komunikace u šimpanzů, kteří byli autory označeni 

jako házející, než u šimpanzů neházejících. Bingham (2000) považuje schopnost házet za 

významný faktor ve formování lidské společnosti, protože umožnilo efektivní trestání 

nespolupracujících jedinců v populaci založené na nepříbuzenské spolupráci.

Debata o době počátku efektivního házení zůstává otevřená (Larson, 2015; Roach and 

Richmond, 2015a; b). Archeologické nálezy jsou v otázce házení využitelné pouze 

v případech novějších projektilových technologií, u kterých jsou části projektilů kamenné 

a opracované. Organické části projektilů obvykle podléhají dekompozici (Shea, 2006; Meyer 

et al., 2011) a neopracované části projektilů nejsou v záznamu rozeznatelné. Archeologické

nálezy navíc nemusí vždy poskytovat jednoznačnou výpověď o svém využití. To dokládá 

například nález asi 400 000 let starých dřevěných oštěpů ze Schöningenu, které mohly být 

využívány k bodání nebo házení (Thieme, 2000; Schmitt et al., 2003; Shea, 2006; Schoch et 

al., 2015). Právě z těchto důvodů by studium kosterních znaků spolu 

s výzkumem archeologických nálezů představovalo spolehlivější způsob testování hypotéz 

o využívání fosilních zbraní.

Házení se projevuje především změnami torze pažní kosti (Crockett et al., 2002; 

Yamamoto et al., 2006; Chant et al., 2007; Rhodes and Churchill, 2009; Roach et al., 2012; 

Roach and Richmond, 2015a; b), změnami robusticity a tvaru pažní kosti (Rhodes and 

Knüsel, 2005; Shaw and Stock, 2009) a změnami morfologie úponů svalů a vazů na horní 

končetině (Leach and Miller, 1994; Fleisig et al., 1995; Fleisig and Escamilla, 1996; Cain et 

al., 2003; Ouellette et al., 2008; Villotte et al., 2010b). Tyto znaky lze tedy považovat za 

klíčové pro identifikaci házení na úrovni jedinců i populací.
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2 Cíl práce

Cílem bakalářské práce je shrnout poznatky týkající se házení v evoluci člověka. První část 

textu je věnována popisu kinematiky hodu baseballového nadhazovače. Druhá část bakalářské 

práce se zabývá kosterními znaky charakteristickými pro habituální házení (např. entezopatie, 

torze pažní kosti, robusticita a tvar pažní kosti). Třetí část bakalářské práce popisuje vývoj

projektilových zbraní v evoluci člověka, a to od pravděpodobného vzniku prvních 

projektilových zbraní ve spodním pleistocénu po vznik komplexních projektilových 

technologií ve svrchním pleistocénu. V závěru shrnujeme kosterní znaky, jejichž vznik je 

vyvolán habituálním házením a sumarizujeme poznatky o vzniku a vývoji projektilových 

zbraní.
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3 Kinematika hodu

Házení je z hlediska kinematiky komplexní pohyb (Lin et al., 2003; Illyés and Kiss, 2005; 

Hirashima et al., 2007; Lehman et al., 2013). Do hodu se zapojuje dolní končetina, trup 

a horní končetina (Roach and Lieberman, 2014). V následujících podkapitolách bude popsán 

pohybový řetězec baseballového nadhozu.

3.1 Úvod do kinematického řetězce hodu

Proces hodu sestává z několika navzájem návazných části. Komplexita hodu způsobuje, že 

vynechání, či špatné načasování kterékoliv části řetězce hodu znamená snížení efektivity hodu 

(Roach and Lieberman, 2014), tedy snížení výsledné rychlosti projektilu nebo přesnosti hodu. 

Z komplexity hodu vyplývá, že pravděpodobně existují morfologické znaky umožňující 

efektivní házení a tyto znaky je možné identifikovat pomocí analýzy kinematiky hodu (Roach 

et al., 2013; Roach and Lieberman, 2014).

Popis pohybového řetězce hodu je používán především ve studiích sportovní medicíny 

zabývajících se baseballovým nadhozem (Dillman et al., 1993; Werner et al., 1993; Fleisig 

and Escamilla, 1996; Ouellette et al., 2008). Baseballoví nadhazovači jsou dobrým modelem 

házejících jedinců především proto, že jejich cílem je hod s maximalizovanou rychlostí

i přesností. Pro hod oštěpem tak dobrý sportovní ekvivalent neexistuje. Nabízí se sice 

sportovní disciplína hod oštěpem, ta je však zaměřena pouze na dosažení největší možné 

vzdálenosti hodu, nikoliv jeho přesnosti (Maki, 2013). Roach et al. (2013) se domnívají, že 

lepším přiblížením hodu oštěpu archaických homininů je hod míče pro americký fotbal. Míč 

pro americký fotbal má podobně jako oštěp protáhlý tvar a při házení protáhlých předmětů

dochází k větší supinaci předloktí než při házení kulovitých předmětů (Roach et al., 2013).

Cílem hodu při americkém fotbalu je navíc přesnost, která chybí u sportovního hodu oštěpem 

(Roach et al., 2013).

3.2 Popis fází hodu

Pohybový řetězec hodu se skládá z šesti na sebe navazujících pohybových úseků: wind up, 

nakročení (stride), nápřah (cocking phase), akcelerace paže (arm acceleration), zpomalení 

paže (arm deceleration) a follow through (obr. 1; Süss, 2003; Dillman et al., 1993; Fleisig and 

Escamilla, 1996; Hirashima et al., 2002). Pro účel této práce není nezbytné rozlišovat fáze 

wind up a stride, proto budou pojednány jako jediná fáze, a to nakročení.
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Hod začíná nakročením, na jehož počátku je vykročení tzv. volnou nohou (stride leg; dolní 

končetina kontralaterální k házející horní končetině; Süss, 2003). Nakročení končí kontaktem

volné nohy s povrchem (Fleisig and Escamilla, 1996).

Následující fází je nápřah (arm cocking), který začíná kontaktem volné nohy s podkladem

a končí ve chvíli, kdy laterální rotace pažní kosti dosáhne své nejvyšší hodnoty (Fleisig and 

Escamilla, 1996). Na nápřah navazuje akcelerace paže, která začíná v momentě nejvyšší 

laterální rotace pažní kosti, pokračuje mediální rotací pažní kosti a končí odhozením 

(vypuštěním; Süss, 2003) předmětu (Fleisig and Escamilla, 1996).

Následuje zpomalovací fáze hodu, která začíná okamžitě po odhození předmětu a končí 

v momentě, kdy pažní kost dosáhne nejvyšší hodnoty úhlu mediální rotace (Fleisig and 

Escamilla, 1996). Poslední fází pohybového řetězce hodu je follow through začínající ve 

chvíli, kdy je úhel mediální rotace nejvyšší a končící návratem těla do stabilní polohy (Fleisig 

and Escamilla, 1996).

