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Anotace:

     Na základě genetických předpokladů jedinců dochází vlivem dlouhodobého působení sportovního tréninku k psychologické, funkční a biologické adaptaci organismu na zátěž. Biologická adaptace se často projevuje změnami v tělesné stavbě; vyvíjí se určitý somatotyp.

     Tato práce je zaměřena na zjištění rozdílů v tělesné stavbě (somatotypu) mezi specializovanými skupinami běžců. Pro tento účel byli vybráni vrcholoví běžci (pouze muži) juniorské kategorie. Celý soubor čítá 36 běžců, kteří jsou rozděleni do třech skupin podle délky tratě na kterou se specializují. Skupina A – běžci na krátké tratě (n =12), sk. B – běžci na střední tratě (n = 12), sk. C běžci na dlouhé tratě (n = 12). V závěru práce se snažím o celkovou somatickou charakteristiku těchto skupin.
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Cizojazyčné resumé

     Owing to the long – termed influence of a sports – training the individuals´ organism are on the basis of  biological qualifications getting adepted (psychologically, functionally and biologicaly) to this kind of load. Biological adaption is oftendisplayed by the body – build changes; certain somatotype is developing.

     The intention of this work is to find out the differences in body – build among the specialised groups of runners. The whole group amounts to 36 runners, who are divided into three groups according to their specialization, group A – short track runners; group B – medium track runners; group C - long track runners. In the end of this work I am trying to globaly somaticly characterize these groups.

     Prohlašuji, že jsem diplomovou práci na téma „Somatická charakteristika atletů běžců vzhledem k jejich specializaci“ zpracovala samostatně pod vedením PhDr. Radka Vobra, PhD. a že jsem uvedla všechny literární a odborné zdroje.
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1. Úvod

      Atletice jsem se závodně věnovala zhruba 9 roků od svých osmi let. Z dětské všestrannosti se postupem času vykrystalizovala má finální specializace – běh na střední tratě. Mnohokrát jsem slýchávala, že tato disciplína je jednou z nejnáročnějších z hlediska fyziologických funkcí organismu i psychiky. Pro mne osobně znamenalo běhání na jedné straně mnoho odříkání a dřiny, na straně druhé jsem zažívala pocity radosti a uspokojení při překonaném osobním rekordu, či po dobře odpracovaném tréninku. Během celé této doby jsem také pozorovala, jak se mění tělesné proporce atletů a s nimi i výkony. Sama na sobě jsem pocítila, že pouhé 2 „kila“ dole mohou tolik ulehčit běh a zvýšit výkon. Jen matně jsem tehdy tušila, že každému jedinci je možno určit jeho tělesný typ a vhodnost pro danou disciplínu. Při možnosti dozvědět se o této problematice více jsem neváhala a zvolila si ji jako téma své diplomové práce.

      Řada studií provedených v oblasti typologie a sportovní antropologie potvrzuje, že u vrcholových sportovců většiny sportovních specializací se objevují typické somatotypy. Rozdílnost tělesného typu úspěšných sprinterů a vytrvalců můžeme pozorovat již na první pohled. Z tohoto lze soudit, že vhodný somatotyp pro danou disciplínu je jednou z řady podmínek pro kvalitní vrcholový výkon i v atletice. Je velice důležité ještě před začátkem  specializovaného tréninku znát somatotyp atleta a podle toho uzpůsobit jeho tréninkový proces.Typologie spolu s funkční antropologií se dnes úspěšně užívá také při výběru talentů. Tyto obory nám umožňují i predikci hranice specializovaného výkonu daného organismu. 

     Předmětem mé diplomové práce je určení somatotypu našich nejlepších juniorských běžců v r. 2005. Snažím se zde o popis a porovnání  těchto somatotypů zejména v závislosti na specializaci (délce tratě). Dále se zde  zabývám určením indexu délky dolní končetiny a indexu BMI (Body mass index), opět vzhledem ke specializaci běžců. Pro tento výzkum jsou atleti rozděleni do tří skupin, které porovnávám a to na sk. A (sprinteři), sk. B (běžci středních tratí), sk. C (vytrvalci).

      Můžeme předpokládat, že úspěšní běžci juniorského věku již za sebou mají delší období specializované přípravy, která se bezpochyby podílí na tvorbě jejich somatotypu. Zároveň jsou ve věku kdy dochází k postupnému dokončení růstu do výšky a s ním také vrcholí vývoj tělesných a duševních vlastností. Zajímá mne tedy jak velké jsou somatické rozdíly mezi běžci v této kategorii dospívajících atletů. 

      Výkonnostní sport má mnohdy negativní vliv na lidský organismus. U dětí může mít špatný trénink vliv na jejich biologické dozrávání, ovlivňuje asymetrický rozvoj určitých svalových skupin a  utváření specifických znaků skeletu, stejně jako proporcionalitu těla. Znalostí z oblastí typologie a funkční antropologie je proto využíváno v tvorbě obecných metodik, k sestavování co nejefektivnějších a zároveň zdravotně šetrných tréninkových plánů. 

Poznatky o vysoce specializovaných skupinách jedinců, na něž jsou kladeny vysoké fyzické a psychické nároky, mohou být zpětně aplikovány na obecnou populaci.

2. Metodologie

2. 1. Cíle práce

      Cílem této práce je zjistit rozdíly v tělesné stavbě běžců juniorů třech různě specializovaných skupin (A – běžci krátkých tratí, B – běžci středních tratí, C – běžci dlouhých tratí) a vytvořit somatickou charakteristiku těchto skupin. Vedle určení somatotypu je mým cílem zjistit délky dolních končetin běžců a vypočítat jejich BMI (body mass index).
2. 2. Úkoly práce

    V souvislosti s řešením jsem si stanovila tyto úkoly:

· prostudovat odbornou literaturu zabývající se tématikou somatických            charakteristik

· vybrat somatické komponenty a charakteristiky, které budou objektem studie                                      

· najít běžce příslušné kategorie a výkonnostní úrovně                                 

· naměřit vybrané somatické komponenty

· dle naměřených komponent prostudovat a popsat somatotypy jednotlivých                                        běžců i skupin běžců dle specializace (A = sprinteři, B = běžci střední tratě, C = vytrvalci), určit index délky dolní končetiny a BMI index jednotlivců i skupin

· porovnat výsledky mezi skupinami A, B, C a vytvořit průměrný somatotyp ve skupinách

· zhodnotit výzkum, vyvodit závěry a zhodnotit úspěšnost práce
2. 3. Hypotézy práce

     Ve své práci porovnávám rozdíly mezi skupinami A (sprinteři), B (běžci středních tratí), C ( vytrvalci), proto se i všechny hypotézy týkají průměrů v těchto skupinách. Své předpoklady shrnuji celkem ve čtyřech hypotézách a dvou podhypotézách, jež jsou uvedeny na následující straně. 