3.3 Zapojení těla ve fázích hodu

Hirashima et al. (2002, 2007) prokázali, že aktivace svalů pohybujících tělesnými 

segmenty při házení neprobíhá v přísně proximodistální návaznosti. Ke svalovému působení 

na kosterní segmenty bližší házenému předmětu dochází dříve než k působení na kosterní 

segmenty, které jsou od házeného předmětu vzdálenější (např. točivý moment způsobující 

mediální rotaci paže se objevuje později než točivý moment způsobující extenzi lokte; 

Hirashima et al., 2007). Tento fakt je důležitý pro neurologické řízení hodu (Hirashima et al., 

2002), pro působení svalů a vaziva na kost by tak významný být neměl. Proto bude zapojení 

částí těla ve fázích hodu popsáno podle stejného modelu jako fáze hodu. 

Kinetická energie házeného předmětu je výsledkem svalové aktivity jednotlivých částí 

pohybového řetězce a zároveň pasivního napínání elastických struktur (Roach et al., 2013). 

Většinu kinetické energie, která je na konci pohybového řetězce přenesena do házeného 

předmětu, poskytují svaly hýždí (Roach and Lieberman, 2014) ve fázi nášlapu a následné

rotace pánve. Tělesné segmenty, které jsou aktivní na začátku pohybového řetězce, mají 

mohutnější muskulaturu a produkují točivý moment, který je přes loket a zápěstí přenášen do 

házeného předmětu (Dounskaia, 2005; Hirashima et al., 2008; Roach and Lieberman, 2014). 

Přesnost hodu potom závisí hlavně na správném načasování extenze prstů horní končetiny 

(Young, 2003).
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Ve fázi nakročení dochází k laterální rotaci pánve (Tippett, 1986). Laterální rotace ve fázi 

nápřahu pokračuje z pánve do spodní a následně horní části trupu. Spolu s laterální rotací

horní části trupu dochází k horizontální abdukci a laterální rotaci pažní kosti.

Předloktí a pažní kost svírají na počátku pohybu úhel o velikosti asi 86° (Werner et al., 

2008) a loketní kloub setrvává ve flexi s pokračující rotací trupu (Dillman et al., 1993). Úhel 

v loketním kloubu blízký pravému úhlu zajišťuje vysoký moment setrvačnosti, který

způsobuje, že se pohyb předloktí, ruky a házeného předmětu zpožďují za rotací trupu (Roach 

et al., 2013).

Zpoždění předloktí, ruky a házeného předmětu za rotací trupu způsobuje vznik valgózního

(Dungl, 2005) točivého momentu (valgus torque) působícího na loketní kloub (Werner et al., 

1993; Fleisig and Escamilla, 1996). Směr působení valgózní síly se nachází ve frontální 

rovině, tedy kolmo na fyziologickou osu rotace kladky loketního kloubu (obr. 2; Hotchkiss 

and Weiland, 1987). Valgózní točivý moment působí na loketní kloub ve směru laterální 

rotace a proti němu je vytvářen varózní točivý moment (varus torque), který působí na loketní 

kloub ve směru mediální rotace (Hotchkiss and Weiland, 1987; Fleisig et al., 1995). Valgózní 

točivý moment je příčinou patologických změn loketního kloubu (Leach and Miller, 1994; 

Werner et al., 2002; Cain et al., 2003).

Po dosažení maximální laterální rotace pažní kosti následuje fáze akcelerace paže. Na 

loketní kloub stále působí valgózní točivý moment (Fleisig and Escamilla, 1996). Zároveň 

dochází k horizontální addukci pažní kosti (Sabick et al., 2004a). Mediální rotace trupu 

způsobuje vznik odstředivé síly, která způsobuje rychlou extenzi lokte (Werner et al., 1993). 

Extenze má destabilizační účinky na loketní kloub, který je proti této síle zpevněn měkkými 

tkáňovými strukturami (Werner et al., 1993).

V závěrečné zpomalovací fázi pokračují pohyby, které začaly v předchozí části řetězce. 

Pažní kost pokračuje v mediální rotaci, předloktí pokračuje v extenzi způsobené odstředivou 

silou rotace trupu (Dillman et al., 1993) a zápěstí pokračuje ve flexi započaté před odhozením

projektilu (Werner et al., 1993). Postupně dochází ke zpomalování flexe zápěstí (Werner et 

al., 1993), dosažení maximální mediální rotace pažní kosti a zpomalení a následnému 

zastavení extenze předloktí (Dillman et al., 1993).

3.4 Měkké tkáně horní končetiny ve fázích hodu

Pohybového řetězce hodu se účastní svalové a vazivové struktury dolní končetiny, trupu 

a horní končetiny. V této podkapitole budou popsány struktury horní končetiny zapojené do 

procesu hodu a jejich působení v jednotlivých fázích pohybového řetězce hodu.
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Ve fázi nápřahu a v následující fázi akcelerace paže hrají klíčovou roli měkké tkáně 

ramenního a loketního kloubu. Ramenní a loketní kloub jsou často vystaveny velkému 

silovému působení, což dokazuje fakt, že u házejících sportovců dochází k patologickým 

změnám v těchto oblastech (Conte et al., 2001; Crockett et al., 2002; Ouellette et al., 2008).

Pažní kost laterálně rotuje, což je způsobeno jednak svalovou aktivitou (aktivní část 

laterální rotace) a jednak momentem setrvačnosti předloktí, ruky a házeného předmětu.

Rotace pažní kosti způsobená momentem setrvačnosti předloktí, ruky a předmětu napíná 

elastické struktury ramene (pasivní část laterální rotace; Roach et al., 2013). Zatím není jisté, 

které konkrétní struktury jsou okolo ramenního kloubu napínány (Roach et al., 2013). Mezi 

elastické struktury, do kterých je ukládána energie, by mohly patřit m. subscapularis, m. 

pectoralis major a m. latissimus dorsi (Roach et al., 2013), které jsou aktivní během fáze 

nápřahu a akcelerace paže (Jobe et al., 1984; Gowan et al., 1987). Další elastickou strukturou, 

která by mohla být při házení pasivně natahována, je dlouhá hlava dvojhlavého svalu pažního 

(m. biceps brachii; Čihák, 2001), jejíž začátek na chrupavčitém lemu jamky ramenního 

kloubu (Čihák, 2001) je častým místem zranění házejících sportovců (Andrews et al., 1985).

Energie uložená do elastických struktur je v následující fázi uvolněna a využita pro zvýšení 

úhlové rychlosti mediální rotace pažní kosti (Roach et al., 2013). Podle Roach (2012) by 

pasivní napínání elastických elementů mohlo vést rovněž ke zjednodušení neurální kontroly 

hodu.

V loketním kloubu působí díky momentu setrvačnosti distálních segmentů valgózní točivý

moment, proti němuž je vytvářen varózní točivý moment. Měkkými tkáněmi, které vytváří 

varózní točivý moment, a stabilizují tak loketní kloub proti valgóznímu točivému momentu,

jsou: m. triceps, m. anconeus, m. pronator teres, m. flexor carpi radialis, m. palmaris longus,

m. flexor digitorum superficialis, m. flexor carpi ulnaris a ulnární kolaterální vaz (Werner et 

al., 1993; Leach and Miller, 1994). Zmíněné struktury (krom svalů m. triceps a m. anconeus), 

se upínají na mediální epikondyl (epicondylus medialis; Čihák, 2001) pažní kosti (Milz et al., 

2004). Působení valgózní síly tyto měkké tkáně napíná a může vyvolat odpověď kosti 

v podobě entezopatie (Gore et al., 1980; Evans et al., 1991).

Mediální rotace pažní kosti ve fázi akcelerace paže je poháněna dvěma mechanismy, 

a to aktivním působením mediálních rotátorů pažní kosti (Gowan et al., 1987) a pasivním 

uvolňováním energie uložené do elastických struktur ramenního kloubu (Roach et al., 2013). 

Na loketní kloub působí ve fázi akcelerace paže valgózní točivý moment (Leach and Miller, 

1994; Fleisig and Escamilla, 1996). Současně s mediální rotací probíhá extenze loketního 

kloubu, která začala těsně před dosažením maximální laterální rotace pažní kosti (Werner et 
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al., 1993). Extenze je stejně jako mediální rotace způsobena zčásti pasivně a zčásti aktivitou

extenzorů loketního kloubu. Extenzi loketního kloubu vyvolává odstředivá síla rotace trupu 

a paže (Fleisig and Escamilla, 1996), kontrahovaný m. triceps a současně relaxovaný m. 

biceps brachii, jehož aktivita až do této fáze udržovala předloktí ve flexi blížící se 90° 

(Werner et al., 1993). Díky extenzi lokte (vzniká větší úhel mezi předloktím a pažní kostí) 

dochází ke snížení momentu setrvačnosti předloktí, díky čemuž se mohou natažené elastické 

elementy v rameni snáze stáhnout a uvolnit energii do mediální rotace pažní kosti (Roach et 

al., 2013).

V následné zpomalovací fázi je m. biceps brachii excentricky kontrahován a zpomaluje 

extenzi lokte (Werner et al., 1993). M. triceps brachii, spolu s m. anconeus, a svalovou 

skupinou, kterou tvoří m. pronator teres, m. flexor carpi radialis, m. palmaris longus, 

m. flexor digitorum superficialis a m. flexor carpi ulnaris (Leach and Miller, 1994), vytváří 

kompresní sílu na loketní kloub, pomocí které jej stabilizuje (Werner et al., 1993) proti 

extenzi a valgózní síle. Působení valgózní síly v této fázi by mělo být méně výrazné než ve 

fázi předchozí, protože s postupující extenzí loketního kloubu klesá moment setrvačnosti 

předloktí, ruky a házeného předmětu (Werner et al., 2002; Sabick et al., 2004b).

4 Kosterní znaky házejících jedinců

4.1 Entezopatie

Entezopatie vznikají, jsou-li svalové úpony vystaveny mechanickému namáhání (Mariotti 

et al., 2004). Velký mechanický stres působí během házení v oblastech loketního a ramenního 

kloubu, ve kterých se u házejících sportovců často vyskytují zranění (Conte et al., 2001).

Na loketní kloub působí ve fázi nápřahu a akcelerace paže valgózní stres (Fleisig and 

Escamilla, 1996). Loketní kloub je proti valgóznímu stresu stabilizován ulnárním

kolaterálním vazem a první a druhou vrstvou přední skupiny předloketních svalů (Hotchkiss 

and Weiland, 1987; Fleisig and Escamilla, 1996). Valgózní točivý moment tyto útvary napíná 

(Leach and Miller, 1994; Fleisig and Escamilla, 1996), čímž dochází k tenzi na rozhraní kosti 

a vaziva. Mechanické namáhání úponu může následně způsobit vznik lézí (obr. 3; Villotte et 

al., 2010b), nebo kostních nárůstů (obr. 4; Mariotti et al., 2004; Evans et al., 1991).

První a druhou vrstvu přední skupiny předloketních svalů tvoří: m. pronator teres, 

m. flexor carpi radialis, m. palmaris longus, m. flexor digitorum superficialis, m. flexor carpi 

ulnaris (Leach and Miller, 1994; Čihák, 2001). Tyto svaly mají společný začátek na 

mediálním epikondylu pažní kosti, který se nazývá caput commune ulnare (CCU; Čihák, 
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2001). Ulnární kolaterální vaz se upíná na mediální epikondyl pod CCU (Milz et al., 2004). 

Společná enteze ulnárního kolaterálního vazu a CCU je vazivově chrupavčitá, takže by měla 

být ovlivňována aktivitou (Benjamin et al., 2002). Zároveň je oblast mediálního epikondylu 

pažní kosti místem patologií u sportovců, v jejichž odvětví se opakovaně hází (baseball; 

Leach and Miller, 1994; Fleisig et al., 1995; hod oštěpem; Johnstone and Maffulli, 2005). 

Proto by enteze na mediálním epikondylu pažní kosti mohla vypovídat o častém zapojení 

horní končetiny do házení.

Villotte and Knüsel (2014) použili poměr výskytu entezopatií laterálního a mediálního

epikondylu (L/M) v populačních vzorcích pro zjištění, zda daná populace zahrnovala házející 

jedince. Poměr entezopatií laterálního a mediálního epikondylu je v moderních 

i preindustriálních historických vzorcích u obou pohlaví a na obou stranách těla větší než 

jedna (Villotte and Knüsel, 2014). U pravostranných horních končetin prehistorických jedinců

převažovaly entezopatie mediálního epikondylu (L/M = 0,6) podobně jako u baseballových 

nadhazovačů (L/M = 0,5; Villotte and Knüsel, 2014). Autoři po uvážení vysoké specifity

příčin vzniku zranění mediálního epikondylu v současné době a unilaterálního projevu 

entezopatií mediálního epikondylu došli k závěru, že zvýšený výskyt entezopatií mediálního 

epikondylu v prehistorických populacích byl způsoben házením (Villotte and Knüsel, 2014). 

Dutour (1986) popsal přítomnost entezopatie mediálního epikondylu pažní kosti u jednoho 

jedince z pozorovaných saharských populací. Vznik entezopatie mediálního epikondylu pažní 

kosti připsal zvýšené aktivitě svalů m. pronator teres, m. flexor carpi radialis, m. palmaris 

longus, m. flexor digitorum superficialis a m. flexor carpi ulnaris nebo namáhání ulnárního

kolaterálního vazu. Dutour (1986) se však domnívá, že entezopatii na mediálním epikondylu 

pažní kosti mohou krom házení oštěpem vyvolat sekání dřeva či lukostřelba, což jsou aktivity, 

do kterých se jedinci zkoumaných populací zapojovali (Dutour, 1986).