H. 1 –   Tělesná výška se bude snižovat s prodlužující se délkou tratě. 

              (Skupina A bude vykazovat nejvyšší průměrnou tělesnou výšku ze všech tří skupin, sk. C bude vykazovat nejnižší průměrnou tělesnou výšku ze všech tří skupin. Průměrná tělesná výška u skupiny B bude nižší než ve sk. A, ale vyšší než ve sk.C)

H.  2 –   Tělesná hmotnost se bude snižovat s prodlužující se délkou tratě. 

              (Průměrná tělesná hmotnost bude nejvyšší u sk. A, nejnižší u sk. C. Skupina B bude vykazovat průměrnou tělesnou hmotnost nižší než sk. A, ale vyšší než sk. C)
H.  3 -    Hodnota BMI se bude snižovat s prodlužující se délkou tratě.

              (Průměrná hodnota BMI bude nejnižší u sk. C, nejvyšší u sk. A. Skupina B bude vykazovat  průměrnou hodnotu BMI nižší než sk. A, ale vyšší než sk. C) 
H.  4 -   Ve skupině A bude mít  nejvyšší zastoupení typ MEZOMORF, ve skupinách B a C typ EKTOMORF.   
Podhypotéza 4. 1 - Nejvyšší průměrnou hodnotu mezomorfní komponenty ze         všech tří  skupin bude vykazovat sk. A. 

Podhypotéza 4. 2 – Nejvyšší průměrnou hodnotu ektomorfní komponenty ze všech tří skupin bude vykazovat sk. C. 

2. 4.  Rozbor literatury a historie týkající se sportovní antropologie a typologie

Sportovní antropologie

     Oblast vědního oboru antropologie, kterou dnes nazýváme sportovní antropologií má už více než stoletou tradici. Opomeneme-li práce některých starověkých učenců, všímajících si těl. stavby antických sportovců můžeme říci, že zvýšený zájem o morfologii sportovců přináší rozvoj sportů koncem předminulého století. Např. vlivem sokolského tělocviku na stavbu těla se u nás zabýval už v 70. letech předminulého století KRUPIČKA. Zajímavé jsou už tehdejší některé jeho poznatky: „Úhrnem můžeme říci, že tělocvikem vrchní polovina trupu přibývá, dolní opět ubývá…Vytáhlý, štíhlý člověk se nikdy nestane ramenáčem, přece ale délka těla s šířkou v ladný přechází souhlas a zevnější formy zmohutněním vrstev souměrně se zakulacují… Lidé vzrůstu středního, těla zavalitého již na první pohled neohrabaně vypadají, protože tak objem zbytečně ještě množí a lehkost těla a pohybů jen ztěžují a ruší. I to se mění. Z takých lidí pilným cvičením stávají se v pravdě atletické postavy"(Krupička, 1872; převzato z Pavlík 1999, 6). Z dalších významnějších je dále práce ARNOLDA z roku 1836, který antropometricky popsal akrobaty (Pavlík, 1999).

     Ve dvacátých a třicátých letech minulého století vyšly důležité práce německých autorů. KOHLRAUSCH, se zabýval somatickými zvláštnostmi mnoha set sportovců různých odvětví, mj. i nářaďovců. BACH sledoval účastníky německých tělovýchovných slavností a v roce 1956 vydal knihu zabývající  se touto problematikou. Z dalších významnějších je možno jmenovat práce BUNAKA (1924), MYDLARSKÉHO (1936), ŠKERLEJE (1936) aj. Mnoho těchto autorů dochází ve svých závěrech ke stanovení jakéhosi "sportovního typu", resp. morfologického typu určitého sportu. Nejznámější v tomto směru jsou již zmíněné práce KOHLRAUSCHE, podávající antropometrickou charakteristiku 16 sportovních odvětví. Podobným způsobem popsal BACH (1926) typ atleta-pětibojaře, zápasníka a nářaďovce (Pavlík, 1999).
     Po druhé světové válce se tělesnou stavbou sportovců zabývá stále více autorů. Všímají si nejen morfologických rozdílů proti normální populaci, ale snaží se najít i souvislosti s tréninkovým zatížením např. MYDLARSKI (1935), NOVÁK (1950,1952), NOVOTNÝ (1960) aj. Z tehdejších studií charakterizujících sportovce některých odvětví uveďme úryvek z práce NOVÁKA: "...Pro zápas se hodí spíše lidé masivní a menší, s širokými rameny a boky, velkým obvodem hrudníku i břicha a s krátkýma, ne příliš vypracovanýma nohama" (Novák, 1950; převzato z Pavlík, 1999, 6).

     Někteří autoři si všímají i negativních stránek sportu, zvláště vrcholového. Např. v publikaci HORNOF a kol. (1967) můžeme číst poněkud jednostrannou kritiku:"...Jednostranná tělesná cvičení mohou podstatně zhoršit držení těla. Takovými cvičeními jsou...podpory na nářadí, jež bývají příčinou kulatých zad, plochého až vkleslého hrudníku, vysedlých lopatek nebo deformací dolních končetin.“ (Hornof a kol., 1967; převzato z Pavlík, 1999, 6)

     Široká antropometrická měření sportovců, prováděná v bývalém Sovětském svazu, popsala MOTYLJANSKAJA (1951,1960), KUKUŠKIN (1967), LJASSOTOVIČ (1975) aj. Důležité místo ve sportovní antropologii v poválečném období zaujímají také němečtí autoři GRIMM (1958,1961) a GREBE (1962), studující mj. i vliv charakteru tréninkového zatížení a dědičných faktorů na stavbu těla (Pavlík, 1999).
     Z našich dřívějších autorů provedli podobná šetření u volejbalistů ŠABAT (1947) a NOVOTNÝ (1959). Podrobnou antropometrickou charakteristiku posluchačů tělesné výchovy podali LINC a FLEISCHMANN (1965,1966), SWALUS (1967), ŠTĚPNIČKA (1974), RIEGROVÁ (1978), BELEJ (1981) aj. (Pavlík, 1999).
     V šedesátých létech se základní somatometrické údaje objevují i u různých prací zabývajících se obecnou nebo speciální výkonností sportovců – zpravidla jako dokreslení komplexní charakteristiky dotyčné skupiny sportovců. Ukazuje to na skutečnost, že většina autorů považuje tělesnou stavbu za jeden z důležitých znaků, ovlivňujících motorickou výkonnost. Z četných autorů uvedeme jen některé:TITTEL (1961,1965), GREBE (1962), MERHAUTOVÁ (1963), MĚKOTA (1964,1965,1971), ZACIORSKIJ (1964), LIBRA (1966,1970), JUŘINOVÁ (1967), PAVLÍK (1969,1971,1973,1973,1976), HAVLÍČEK (1970), DE GARAY a kol. (1974), LJASSATOVIČ (1975) aj. Velmi významné pro rozvoj sportovní antropologie jsou v tomto období práce ŠTĚPNIČKY (1966,1967,1970,1976,1977 a další) (Pavlík, 1999).
     S postupným trendem snižování věkové hranice k zahájení sportovní přípravy (tzv. rané specializace) a s tím souvisejícím problémem vyhledávání sportovních talentů, objevují se od konce šedesátých let práce, zabývající se také somatometrickou charakteristikou sportujících dětí a mládeže. Významné jsou z této oblasti práce KOMADELA A KOL. (1969), HAVLÍČKA (1970), ULBRICHA (1971), ŘEHOŘE A LÁNÍČKA (1973), PAVLÍKA (1977), ULBRICHOVÉ (1980), RIEGROVÉ (1983) aj. Význam morfologických předpokladů k výkonnosti u mládeže, z hlediska složení těla pak charakterizovala ve svých pracích PAŘÍZKOVÁ (1971,1973), CHOVANOVÁ (1983), RIEGROVÁ (1984) aj., z cizích autorů např. DROZDOWSKI (1967), WOLANSKI (1970), TITTEL A WUTSCHERK (1974) aj. (Pavlík, 1999).
     V 80.-90 letech nacházíme poměrně mnoho studií, všímajících si tělesné stavby sportovců různých sportovních odvětví a popisujících více nebo méně podrobně jejich antropometrickou charakteristiku. Nacházíme v nich popis některých typických znaků sportovců, zabývajících se mnoho let určitou sportovní disciplínou.Velmi dobře zdůraznila význam těchto studií ULBRICHOVÁ (1980). 