Dutour (1986) u dvou jedinců ze saharských populací pozoroval kostní ostruhy na 

okovcích loketních kostí, přičemž ostruhy na pravostranných loketních kostech byly 

výraznější. Za příčinu kostních ostruh na okovci považoval stres v oblasti úponu svalu m. 

triceps brachii (obr. 6; Dutour, 1986; Čihák, 2001). Entezopatie na okovci loketní kosti 

vzniká jako následek aktivit výrazně namáhajících sval m. triceps brachii, což je krom těžké 

manuální práce i házení (Jafarnia et al., 2001; Johnstone and Maffulli, 2005).

Valgózní točivý moment působí i na začátek ulnárního kolaterálního vazu na loketní kosti 

(tj. processus coronoideus ulnae; Gore et al., 1980), na kterém mohou u nadhazovačů vznikat 

kostní ostruhy (Gore et al., 1980). Entezopatie v oblasti úponu loketního ulnárního
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kolaterálního vazu na loketní kost byly sledovány pouze ve sportovní literatuře (Gore et al., 

1980).

Další enteze, která je možným indikátorem habituálního házení, se nachází na

chrupavčitém kloubním lemu jamky ramenního kloubu (labrum glenoidale; Čihák, 2001). 

Z části chrupavčitého lemu, která se nazývá tuberculum supraglenoidale (Čihák, 2001),

odstupuje dlouhá hlava dvojhlavého svalu pažního (m. biceps brachii), který ve zpomalovací

fázi svou excentrickou kontrakcí zpomaluje extenzi lokte (Werner et al., 1993). Napínání 

dlouhé hlavy dvojhlavého svalu pažního může v krajním případě zapříčinit odtržení 

chrupavčitého lemu od horního okraje jamky ramenního kloubu (Fleisig et al., 1995). Házení 

však není jedinou aktivitou, která odtržení chrupavčitého kloubního lemu jamky ramenního 

kloubu způsobuje. Snyder et al. (1995) uvádějí jako nejčastější příčinu poranění horní části 

chrupavčitého kloubního lemu údery a pády. Enteze, ze které odstupuje dlouhá hlava 

dvojhlavého svalu pažního je vazivově chrupavčitá (Benjamin et al., 1986), tedy relativně 

lépe ovlivnitelná aktivitou (Benjamin et al., 2002). Spojitost této enteze s házením vychází 

pouze ze sportovní literatury (Andrews et al., 1985; Fleisig et al., 1995).

Entezopatie mají více příčin vzniku (Hawkey and Merbs, 1995; Mariotti et al., 2004; 

Michopoulou et al., 2015), proto je jejich použití pro rekonstrukci chování sporné. Na druhou 

stranu, bilaterální rozdíly ve výskytu entezopatií dokládají určitý vliv aktivity na vznik 

entezopatií (Michopoulou et al., 2015). Bilaterální rozdíly mezi projevy entezopatií mohou

naznačovat vliv aktivity zvláště u silně unilaterálních činností jako je házení. Dle názoru

Villotte et al. (2010a) je pro studium minulých populací vhodné pozorování patologií těch

entezí, u nichž dochází k mechanickému namáhání pozorovanému ve sportovní literatuře. To

je případ většiny entezopatií zde zmíněných. Studium entezopatií je možné pouze u kostí 

s dobře zachovaným povrchem, který je u fosilií raných homininů vzácný (Roach et al., 

2013). To znamená, že je jejich použití omezeno pouze na některé nálezy v závislosti na jejich 

stáří.

4.2 Torze pažní kosti

Úhel torze pažní kosti popisuje vzájemnou orientaci proximálního a distálního konce pažní 

kosti (Evans and Krahl, 1945). U pažních kostí hráčů baseballu se vyskytují nižší hodnoty 

torze než u kontrolních jedinců (Crockett et al., 2002). Zároveň lze u baseballových 

nadhazovačů pozorovat signifikantně nižší hodnotu torze v dominantní paži než 

v nedominantní paži (Crockett et al., 2002; Reagan et al., 2002; Chant et al., 2007). Naopak 

pažní kosti kontrolních jedinců nevykazují signifikantní bilaterální asymetrii v hodnotách 
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torze (Crockett et al., 2002; Chant et al., 2007). Hodnoty torze pažní kosti jsou do jisté míry 

dány genetickou variabilitou, což dokládají rozdíly torze mezi jedinci, které jsou 

pozorovatelné již ve velmi brzkém stadiu vývoje (mezi narozením a 1,9 lety věku; Cowgill, 

2007).

Torze pažní kosti se s postupujícím věkem zvyšuje (v průběhu ontogeneze se zvýší asi 

o 25°; Cowgill, 2007). To znamená, že pokud se u některých jedinců vyskytne snížená torze, 

potom tento stav vznikl zpomalením, nebo zastavením procesu zvyšování torze (Yamamoto 

et al., 2006). K ukončení vývoje torze dochází podle Edelson (2000) u většiny jedinců okolo 

16 let a podle Krahl (1947) mezi 18 a 20 lety. V obou případech je věkový interval ukončení 

torze překryt intervalem, v němž dochází k osifikaci proximální epifýzy pažní kosti (16 – 21 

let; Schaefer et al., 2009). To znamená, že torzní změny pravděpodobně probíhají 

v proximální epifýze pažní kosti před osifikací epifyzární chrupavky (Krahl, 1947).

Cowgill (2007) vyvodila z pozorování snížené torze u dětských pacientů s nerovnovážnou 

aktivitou mediálních a laterálních rotátorů (van der Sluijs et al., 2002), že příčinou nízkých 

hodnot torze je pravděpodobně větší aktivita mediálních rotátorů paže (m. subscapularis, 

m. latissimus dorsi, m. teres major; Čihák, 2001) která způsobuje rotaci hlavice pažní kosti 

posteriorně (Cowgill, 2007). Podle Sabick (2005) jsou nižší hodnoty torze pažních kostí hráčů 

baseballu způsobeny točivými momenty v proximální a distální části pažní kosti, které mají 

vzájemně opačný směr. Na proximální část pažní kosti působí mediální rotátory paže

(m. pectoralis major, m. subscapularis, m. latissimus dorsi; Gowan et al., 1987), zatímco na 

distální část pažní kosti působí rotace vyvolaná momentem setrvačnosti předloktí, ruky a 

házeného předmětu (Sabick, 2005). Výsledný točivý moment způsobuje laterální rotaci 

distální části pažní kosti vůči proximální části pažní kosti (Sabick, 2005). Točivý moment 

způsobující změny torze pažní kosti je nejvyšší na konci fáze nápřahu a na začátku fáze 

akcelerace paže (Sabick, 2005).

Nižší hodnoty torze pažní kosti umožňují větší rozsah laterální rotace a menší rozsah 

mediální rotace (Crockett et al., 2002; Reagan et al., 2002; Chant et al., 2007; Roach et al., 

2012). Celkový rozsah rotace pažní kosti zůstává nezměněn (Crockett et al., 2002; Reagan et 

al., 2002; Roach et al., 2012). Snížená torze pažní kosti tedy umožňuje větší laterální rotaci 

paže předtím, než této rotaci zamezí anteriorní kloubní vazy (Pieper, 1998).

Z měření torze pažní kosti v různých věkových kategoriích vyplývá, že vývoj torze pažní 

kosti je věkově omezený (Edelson, 2000). To znamená, že jedince, kteří začali s házením 

v dospělosti, nelze na základě torze pažní kosti v populaci rozeznat. Podle Cowgill (2007) je 

nevýhodou torze pažní kosti jako kosterního znaku také to, že příčinou jejího vzniku nemusí 
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být pouze házení, ale jakákoliv opakovaná aktivita, jejíž důsledkem jsou silnější mediální 

rotátory paže. Bilaterální odlišnost hodnot torze u házejících jedinců okruh potenciálních 

příčin vzniku torze snižuje. Roach and Richmond (2015b) navíc nepředpokládají, že by při

ostatních evolučně významných činnostech (lezení, hrabání, zpracování kůže) docházelo 

k dostatečně velké laterální rotaci paže. Biomechanická analýza aktivit, které by mohly 

ovlivnit hodnotu torze, by mohla vypovědět více o dalších možných příčinách snížení torze 

pažní kosti (Roach and Richmond, 2015b).

4.3 Tvar a robusticita pažní kosti

Vztah mezi aktivitou jedince a robusticitou (Haapasalo et al., 2000) či tvarem (Shaw and 

Stock, 2009) jeho kostí je využíván k odvozování chování minulých populací. Tento vztah je 

založen na depozici kostní tkáně při zvýšené deformaci kosti (Ruff et al., 2006). Deformace 

vzniká působením určité síly na kost. Namáhání kosti tak vede k nárůstu kostní tkáně, tedy ke 

zvýšení robusticity kosti. Apozice kostní tkáně navíc probíhá v rovině, v níž dochází 

k deformaci kosti (Carlson and Judex, 2007; Shaw and Stock, 2009). To znamená, že 

z robusticity a tvaru průřezu dlouhé kosti je pozorovatel schopen odvodit velikost, respektive

směr síly způsobující deformaci. Pro studium konkrétního chování je důležitější tvar kosti

(robusticita orientovaná určitým směrem), než její celková robusticita. Tvar dlouhé kosti totiž

může vyjadřovat typ pohybu, zatímco robusticita indikuje velikost mechanického stresu

(Trinkaus et al., 1991).

Vliv házení na tvar a robusticitu průřezu pažní kosti v 50 % její délky zkoumali Shaw and 

Stock (2009). Zjistili, že tvar průřezu dominantní pažní kost je u házejícího vzorku 

kruhovitější než u kontrolního vzorku, což se projevuje hodnotami poměru hlavních momentů 

setrvačnosti (����/����; Haapasalo et al., 2000; Shaw and Stock, 2009) blížícími se jedné 

(Shaw and Stock, 2009). Kruhovitý tvar vzniká jako odpověď na torzní sílu, která na pažní 

kost působí při její rotaci (Shaw and Stock, 2009). Autoři nenašli signifikantní rozdíl 

v poměrech hlavních momentů setrvačnosti (����/����) mezi házejícím vzorkem a plavci

(Shaw and Stock, 2009). To znamená, že příčinou kruhovitého tvaru průřezu pažní kosti 

mohou být jiné aktivity než házení.

Autoři pozorovali rozdíly v projevech dalších CSG parametrů, například v hodnotách

polárního kvadratického momentu plochy průřezu (J), v hodnotách plochy hutné kostní tkáně 

(CA) nebo v hodnotách centrálních kvadratických momentů ploch průřezů (���� ; 	����; Shaw 

and Stock, 2009). Hráči kriketu se navíc lišili od kontrol a plavců vyšší bilaterální asymetrií

hodnot všech zmíněných ukazatelů (J; CA; ����; 	����; Shaw and Stock, 2009). Podobné 
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bilaterální rozdíly však byly pozorovány v jiných studiích, které je spojovaly s jinými 

aktivitami (odkazy v Shaw and Stock, 2009). Schmitt et al. (2003) kinematickým rozborem 

ukázali, že bodání oštěpem namáhá horní končetiny bilaterálně asymetricky, což by 

znamenalo, že asymetrie některých CSG parametrů by pro rozlišení házení a bodání nemusela

stačit. Při bodání jsou však pažní kosti namáhány více v anteroposteriorní rovině než v rovině 

mediolaterální (Schmitt et al., 2003), což by se mělo projevit robustnějším tvarem kosti

v anteroposteriorní rovině.

Tvar těla pažní kosti je pravděpodobně méně vhodným znakem pro identifikaci házejících 

jedinců než torze pažní kosti. Z výsledků Shaw and Stock (2009) se totiž zdá, že ke vzniku

kruhovitého tvaru stačí jakákoliv pravidelně opakovaná rotace pažní kosti, zatímco ke snížení 

torze je potřeba současně mediální rotace proximálního konce pažní kosti a laterální rotace 

distálního konce pažní kosti (Sabick, 2005).

4.4 Další znaky

Valgózní točivý moment, který působí laterálním směrem při fázích nápřahu a akcelerace 

paže (Fleisig and Escamilla, 1996), vyvolává tření hlavičky pažní kosti (capitulum humeri) 

o hlavici kosti vřetenní (caput radii; Gore et al., 1980). Vzájemné tření může způsobovat léze 

na hlavičce pažní kosti nebo na hlavici vřetenní kosti (Atwater, 1979). Tuto patologii Atwater

(1979) spojuje s horními končetinami mladých baseballových hráčů (do 18 let).

Valgózní točivý moment působící během nápřahu a akcelerace paže rovněž způsobuje 

mediální vychýlení okovce pažní kosti (olecranon), které je příčinou tření okovce pažní kosti 

o mediální část loketní jámy (fossa olecrani; Wilson et al., 1983; Fleisig and Escamilla, 

1996). Tření okovce pažní kosti o mediální část loketní jámy způsobuje tvorbu osteofytů na

posteromediální a posteriorní části vrcholu okovce (obr. 7; Wilson et al., 1982). Osteofyty na 

vrcholu okovce potom mohou způsobit léze na mediální straně loketní jámy (Cain et al., 

2003). Osteofyty na posteromediální části okovce byly pozorovány u hráčů baseballu 

(Andrews and Timmerman, 1994). V některých případech může házením vyvolaná zátěž 

vyústit až ve frakturu okovce (Suzuki et al., 1997).

5 Evoluce házení v pleistocénu

Evoluce házení v pleistocénu by se dala rozdělit na dvě období, a to období po vzniku 

efektivního házení a období po vzniku projektilových technologií. Chceme-li zjistit, kdy

začali hominini efektivně házet, jsou pro nás důležité zároveň plastické i dědičné

morfologické znaky charakterizující danou skupinu homininů (Roach, 2012). Plastické znaky
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vypovídají o tom, zda daný jedinec v průběhu života házel. Morfologické znaky rozhodují 

o tom, zda daná skupina vůbec mohla házet. Následný vznik projektilových technologií lze 

zkoumat pomocí morfologických znaků uživatelů zbraní i archeologických nálezů zbraní.