       Kromě tělesné výšky, hmotnosti a tuku je samozřejmě řada dalších charakteristik,    typických pro jednotlivé druhy sportu – některé parametry mohou být ovlivněny specifickým zatížením i když ve struktuře výkonu nemusejí hrát podstatnou roli - např. obvod a tvar hrudníku, poměr šíře ramen k šířce pánve a podobně. Hlavním úkolem výzkumné práce v morfologii sportovce je objasňování významu těchto charakteristik pro vlastní výkon, studium možností výběru vhodných somatických typů a možnosti jejich ovlivňování specifickým tréninkovým zatížením.“ (Ulbrichová, 1980; převzato z Pavlík, 1999, 7)

     Např. MORAVEC (1983) charakterizoval skokany do výšky, ČECHOVSKÝ (1984) orientační běžce, PAVLÍK (1982,1985,1991) sportovní gymnasty, ORVANOVA (1987) lyžaře, SCHOLZOVÁ (1986) volejbalisty. Sportovce tří odvětví (házené, vodního póla a atletiky – běžce) pak popsali KOVALČÍKOVÁ, ŠTULRAJTER A ŽÁK (1986), vzpěrače ORVANOVA (1989), veslaře ULBRICHOVÁ A SUKOP (1992) atd.                                                                                                                                            Vzhledem k tomu, že je tato diplomová práce zaměřena na studium tělesných znaků sportovců mužského pohlaví, je také přehled literárních poznatků zaměřen tímto směrem. Somatickými znaky sportujících dívek a žen se zabývali zejména studie HAVLÍČKA (1970), MATĚJKOVÉ (1974), MALKOVSKÉ (1975), CHYTRÁČKOVÉ (1979), ULBRICHOVÉ (1983), PEREČINSKÉ (1993) a dalších (Pavlík, 1999).

Sportovní typologie – historie a literatura

     První pokusy o typologii tělesné konstituce, tj. o nalezení určitých typických vlastností tvaru lidského těla, jsou již velmi staré. Připisují se HIPPOKRATOVI, který jako první již ve starověku zanechal po sobě systém, dělící lidské konstituce na dva základní typy: habitus phthisicus (štíhlé, dlouhé tělo, převládající vertikální rozměry) a habitus apoplecticus (krátké, zavalité tělo, převládající horizontální rozměry). Hippokratova dělení, někdy s menšími odchylkami, se potom užívá ve starověku i středověku, kdy se lidské tělo vytratilo z popředí zájmu vědeckého zkoumání. Teprve koncem 18. A v 19. století vznikl znovu zájem o typologii (Pavlík, 1999).
      V 19. a zvláště 20. stol. vzniká celá řada typologií. Charakteristické je, že většina z nich rozlišuje tři nebo čtyři krajní typy. Mezi tyto systémy patří např.:

·     systém BUNAKŮV (1923,1931), který stanovil typy: stenoplastický (štíhlý),                                                  mesoplastický (střední), euryplastický (široký)

· systém CONRADŮV (1941), navazující na systém Kretschmerův a kromě základních typů  pyktomorfa, metromorfa a leptomorfa – popisující i mezitypy (Pavlík, 1999).
      Zakladatelem novodobé typologie a zároveň francouzské typologické školy se stal HALLÉ, který v roce 1877 publikoval práci, ve které uvádí 4 základní typy: abdominální(břišní), muskulární(svalový), thorakální(hrudní) a kraniální(lebeční). Halleovo rozdělení se stalo základem celé francouzské školy, která je reprezentována ROSTANEM, SIGAUDEM a MAC AULIFFEM. ROSTAN  rozlišuje typ dechový, zažívací, mozkový a svalový. SIGAUD zpřesněním Rostanovy typologie rozlišuje typ dechový, zažívací, svalově kloubní a mozkomíšní (Obrázek 1, str. 14). Typologie Sigaudova byla u nás používána a velmi uznávaná ve 30. Letech. MAC AULIFFE propracoval popisnou charakteristiku jednotlivých typů. Všímal si vlivu dědičnosti a zevního prostředí na utváření typu a také sledoval výskyt jednotlivých typů u různých sociálních skupin (Riegerová & Ulbrichová, 1998).
Obrázek 1.  Dechový, zažívací, svalový a mozkový typ (podle SIGAUDA) (Riegerová & Ulbrichová, 1998, 50).
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1) Dechový typ (1. zleva) má velký hrudník 
2) Zažívací typ (2. zleva) má malý hrudník a velké břicho 
3)  Svalový typ (3. zleva)  má vyrýsované svalstvo na trupu a končetinách 
4)  Mozkomíšní typ (4. zleva) má drobné tělo a velkou hlavu 
    Druhou typologickou školou byla škola italská, založená GIOVANIM. Na rozdíl od většiny předcházejících autorů byl antropologem. Znal velmi dobře antropometrii a dal základ metodě, kterou podrobně definoval jeho žák VIOLA. Tento autor se snažil odstranit z hodnocení spektivní faktor, který je zatížen velkou subjektivní chybou. V roce 1909 publikoval metodu, vycházející ze vztahu mezi objemem hrudníku a délkou končetin. V letech 1932 - 1933 pak publikoval metodu novou, která byla u nás používána souběžně s metodou Kretschmera. Violova klasifikace a jeho studie znamenaly velký přínos. Vycházel z předpokladu, že každý jedinec se buď kladným, nebo záporným směrem odlišuje od normálu, od ideálního typu – medionormálu. Příčiny odlišnosti jsou buď dědičné, nebo působením vlivu prostředí. Variace lidského těla pak umístil na Gaussovu křivku. Celkově rozlišuje Viola za použití poměrně složitého postupu 18 extrémních typů, ostatní typy zařazuje jako mixotypy (Riegerová & Ulbrichová , 1998).
     Německá typologická škola je reprezentována především KRETSCHMEREM. Ten v roce 1921 vydal knihu „Körperbau und Charakter“, zabývající se v první části somatickou v druhé části psychickou typologií. Německá škola tedy rozpracovala systém klasifikace z hlediska vzájemných vztahů psychiky a tělesné stavby. A – typ astenický, B – typ atletický, C – typ pyknický (Riegerová & Ulbrichová , 1998).
Obrázek 2. Schematické znázornění somatikých typů:

A ) astenický, B) atletický, C) pyknický (podle KRETSCHMERA) (Riegerová & Ulbrichová, 1998, 51)
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     Astenický typ je charakterizován normální výškou, avšak omezenou šířkou těla. Osoba tohoto typu nepřibírá na váze ani při přejídání, chybí ji tuková podkožní vrstva, kostra je gracilní, svalstvo nedostatečně vyvinuté. Je nalézán sklon k anémii, hrudník je plochý, žebra vystupující, epigastrický úhel ostrý. Končetiny jsou velmi štíhlé, prsty u ruky spíše kónické. Trup je dlouhý, břicho ploché až vkleslé. Hlava je malá, obličej úzký a oválný se zdůrazněnými rysy, velmi dlouhý ostrý nos a málo vyvinutá brada. Obočí široké a husté, často spojené, nebo protažené ke spánkům, rozložení vousů je u mužů nepravidelné, vývoj axilárního a pubického ochlupení je střední, občas chudý. Na pažích a nohou rostou většinou krátké chlupy. Je zde významná tendence k nástupu známek stárnutí již ve věku mezi 35 – 40 lety (Riegerová & Ulbrichová, 1998). 

     Atletický typ je střední výšky se silně vyvinutou kostrou a svalstvem i hrudníkem. Břicho je svalnaté a nevystupující. Všechny obvody jsou zvětšené svalovou hmotou a robustními kostmi. Kostrový podklad vystupuje zejména v obličeji, silně se uplatňují klíční kosti, zápěstí, loket, atd. V obličeji vynikají zejména lícní kosti, nadočnicové oblouky, mohutná dolní čelist. Tvář je dlouhá, oválná často s plochým nosem. Hlava střední velikosti nasedá na dlouhý krk, ramena jsou široká, ramena se rychle zužují ke štíhlým bokům. Kůže je s poměrně malým množstvím podkožního tuku a pojiv. Končetiny jsou spíše dlouhé (Riegerová & Ulbrichová, 1998).
     U pyknického typu  převažují šířkové rozměry nad vertikálními. Obvody hlavy, hrudníku a břicha jsou velké, zejména předozadní průměr hrudníku a břicha. Je zde tendence k ukládání tuku v obličeji a na trupu. Krk je krátký a tlustý, břicho tučné a prominující na rozdíl od klenutého, hlubokého a krátkého hrudníku. Tvar obličeje mívá tvar pětiúhelníku, nos je rovný, nebo konkávní, široký, často přecházející plynule v čelo. Obočí bývá málo vyvinuté, růst vousů přiměřený, přechází z tváří na krk. Často se vyskytují velké lysiny. Končetiny jsou drobné, oblé s málo vyvinutými svaly. Na obličeji, hýždích a lýtkách je silná tuková vrstva, zatímco na předloktí, ruce, akromiálním konci ramene a na nohou je poměrně slabá. S věkem se tuková vrstva zvětšuje především na břiše (Riegerová & Ulbrichová, 1998).
    Mnoho autorů popíralo existenci atletického typu, který podle italské školy představuje typ průměrný, umístěný mezi štíhlým a širokým typem. Kretschmer sám později atletický typ opustil a zůstal u pyknického a astenického.

     Pokusy o nalezení vztahu mezi tělesnou konstitucí a psychickými vlastnostmi, kterými se zabýval KRETSCHMER a SCHELDON, byly mnohými autory kritizovány jako neprokazatelné. Jejich analýzu  moderními psychometrickými metodami provedl WILDE (1964) a prokázal, že nelze tyto závislosti potvrdit. Autoři od nich také opustily. U nás se Kretschmerovskou typologií zabýval zejména KRATINA (1942).      Specifický přístup k hodnocení tělesného typu zvolil ŠKERLJ (1953), který spolu s BROŽKEM a HUNTEM zavedl pojem „vektoru“, který se jim zdál být dynamičtější, než statický pojem typu. Každý si může najít své místo na vektoru blíže, nebo dále od tzv. „středního bodu“ – normálu. Podle citovaných autorů je možno dívat se na konstituci z různých aspektů. Rozlišují tyto aspekty:

· Aspekt sexuální morfologie. Vektorové kontinuum je M (muž) – F (žena).

· Aspekt tělesné stavby (podle Weidenreicha). Vektorové kontinuum je L (leptosomní) – E (eurysomní).

· Aspekt rozvoje měkkých tkání (plastický vektor). Vektorové kontinuum je H (hyperplastický) – h (hypoplastický). Jedinec s normálním rozložením tuku je N (normoplastický).

· Aspekt rozložení tukové vrstvy. Vektorové kontinuum je S (horní), I (dolní), Tr (trupový) a Ex (končetinový).

Jako poloviční vektory se označují v rozvoji měkkých tkání T (trochanterický), M (mammální), a St (steatopygie) nebo Pst (pseudosteatopygie). (Škerlj, Brpžek a Hunt, 1953). Kombinací vektorů lze provést morfologické zhodnocení jedince na průměrech a poloměrech kruhu, osy v kruhu mohou být rozděleny vždy na deset jednotek. Obtíž metody Škrleje, Brožka a Hunta je především v tom, že neexistuje exaktní postup, jak stanovit příslušnost k jednotlivým vektorům. Kromě toho se naměřené hodnoty tukové vrstvy často neztotožňují s aspexií. Vizuálně totiž nelze odlišit rozložení tukové tkáně od ostatních tkání, které se podílejí na plastice těla (Riegerová & Ulbrichová, 1998).

     Jedním z badatelů, kteří si vytvořili zcela samostatný systém byl LINDEGARD (1953). Na základě statické analýzy stanovil 4 základní faktory:

1. délkový faktor

2. faktor robustnosti

3. svalový faktor

4. tukový faktor

     Odvození délkového faktoru navrhuje buď z délky radia a tibie, nebo pouze z délky tibie. Faktor robustnosti získává z biepikondylární šířky kosti stehenní a bistyloidní šířky. Svalový faktor zjišťuje na základě dynamometrie, zkoumá sílu flexorů na předloktí a svalů dolních končetin. Tukový faktor odvozuje z regresních závislostí výšky a hmotnosti, plus regresní vzdálenosti  svalového faktoru a výšky. Získané výsledky pak umísťuje do diagramu tělesné stavby, ve kterém jsou jednotlivé faktory zaneseny (Riegerová & Ulbrichová, 1998).

     Zajímavou práci publikoval TANNER (1964,1965) se svými spolupracovníky. Pokusil se o charakteristiku stavby lidského těla pomocí pěti faktorů, které určoval na základě rozložení a poměru tkání lidského těla. Ke stanovení používal rentgenogramu.

Faktor A – charakterizuje relativní velikost a typ kostry

Faktor B – reprezentuje relativní šířku kostí na končetinách

Faktor C – udává relativní délku kostí na dolních končetinách

Faktor D – charakterizuje relativní šířku vrstvy svalů

Faktor E – reprezentuje relativní tloušťku podkožní tukové vrstvy (Riegerová & Ulbrichová, 1998).

     Teoretickými úvahami o lidských konstitucích a typologických systémech a jejich přednostech či nedostatcích se zabývají někteří další autoři, např. HRDLIČKA (1939), (1943), TOLAR a ŠABAT PAVLÍK (1948), GRIMM (1961), KNUSSMANN (1961), HEATHOVÁ (1966), LINC a FLEISCHMANN (1967), PROKOPEC (1968), BOK (1972) aj. (Pavlík, 1999). 
     Mezi bezpochyby nejdůležitější metody určení somatotypu patří metoda SHELDONOVA, jíž pak přijali a dále zdokonalili jeho následovníci HEATHOVÁ a CARTER. Sheldon založil svoji metodu na poznatku, že v lidské populaci neexistují pouze vyhraněné konstituční typy, nýbrž celá škála typů tělesné stavby. Studoval velké množství antropometrických dat u rozsáhlého materiálu. Na základě těchto zkušeností dospěl ke zcela novému způsobu stanovení somatotypu. Sheldon používá termín „somatotyp“ jako první. Je proto správné jej používat ve spojení s jeho metodou, či s metodami jeho následovníků.V původní metodě z roku 1940 klasifikuje 5 částí těla : 1. hlava, 2. hrudní část trupu, 3. horní končetiny, 4. břišní část trupu, 5. dolní končetiny. U každé části hodnotí sílu zastoupení jedné ze tří tzv. komponent: endomorfní, mezomorfní a ektomorfní .Ve své metodě, vypracované v r. 1954 („Atlas of Men“) nehodnotí již jednotlivé části těla samostatně, nýbrž postavu jako celek. Na základě této klasifikace vytváří výsledný somatotyp, který je označen třemi čísly. První číslo označuje endomorfní, druhé mezomorfní, třetí ektomorfní komponentu. Stupnice je 7 bodová, číslo 1 značí nejmenší, číslo 7 největší možné zastoupení dotyčné komponenty v somatotypu. Toto trojčíslí se potom zanáší do názorného somatografu (Obrázek 3, str. 19), který má tvar zaobleného trojúhelníku . V jeho vrcholech jsou znázorněny extrémní typy, uprostřed typy vyvážené, uvnitř pak další mezitypy (Pavlík, 1999).

Obrázek 3. 114 posluchačů TV v somatografu podle SHELDONA (Riegerová & Ulbrichová, 1998, 55).
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     Ze spolupráce HEATHOVÉ a CARTERA (1967) pak vznikla definitivní verze modifikované Sheldonovy metody, která nese jejich název, a která se stala nejpoužívanější metodou stanovení somatotypu. Poměrně přesné označení morfologické struktury jedince třemi čísly dává totiž možnost rozlišení velké variability typů tělesné stavby, které se v populaci vyskytuje (Pavlík, 1999).

Somatotypy sportovců – historie a  literatura

     Zařazování sportovců do různých typologických systémů nemá tak dlouhou tradici jako somatometrická měření. Počátky konstituční typologie, aplikované na sportovce, pozorujeme až po 1. světové válce, kdy otypovali některé sportovce BUNAK (1927) a KRETSCHMER (1936) pomocí svých typologií (Pavlík, 1999).
     V poválečném období se začala uplatňovat metoda SHELDONA. První závažnější práce tohoto druhu je CURETONOVA studie somatotypů 22 atletů, plavců a gymnastů zjednodušenou Sheldonovou metodou (probandy nefotografoval) na OH v Londýně 1948. TANER (1964) na OH v Římě  pak provedl zařazení 137 olympioniků do Sheldonova grafu. Zjistil, že vítězové soutěží měli hodnotu mezomorfní komponenty označenou nejméně pátým stupněm. K podobným závěrům došel CARTER (1969), který otypoval se spolupracovníky 1265 vrcholových sportovců na OH 1968 v Mexiku. CONRADOVU metodu k typologii sportovců používal v Německu WUTSCHERK (1969) (Pavlík, 1999).
     Největší zásluhu o seznámení s metodologií a aplikací typologie Sheldona a Heath-Cartera má u nás ŠTĚPNIČKA (1967, 1970 a dále). Se spolupracovníky provedl poprvé u nás široká měření vrcholových sportovců různých sportovních odvětví Sheldonovou metodou (Štěpnička1970) – celkem 613 probandů ( z tohoto počtu autor této publikace měřil soubor 58 sportovních gymnastů). Další studie Štěpničky (1974) popisuje podle metodiky Heath-Carter somatotypy 654 sportovců 14 různých odvětví.Významná je dále práce ŠTĚPNIČKA-CHYTRÁČKOVÁ-KASALICKÁ-KUBRYCHOVÁ (1979), která publikuje výsledky měření 321 ženy a 543 mužů – studentů tělesné výchovy FTVS v Praze v letech 1969-1975. Tak široká měření somatotypů u nás od té doby nebyla provedena (Pavlík, 1999).
     V 80.-90. letech bylo u nás publikováno poměrně mnoho studií popisujících somatotypy sportovců a sportovkyň. Například KOSOVÁ (1983) popsala somatotypy basketbalistů, CHOVANCOVÁ-PATAKI-VAVROVIČ (1983) somatotypy vzpěračů – dorostenců, PAVLÍK (1996) somatotypy ultramaratonců. Vývojovou studii 9-16 letých gymnastů publikoval Pavlík (1982). Studenty tělesné výchovy pak popsala KOVALČÍKOVÁ a kol. (1986) a RIEGROVÁ-VODIČKA (1992). Studie o vztahu somatotypu a výkonnosti publikovala ORVANOVA (1989), CHYTRÁČKOVÁ (1979), RIEGROVÁ (1992) aj. Ojedinělé je však v naší literatuře longitudinální sledování vrcholových sportovních gymnastů, mládeže i dospělých, po dobu více než 20 let, PAVLÍK (1971, 1973, 1977, 1982, 1985, 1991, 1993 aj.) (Pavlík, 1999).