5.1 Počátek efektivního házení

S počátkem efektivního házení je nejčastěji spojován druh Homo erectus (Knüsel, 1992; 

Roach et al., 2012, 2013; Roach and Richmond, 2015a), u kterého se poprvé v evoluci 

objevují tělesné znaky umožňující házení. Pokud by se schopnost házet u druhu H. erectus

potvrdila, mohla by souviset s pronikáním rodu Homo do nových habitatů a jeho následnou 

expanzí mimo Afriku (Roach et al., 2013). V následujících odstavcích budou shrnuty znaky 

související s házením a jejich výskyt u jedinců druhu H. erectus.

Vysoký a současně úzký pas umožňuje rozdělení rotace pánve a hrudního koše (Bramble 

and Lieberman, 2004), což je důležitá vlastnost jednak pro bipední chůzi a běh (Bramble and 

Lieberman, 2004), a jednak pro házení (Roach et al., 2013). Při hodu totiž rozdělení rotace 

pánve a hrudního koše umožňuje rotaci hrudního koše až za limit rotace pánve a zvyšuje tak 

energii vloženou do házeného předmětu (Roach et al., 2013). Vysoký a současně úzký pas se 

vyskytuje u druhu H. erectus (Walker and Leakey, 1993; dle Bramble and Lieberman, 2004).

Hodnota úhlu torze pažní kosti jedince druhu H. erectus (KNM-WT 15000) je výrazně 

nižší než hodnota běžné populace (Larson et al., 2007; Larson, 2015). V některých studiích

však byly pozorovány podobné i nižší hodnoty torzních úhlů u dominantních pažních kostí 

jednotlivých hráčů baseballu (Chant et al., 2007) a házené (Pieper, 1998). Nízká hodnota torze

H. erectus může být přizpůsobením se určité funkci (Roach et al., 2012), v tomto případě 

házení, nebo důsledkem změny orientace jamky ramenního kloubu (Larson, 2015). Pokud 

byla orientace jamky ramenního kloubu druhu H. erectus podobná jako u AMČ, nízká 

hodnota torze byla funkční adaptací pro házení. Jestliže však byly jamky ramenních kloubů

jedinců druhu H. erectus a AMČ výrazně odlišné, potom snížená torze pažní kosti zřejmě 

souvisela právě s orientací jamky ramenního kloubu jedinců druhu H. erectus. Interpretace 

snížené torze tedy závisí především na pozici jamky ramenního kloubu na lopatce a na 

postavení lopatky na hrudním koši (Roach and Richmond, 2015a).

Ke změnám orientace ramenního kloubu mělo podle Larson (2007) postupně dojít u druhu

H. erectus a dalších homininů spodního pleistocénu. První změnou byla kaudální reorientace 

jamky ramenního kloubu na lopatce, která by měla být patrná již u jedinců druhu H. erectus

(Larson, 2007). Tato změna je doprovázena anteriorní orientací jamky ramenního kloubu, 

která je vyvolána laterální pozicí lopatky na hrudním koši, o níž vypovídají krátké klíční kosti
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(Larson, 2007). Druhou změnou, která se má objevit u nástupců druhu H. erectus v období

spodního pleistocénu, je posteriorní posun lopatky na hrudním koši, o němž vypovídají delší

klíční kosti u druhu H. antecessor (Larson, 2007). Nízká hodnota torze pažní kosti H. erectus

je proto podle Larson (2007) spojená s anteriorně směřující jamkou ramenního kloubu a je

nezbytná pro fungování horní končetiny v manipulativním chování (Larson, 2007). Následné 

zvyšování torze by mělo být důsledkem laterální reorientace jamky ramenního kloubu, kterou 

způsobil posteriorní posun lopatky na hrudním koši (Larson, 2007).

Představa laterálně položené lopatky a anteriorně směřující jamky ramenního kloubu 

u druhu H. erectus je založena na metodě určování polohy lopatky (Larson, 2007) pomocí

poměru délek klíční a pažní kosti, tedy klavikulohumerálního poměru (claviculohumeral 

ratio; definice v Roach and Richmond, 2015a). Problém s použitím poměru délek klíční 

a pažní kosti pro určování polohy lopatky je ten, že délka pažní kosti sice přibližuje velikost 

těla jedince, ale nijak se v ní neprojevuje individuální variabilita ve velikosti hrudního koše

(Roach and Richmond, 2015a). Právě velikost hrudního koše je v kombinaci s délkou klíční 

kosti důležitá pro postavení lopatky na hrudním koši (obr. 8; Roach and Richmond, 2015a).

Roach and Richmond (2015a) se domnívají, že lepším indikátorem velikosti hrudního koše je 

délka a tvar druhého žebra. Proto Roach and Richmond (2015a) používají klavikulokostální

poměr (claviculocostal ratio; definice v Roach and Richmond, 2015a), který vyjadřuje polohu 

lopatky na hrudním koši délkou klíční kosti v poměru k hodnotě vyjadřující délku a tvar 

druhého žebra (viz vzorce v Roach and Richmond, 2015a). Hodnota tohoto ukazatele však

stále neposkytuje informace o tvaru hrudního koše (Roach and Richmond, 2015a). Nicméně,

hodnoty klavikulohumerálního i klavikulokostálního poměru jedince H. erectus (KNM-WT 

15000) spadají mezi dolní hodnoty variability AMČ, což znamená, že lopatka jedince

H. erectus by měla být orientována podobně jako lopatka AMČ (Roach and Richmond, 

2015a).

V takovém případě by nízká torze pažní kosti byla plastickým znakem, který vznikl jako 

následek habituálního házení, a proto jsou nízké hodnoty torze pažní kosti očekávatelné pouze 

u dominantní horní končetiny. Tomuto předpokladu odporují nízké hodnoty torze 

levostranných pažních kostí H. erectus (D4507 a D2680; Roach and Richmond, 2015b). 

Nízká hodnota torze pažní kosti D2680 je vysvětlitelná nedospělostí jedince (Lordkipanidze et 

al., 2007; Roach and Richmond, 2015b), tedy neukončeným vývojem torze. Pažní kost D4507 

však pochází z dospělého jedince (Lordkipanidze et al., 2007), což znamená, že se může 

jednat o levorukého házejícího jedince, pravorukého jedince zapojeného do aktivity, která 

způsobuje snížení torze v nedominantní končetině, nebo nízká hodnota torze D4507 nesouvisí 
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s aktivitami, které daný jedinec vykonával. Lordkipanidze et al. (2007) upozorňují na 

odlišnost pažních kostí od D4507 a D2680 od pažní kosti AMČ a na jejich podobnost 

s pažními kostmi plio-pleistocenních homininů a afrických lidoopů.