3.  Metody vlastní výzkumné práce

     V těchto měřeních byly aplikovány metodiky běžně používané v somatometrii a somatotypologii: 

1) index délky dolní končetiny – FETTER (1967) 
      (Riegerová & Ulbrichová, 1998, 11-14)

2) určení somatotypu dle HEATHOVÉ - CARTERA (1967)
      (Riegerová & Ulbrichová, 1998, 11-14, 56-60)

3) výpočet hmotnostněvýškového indexu BMI (body mass index)

     (Riegerová & Ulbrichová, 1998, 11-14, 56-60)
3. 1.  Index délky dolní končetiny FETTER (1967) s rozdělením podle 

BRUKSCHE

     Z absolutních naměřených rozměrů (tělesná výška,  délky dolní končetiny) můžeme vypočítat relativní rozměry a indexy, které vyjadřují vzájemný poměr dvou rozměrů, zpravidla udaný v procentech. Index má obvykle v čitateli nižší hodnotu než ve jmenovateli, takže jeho hodnota je nižší než 100 (Riegerová & Ulbrichová, 1998).

Index délky dolní končetiny nás tedy informuje o délce dolní končetiny vztahující se k celkové tělesné výšce.

Antropometrické měření pro výpočet indexu dolní končetiny

· (M1) – TĚLESNÁ VÝŠKA
     Tělesná výška je vertikální vzdálenost vertexu (v) (viz Příloha 1, Obrázek 1) od země.  Měrný bod vertex je místo na temeni lebky, které leží při poloze hlavy v orientační rovině nejvíce nahoře (Štěpnička et al., 1979)
Nástroj: Antropometr (viz Příloha 1, Foto 1)
Postoj při měření: Proband stojí zpříma ve stoji spojném, paty, špičky, hýždě, lopatky se dotýkají stěny. Hlava je v rovnovážné poloze v tzv. orientační rovině, která je určena horními okraji obou zvukovodů a dolním okraji očnice. Tato rovina má být vodorovná. Proband se dívá před sebe, nesmí se naklánět a pohybovat. V okamžiku měření je proband ve vdechové poloze (Riegerová & Ulbrichová, 1998).

Způsob měření:  tyč antropometru umístíme před špičky chodidel probanda. Jehlu antropometru  suneme dolů, až se dotkne temene hlavy (Riegerová & Ulbrichová, 1998).

· (M13) – DÉLKA DOLNÍ KONČETINY  
      Výška bodu iliospinale (is – předního kyčelního trnu) (viz Příloha 1, Obrázek 1) od země.
 Nástroj: Antropometr (viz příloha 1, Foto 1)

Postoj při měření: Proband stojí zpříma ve stoji spojném, paty, špičky, hýždě, lopatky se dotýkají stěny (Štěpnička et al., 1979).
Způsob měření:  tyč antropometru umístíme před špičky chodidel probanda. Jehlu antropometru  suneme dolů, až se dotkne bodu iliospinale (is) (Štěpnička et al., 1979). 

Výpočet indexu délky dolní končetiny

      Naměřené hodnoty dosadíme do  vzorce (M13/M1) * 100 a vypočítáme výsledek, který pak zařadíme do příslušné kategorie (rozdělení podle Brugsche).

Rozdělení do kategorií podle BRUGSCHE (Riegerová & Ulbrichová, 1998):
                                                               ženy                                 muži

brachyskelet (krátké DK)                 x – 54,0                            x – 53,5

metrioskelet (středně dl. DK)           54,1 – 54,5                       53,6 – 54,0

makroskelet (dlouhé d. k.)k.)            54,6 – x                            54,1 -  x 
3. 2.  Určení somatotypu dle HEATHOVÉ – CARTERA (1967)
     Somatotyp je popis momentálního stavu jedince. Je vyjádřen trojčíselným hodnocením sestávajícím ze tří po sobě jdoucích čísel vždy psaných v témž pořadí. Každé číslo reprezentuje ohodnocení jedné ze tří základních komponent postavy, které vyjadřují individuální variace v morfologii a složení lidského těla (Štěpnička et al., 1979,17).

· První komponenta čili endomorfie se vztahuje k relativní tloušťce i k relativní hubenosti osob. To znamená, že endomorfie je ohodnocena 

      množstvím podkožního tuku a leží na kontinuu od nejnižších hodnot k 

      nejvyšším (Riegerová & Ulbrichová, 1998).
· Druhá komponenta čili mezomorfie se vztahuje k relativnímu kosterně 

 svalově kosternímu rozvoji ve vztahu k tělesné výšce. Tato komponenta leží

 na kontinuu od nejnižších hodnot k nejvyšším. Mezomorfie může být 

 považována za hubenou tělesnou hmotu ve vztahu k tělesné výšce (Riegerová & Ulbrichová, 1998).
· Třetí komponenta čili ektomorfie se vztahuje k relativním délce částí těla. 

 Stanovení třetí komponenty je založeno hlavně na indexu podíl výšky ke třetí

 Odmocnině z hmotnosti. Tento index a stanovení ektomorfní komponenty jsou

  v úzkém vztahu. Dolní konec rozsahu znamená relativní krátkost různých 

 tělesných rozměrů a horní konec znamená relativní délku různých 

 tělesných rozměrů (Riegerová & Ulbrichová, 1998).

Pavlík (1999, 4) definuje jednotlivé komponenty takto: 

· První komponenta (endomorfie – "fat") vyjadřuje relativní tloušťku osoby, množství depotního tuku

· Druhá komponenta (mezomorfie – "muscularity") vyjadřuje svalově kosterní rozvoj, množství beztukové hmoty těla vzhledem k tělesné výšce

· Třetí komponenta (ektomorfie – "linearity") vyjadřuje relativní lineralitu, stupeň podélného rozložení tělesné masy (svalové nebo tukové). Stanoví se z výško-hmotnostního indexu dotyčného jedince. 

      Všechny tři komponenty pak mají kontinuum od minimálního do maximálního zastoupení. Extrémní hodnoty jsou  vždy na obou koncích  každé řady (kontinua). Tedy nízké ohodnocení v endomorfní komponentě označuje typ jedince s malým množstvím podkožního tuku, naopak vysoké ohodnocení označuje jedince s velkým množstvím podkožního tuku. Nízké ohodnocení mezomorfní komponenty označuje jedince se slabou kostrou a málo vyvinutým svalstvem, kdežto vysoké ohodnocení mezomorfní komponenty označuje markantní kosterně svalový rozvoj. Nízké ohodnocení ektomorfní komponenty označuje typ s relativně krátkými končetinami a s nízkým stupněm indexu výška / třetí odmocnina z hmotnosti, kdežto vysoké ohodnocení označuje jedince s vysokým stupněm indexu, relativně dlouhými končetinami a segmenty celého těla (Štěpnička et al., 1979).
     Metoda HEATH a CARTER (1967) umožňuje určit somatotyp mužů i žen, dospělých i dětí – a to s přesností komponent na 0,5 stupně. Jejich škála pak není limitována 7 stupni jako u Sheldona, nýbrž je otevřena pro extrémní somatotypy do vyšších (v endomorfii snad až do 14 stupňů), takže počet možných somatotypů je teoreticky neomezený (Pavlík,1999).

     Pro stanovení somatotypu metodou HEATH – CARTER je třeba provést antropometrické měření (viz níže), naměřené hodnoty pak zanést do příslušných protokolů (viz příloha str.) a pomocí nich vyhodnotit stupně jednotlivých komponent. 

(Riegerová & Ulbrichová, 1998)

Antropometrické měření pro určení somatotypu 

· ŠÍŘKOVÉ ROZMĚRY
Nástroje: Modifikované antropometrické posuvné měřítko s přesností na 0,5 mm (viz Příloha 1, Foto 3)

Způsob měření: Měří se vzdálenost epikondylů na spodním konci kosti pažní a kosti stehenní. Plošky ramen posuvného měřítka se přiloží na epikondyly takovým způsobem, že rovina proložená rameny měřítka půlí úhel, který svírá kloub loketní nebo kolenní. Měří se na obou končetinách a zaznamenává se větší naměřená hodnota (Štěpnička et al., 1979).
(M 52/3) – Epikondyly humeru – Paže probanda je v předpažení pokrčmo, předloktí s kostí pažní svírá 90 stupňů (Štěpnička et al., 1979).
(M 00)  - Epikondyly Femuru – Proband sedí na židli, stehno a bérec svírají úhel  90° stupňů (Štěpnička et al., 1979).
· OBVODY PAŽE A LÝTKA

Nástroj: Dokonale ohebná Antropometrická pásová míra.

Způsob měření: Obvod měříme kolmo k podélné ose paže nebo bérce. Měří se v místech největšího obvodu. Pásová míra je při měření v lehkém kontaktu s kůží, nesmí svým tlakem nijak deformovat tkáň. Měříme na obou končetinách a zaznamenáme vyšší naměřenou hodnotu (Štěpnička et al., 1979).
(M 65) – Obvod paže ve flexi – největší obvod paže při maximální kontrakci flexorů a extenzorů. Paže je ve skrčení předpažmo, ruka sevřená v pěst, v loketním kloubu je maximální flexe, biceps je v silné kontrakci. Měříme v místě největšího obvodu (Štěpnička et al., 1979).
(M 69) – Obvod lýtka maximální – měříme v místě největšího vytvoření  lýtkového svalu (m. gastrocnemius). Proband stojí na zvýšené podložce v mírném stoji rozkročném, váha je rovnoměrně rozložena na obou chodidlech. Metr se přiloží na obvodu lýtka blízko kolene a pomalu se posunuje dolů (a event. potom nahoru), dokud se nezjistí místo největšího obvodu (Štěpnička et al., 1979).
· TĚLESNÁ HMOTNOST (M 71)

Zařízení: Digitální váha TANITA s přesností na 100 gramů (viz Příloha 1, Foto 4)
Způsob vážení: Proband stojí uprostřed desky, bez bot, v minimálním oblečení (závodní dres – trenýrky, tílko).

· TĚLESNÁ VÝŠKA

(M1)    – viz výše str. 21
· TLOUŠŤKY KOŽNÍCH ŘAS

Nástroj: Kaliper typu SOMET s přesností na 0,1 mm (viz Příloha 1, Foto 2)

Způsob měření: Měří se tloušťka dvojité vrstvy kožní řasy příslušným podkožním           tukem. Palcem a ukazovákem levé ruky se uchopí a vytáhne na stanoveném místě kožní řasa. Čelisti měřidla umístíme kolmo asi 1 cm od zdvižené řasy, aby byly k sobě navzájem rovnoběžné. Za 1 – 2 sekundy od okamžiku kdy začne působit tlak Kaliperu, odečteme hodnotu z číselníku. Místa měření musí být definována stejně přesně, jako antropometrické body dané kostrovým podkladem, neboť tloušťka tukové vrstvy může značně kolísat i na poměrně malé ploše (Štěpnička et al., 1979).

Pro určení somatotypu jsme museli u každého jedince měřit 4 kožní řasy: 

1) TR – kožní řasa nad tricepsem – Proband stojí zády k experimentátorovi ve volném připažení. Kožní řasa se vytáhne na pravé paži uprostřed, mezi loktem a nadpažkem (Štěpnička et al., 1979).
2) SC – kožní řasa pod lopatkou (subscapulární) – Proband stojí zády k experimentátorovi vzpřímeně, ale s uvolněným zádovým svalstvem. Kožní řasa se vytáhne pod dolním úhlem pravé lopatky. Vytažená kožní řasa směřuje šikmo dolů (Štěpnička et al., 1979).
3) IL – kožní řasa suprailiakální – Proband stojí ve vzpřímeném postoji čelem k experimentátorovi. Kožní řasa se vytáhne asi 3 cm nad pravým předním trnem kyčelním (Štěpnička et al., 1979).
4) L – kožní řasa na lýtku – Proband se posadí na židli, chodidla má na zemi mírně od sebe. Kožní řasa se vytáhne v místě největšího vyklenutí trojhlavého svalu lýtkového ve směru podélné osy bérce (Štěpnička et al., 1979).
Převod antropometricky zjištěných údajů na body somatotypu

      Pro vypočtení somatotypu musí být k dispozici příslušné protokoly (viz Příloha 1, Obrázek 2). Tyto protokoly vznikly na FTVS v roce 1968 přepočtem původních stupnic.  Bodové hodnoty komponent získáme takto:

1) Endomorfní komponenta: najdeme ve sloupci nejbližší hodnotu odpovídající součtu tří kožních řas (TR, SC, IL – str. 20) a tuto hodnotu zakroužkujeme. Ve sloupci pod zakroužkovanou hodnotou se označí kroužkem obodování endomorfní komponenty (Štěpnička et al., 1979).
2)  Mezomorfní komponenta : v prvním řádku označíme šipkou místo mezi hodnotami   kde se nalézá tělesná výška probanda, kroužkem označíme kostní rozměry a obvody zmenšené o příslušné kožní řasy. Spočítáme aritmetický průměr sloupců