Znaky ruky umožňující házení sférických předmětů se objevují dříve než u druhu

H. erectus (Young, 2003). Pro házení je nejlepším způsobem úchopu tzv. three-jaw chuck 

grip, což je způsob uchopení předmětu, při kterém je předmět držen a kontrolován palmárními 

stranami palce, ukazováku a prostředníku (Marzke, 1983). Dvě charakteristiky ruky, které 

signalizují možnost tohoto úchopu již u druhu Australopithecus afarensis, jsou relativně 

krátký palec vůči ostatním prstům ruky a druhá metakarpální kost (os metacarpi II; Čihák, 

2001) schopná pronace (Marzke, 1983). Proti vzniku schopnosti házet před druhem H. erectus

však stojí kraniálně orientovaná jamka ramenního kloubu u homininů předcházejících druhu 

H. erectus (Larson, 2007). Jelikož jsou znaky umožňující úchop typu three-jaw chuck grip

starší než nálezy opracovaných předmětů, je možné, že se ruka schopná precizních úchopů 

vyvinula jako adaptace pro manipulaci s neopracovanými předměty (Marzke, 1997)

a následně mohla sloužit k házení či výrobě nástrojů.

5.2 Projektilové technologie

Projektilové technologie je možné rozdělit do dvou skupin (Churchill and Rhodes, 2009). 

První skupinu tvoří oštěpy, což jsou projektilové zbraně na krátkou vzdálenost (Churchill and 

Rhodes, 2009). Druhou skupinou jsou projektilové zbraně na dlouhou vzdálenost (nebo 

komplexní projektilové technologie; Shea and Sisk, 2010), mezi něž patří atlatly a luky a šípy 

(Churchill and Rhodes, 2009).

Přechody mezi projektilovými technologiemi nejsou vždy zřetelné pouze na základě 

archeologického záznamu. Například rozdíl vlastností hrotu lučištnického šípu a oštěpu pro 

atlatl není jednoznačný (Erlandson et al., 2014). V několika následujících odstavcích jsou 

vyčteny kosterní znaky, které by mohly pomoci při rozlišování některých projektilových 

technologií.

U jedinců házejících pomocí atlatlu lze očekávat podobné znaky jako u jedinců házejících 

rukama, protože u obou způsobů jsou pohyby podobné. Atlatl pouze umožňuje prodloužení 

fáze akcelerace paže (Howard, 1974). Nabízí se proto otázka, jak odlišit rukou házené oštěpy 

od oštěpů házených pomocí atlatlu. Hutchings (2011) se domnívá, že je možné tyto dva typy 

objektivně rozlišit na základě různého rozsahu poškození hrotů způsobeného různou rychlostí 

jejich kontaktu s cílem.
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Hawkey and Merbs (1995) na základě rozdílných poloh horních končetin při lukostřelbě

očekávali rozdílné rozšíření entezopatií mezi stranami. Loketní kloub dominantní horní 

končetiny je při lukostřelbě v pozici flexe a ramenní kloub je tažen posteriorně (Hawkey and 

Merbs, 1995). Dominantní horní končetiny lukostřelců by tak podle Hawkey and Merbs

(1995) měly být charakterizovány změnami entezí svalů m. trapezius, m. latissimus dorsi, 

m. biceps brachii, m. brachioradialis, m. pronator teres, m. flexor carpi radialis, m. palmaris 

longus, m. flexor digitorum superficialis a m. flexor carpi ulnaris (Standring, 2008). Loketní 

kloub nedominantní horní končetiny se při lukostřelbě nachází v pozici extenze, při níž jsou 

aktivní svaly m. triceps brachii, m. anconeus, m. extensor carpi radialis brevis, m. extensor 

digitorum, m. extensor digiti minimi a m. extensor carpi ulnaris (Hawkey and Merbs, 1995; 

Standring, 2008). V entezích těchto svalů by se proto měly na nedominantní horní končetině 

vyskytovat entezopatie s vyšší četností než na dominantní horní končetině. Bilaterální rozdíly 

v entezích těchto svalů však Hawkey and Merbs (1995) nepozorovali.

Dutour (1986) pozoroval u jedince ze saharské neolitické populace unilaterální lézi na 

úponu dvojhlavého svalu pažního (tj. tuberositas radii; Čihák, 2001) na pravostranné kosti 

vřetenní. Processus coronoideus na pravostranné loketní kosti stejného jedince měl na svém 

povrchu osteofyt, který svou polohou odpovídal pozici kladky (trochlea humeri; Čihák, 2001)

při submaximální (120°) flexi lokte (Dutour, 1986). Na distální části jamky fossa olecrani se 

vyskytoval malý kostní nárůst, který se nacházel v místě, kde se stýká fossa olecrani

s okovcem při extenzi lokte (Dutour, 1986). Úpon svalu m. triceps brachii byl výraznější na 

levé straně, zatímco úpon svalu m. teres major byl výraznější na pravé straně (Dutour, 1986). 

Všechny tyto znaky odpovídají námaze levé paže při extenzi v lokti a námaze pravé paže při 

flexi, což je namáhání, ke kterému by mohlo docházet při lukostřelbě (Dutour, 1986).

Thomas (2014) zkoumala rozdíl výskytu kosterních znaků lukostřelby mezi lučištníky 

(asociovaní s hroty šípů) a kontrolními jedinci (neasociovaní s hroty šípů). Autorka zjistila, že 

lučištníci mají vyšší frekvence výskytu entezopatií na horních končetinách (především v místě

začátku svalu m. biceps brachii) a robustnější klíční a loketní kosti (Thomas, 2014).

V následující části je sumarizován vývoj projektilových zbraní na krátkou a dlouhou 

vzdálenost. Používání projektilových zbraní je dokládáno jednak archeologickými nálezy 

a jednak kosterními znaky.    

Nejstarší archeologické nálezy, které mohly sloužit jako části projektilových zbraní, jsou 

hroty dřevěných oštěpů ze středního pleistocénu pocházející z oblasti Clacton-on-sea (Oakley 

et al., 1977) staré 374 000–424 000 let (Bridgland et al., 1999; dle Allington-Jones, 2015).

Oakley et al. (1977) na základě porovnání s recentními oštěpy předpokládá jejich použití na 
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krátkou vzdálenost. Dalšími potenciálními projektily jsou dřevěné oštěpy ze Schӧningenu. 

Tyto oštěpy jsou staré asi 300 000 let (Richter and Krbetschek, 2015) a není jisté, kdo 

(Conard et al., 2015) a jakým způsobem (Schoch et al., 2015) je používal. Především na 

základě asociace oštěpů s kosterními pozůstatky koní (Thieme, 2000) se někteří autoři 

(Thieme, 2000; Conard et al., 2015; Schoch et al., 2015) domnívají, že se jedná o lovecké 

zbraně. Thieme (2000) na základě polohy těžiště oštěpů (Schoch et al., 2015) usuzoval, že se 

jedná o oštěpy, které používal H. erectus k lovu na dálku. Podle Conard et al. (2015) nově 

stanovené stáří oštěpů (okolo 300 000 let; Richter and Krbetschek, 2015) otevírá možnost 

jejich používání druhem H. heidelbergensis či neandrtálci.

Z kosterních znaků naopak vyplývá, že neandrtálci neházeli. Průřezy pažních kostí 

neandrtálců jsou rozšířeny v anteroposteriorní rovině (Schmitt et al., 2003), což nelze 

považovat za důsledek házení, ale spíše bodání oštěpem (Schmitt et al., 2003) či zpracování 

kůže (Shaw et al., 2012). Průřezy pažních kostí pravidelně házejících jedinců jsou naopak 

charakterizovány cirkulárním tvarem (Shaw and Stock, 2009). Nízké hodnoty úhlů torze 

pažních kostí neandrtálců by mohly být výsledkem habituálního házení (Rhodes and 

Churchill, 2009). Nízké hodnoty bilaterální asymetrie torzních úhlů však ukazují, že jejich 

příčinou pravděpodobně nebyla unilaterální činnost (Rhodes and Churchill, 2009). Churchill 

and Trinkaus (1990) zjistili, že neandrtálci mají ve srovnání s AMČ anteroposteriorně

relativně užší jamky ramenních kloubů, což je vlastnost, která by mohla být překážkou při 

házení, kdy ve fázi nápřahu dochází k posteriornímu posunu hlavice pažní kosti (Howell et 

al., 1988).

Churchill and Rhodes (2009) na základě hypertrofie začátku svalu m. supinator na loketní 

kosti (crista m. supinatoris ulnae) a tvaru jamky ramenního kloubu tvrdí, že AMČ

evropského svrchního paleolitu využíval projektilové zbraně založené na házení 

(throwing-based projectile weapons; Churchill and Rhodes, 2009). S tímto závěrem částečně 

souhlasí studie stejných autorů zabývající se úhlem torze pažních kostí (Rhodes and 

Churchill, 2009), která nevylučuje možnost existence projektilových zbraní ve svrchním 

paleolitu Evropy. Nicméně, asymetrie hodnot torze jedinců ze středního svrchního 

paleolitu ukazují, že rozsah, v němž bylo házení využíváno, se lišil pravděpodobně 

v závislosti na rozdílech ve způsobu lovu (Rhodes and Churchill, 2009).

Vznik komplexní projektilové technologie je na základě nálezů projektilových hrotů

kladen do období konce středního paleolitu v ekvatoriální Africe (před 50 000 – 100 000 lety; 

Shea and Sisk, 2010). Později (asi před 50 000 lety) došlo k rozšíření komplexních 

projektilových technologií do Levanty (Shea, 2006; Shea and Sisk, 2010). Následně se tato
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technologie rozšířila spolu s AMČ do západní Eurasie a je pravděpodobné, že projektilové 

zbraně byly podmínkou pro toto rozšíření (Shea and Sisk, 2010).

6 Závěr

Úpon první a druhé vrstvy přední skupiny předloketních svalů a ulnárního kolaterálního 

vazu na mediálním epikondylu pažní kosti je z entezí horní končetiny nejlepším indikátorem 

habituálního házení. Poranění mediálního epikondylu pažní kosti je častým zraněním 

u házejících sportovců. Další enteze horní končetiny, které souvisí s házením, jsou úpon

ulnárního kolaterálního vazu na loketní kosti, začátek dlouhé hlavy dvojhlavého svalu 

pažního na horní části chrupavčitého kloubního lemu jamky ramenního kloubu a úpon svalu 

m. triceps brachii na okovci loketní kosti. Tyto enteze jsou méně vhodné pro identifikaci 

házejících jedinců, protože mohou vznikat následkem jiných činností. Unilaterálně snížená 

torze pažní kosti se zdá být na základě výskytu u házejících sportovců dobrým znakem pro 

identifikaci házejících jedinců. Naproti tomu robusticita a tvar průřezu pažní kosti 

pravděpodobně nejsou pro rozpoznávání házejících jedinců vhodné, protože jejich vznik může 

být způsoben různými aktivitami.

Podle úzkého dlouhého pasu, laterální orientace jamky ramenního kloubu a nízké hodnoty 

torze pažní kosti byli prvními efektivně házejícími hominini jedinci druhu H. erectus. Nálezy 

oštěpů ukazují, že projektilové zbraně na krátkou vzdálenost mohly existovat asi před 

400 000 lety. Neandrtálci, kteří se vyznačují slabou bilaterální asymetrií torze pažní kosti, 

zvýšenou robusticitou pažních kostí v anteroposteriorní rovině a relativně úzkými jamkami

ramenních kloubů, pravděpodobně habituálně neházeli. Naopak relativně širší jamky 

ramenních kloubů a hypertrofie enteze svalu m. supinator ulnae podporují hypotézu o AMČ

svrchního paleolitu, který používal projektilové zbraně na krátkou vzdálenost. Nálezy hrotů 

komplexních projektilových zbraní naznačují, že AMČ svrchního paleolitu používal rovněž

projektilové zbraně na dlouhou vzdálenost.
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8 Přílohy

Obrázek 1: Fáze pohybového řetězce hodu (dolní popisek) a události, kterými jsou fáze 

odděleny (horní popisek). Upraveno podle Fleisig et al. (1999).
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Obrázek 2: Směr působení valgózní síly v loketním kloubu ve fázi nápřahu a akcelerace

paže. Hvězdičkou je označena pravděpodobná osa valgózní rotace loketního kloubu. 

Upraveno podle Hotchkiss and Weiland (1987).
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Obrázek 3: Příklad osteolytu na mediálním epikondylu pažní kosti v místě začátku anteriorní 

části ulnárního kolaterálního vazu, který pozorovali Villotte et al. (2010b) u jedince ze 

svrchního paleolitu. Upraveno podle Villotte et al. (2010b).
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Obrázek 4: Osteofyt na mediálním epikondylu pažní kosti v místě úponu ulnárního 

kolaterálního vazu a první a druhé vrstvy přední skupiny předloketních svalů. Upraveno podle 

Mariotti et al. (2004).
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Obrázek 5: Kostní ostruha na okovci v místě úponu svalu m. triceps brachii. Upraveno podle 

Jafarnia et al. (2001).
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Obrázek 6: Torze pažní kosti (modře) je úhel mezi transepikondylární osou a přímkou půlící

kloubní plochu hlavice pažní kosti (Roach et al., 2012). Upraveno podle Roach and Richmond

(2015b).



31

Obrázek 7: Osteofyt na posteromediální části okovce (olecranon). Šipkou je naznačen směr 

působení valgózního stresu. Upraveno podle Wilson et al. (1982).
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Obrázek 8: Dva modely pozice lopatky na hrudním koši u druhu H. erectus. Model A: 

relativně krátké klíční kosti a široký hrudní koš (Larson, 2007). Model B: relativně krátké 

klíční kosti a úzký hrudní koš (Roach and Richmond, 2015a). Převzato z Roach and 

Richmond (2015a).
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