       (nikoli hodnot) pro kostní rozměry a obvody, výsledný bod označíme hvězdičkou. Spočítáme počet sloupců od tělesné výšky k hvězdičce a zapamatujeme si i orientaci (směr vpravo nebo vlevo). Od čísla 4 napočítáme stejným směrem stejný počet sloupců. Tuto bodovou hodnotu zakroužkujeme (Štěpnička et al., 1979).
3) Ektomorfní komponenta: najdeme ve sloupci hodnotu odpovídající indexu tělesná výška / třetí odmocnina z tělesné hmotnosti, zakroužkujeme a pod tímto sloupcem zakroužkujeme i bodové ohodnocení pro ektomorfní komponentu (Štěpnička et al., 1979)
     Po dosazení naměřených hodnot do protokolu nám vyjde vždy jedna výsledná hodnota pro každou komponentu (komponenta endomorfie, mezomorfie, ektomorfie). Tyto hodnoty zapíšeme do kolonky antropometrický somatotyp. Dle těchto hodnot pak můžeme danému jedinci přiřadit jeho kategorii somatotypu (viz níže).

Sdružování  somatotypů do kategorií

     Somatotypy můžeme slučovat do různých kategorií podle záměru, který sledujeme. Nejčastěji je dělíme podle dominance jednotlivých komponent a podle vzájemného poměru komponent (Riegerová & Ulbrichová, 1998).
1.  Vyrovnaní mezomorfové – druhá komponenta je dominantní, první a třetí 

      jsou nižší a obě stejné, nebo se neliší více než o půl bodu

2. Ektomorfní  mezomorfové – druhá komponenta je dominantní, třetí je vyšší než   první.

3. Mezomorfové – ektomorfové – druhá a třetí komponenta jsou stejné nebo se neliší více než o půl bodu, první komponenta je nižší.

4. Mezomorfní ektomorfové – třetí komponenta je dominantní, druhá je vyšší než první.

5. Vyrovnaní ektomorfové – třetí komponenta je dominantní, první a druhá se sobě rovnají nebo se neliší více než o půl bodu, jsou nižší než třetí komponenta.

6. Endomorfní ektomorfové – třetí komponenta je dominantní, první je vyšší než druhá.

7. Endomorfové – ektomorfové – první a třetí komponenta se sobě rovnají nebo se neliší více než o půl bodu, druhá komponenta je nižší.

8. Ektomorfní endomorfové – první komponenta je dominantní, třetí je vyšší než druhá.

9. Vyrovnaní endomorfové – první komponenta je dominantní, druhá a třetí se sobě rovnají nebo se neliší více než o půl bodu.

10.  Mezomorfní endomorfové – endomorfie je dominantní, druhá komponenta je větší než třetí.

11.  Mezomorfové – endomorfové – první a druhá komponenta se sobě rovnají nebo se neliší více než o půl bodu, třetí komponenta je nižší.

12.  Endomorfní mezomorfové – druhá komponenta je dominantní, první je vyšší než třetí.
13. Střední somatotypy – žádná s komponent se neliší více než o jeden bod od ostatních a sestává z hodnot 3 a 4 (Ulbrichová & Riegerová, 1998).

Obrázek 4. Kategorie somatotypů (Štěpnička et al., 1979, 27)
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     Při sloučení jednotlivých kategorií podle dominující komponenty vzniknou tři základní skupiny (mimo střední) :  

· skupina M– dominuje mezomorfní komponenta (kategorie 1.,2.,11.,12.)
      typ MEZOMORF

· skupina EN– dominuje komponenta endomorfní (9.,10.,7.,8.)

      typ ENDOMORF

· skupina EK – dominuje komponenta ektomorfní (5.,6.,3.,4.) 
      typ EKTOMORF (Riegerová & Ulbrichová, 1998).

 Charakteristika typů podle Čelikovského (1990):

· Typ ENDOMORF - převažují u něj zakulacené tvary a na pohmat měkké svalstvo s přemírou tuku. Břicho vystupuje před hrudníkem, obvod pasu je větší než obvod hrudníku. Typický je krátký krk, obrysy ramen jsou zaoblené, nápadná je velká hlava. Svalový relief chybí. Končetiny jsou poměrně krátké, slabé, stejně jako trup. 

· Typ MEZOMORF – převládá masivní svalstvo a kostra, typickým znakem je hranatost těla. Mezomorf má ostrý svalový relief. Trup i končetiny jsou svalnaté.

Obvod hrudníku značně převyšuje obvod břicha. Hrudník s rameny je široký, trup vzpřímený, břišní stěna bývá pevná, nevystupuje.

· Typ EKTOMORF – převažují znaky křehkosti, malý kosterně svalový rozvoj. Ramena jsou skleslá, trup krátký, končetiny dlouhé. Břicho bývá ploché. Hrudník je ve srovnání s břichem relativně dlouhý, plochý a úzký. Typické jsou slabá stehna a slabé paže. Krk bývá dlouhý. Často se vyskytuje vadné držení těla.

Obrázek 5. Typ Endomorf, Ektomorf a Mezomorf (www.eamos.cz)
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Rozdělení somatotypů do skupin podle výkonnosti

     Somatotypy můžeme také slučovat do kategorií podle výkonnosti. Chytráčková (1989) ohraničila v somatografu 5 oblastí pro 5 kategorií (viz příloha 5, Somatograf 2).

· Kategorie A – jedinci s endomorfní komponentou v rozmezí 2,5 – 4, mezomorfie bývá hodnocena stupněm 3 a vyšším. Mají podprůměrnou výkonnost v rychlostních, vytrvalostních a obratnostních činnostech. Mohou vynikat v projevech silového charakteru.

· Kategorie B – jedinci, u nichž převažuje mezomorfní komponenta, endomorfie je minimální (není vyšší než 2 body). Můžeme je klasifikovat jako nejvšestrannější,

      kteří mají nejlepší morfologické předpoklady k všeobecné tělesné výkonnosti. 

· Kategorie C – jedinci endomorfní (obézní) s vysokou hodnotou endomorfie (5 a vyšší stupeň). Mají nejhorší tělesnou výkonnost.

· Kategorie D – jedinci s převahou ektomorfie (štíhlí, gracilní). Mají většinou dobré předpoklady pro lokomoční vytrvalost, velmi dobré předpoklady pro činnost obratnostního charakteru. Bývají průměrní v rychlostních projevech, na nejnižší úrovni jsou rozvinuty silové schopnosti.

· Kategorie E – jedinci s nízkým zastoupením mezomorfní komponenty, což je zřejmě důvodem jejich nízké výkonnosti. Do této kategorie zpravidla spadá jen malé procento jedinců.

Způsoby znázornění somatotypu v grafu a jejich srovnávání

     K přehledné a rychlé orientaci rozložení somatotypů slouží somatograf  ( viz Příloha 1 a 5). Je rozdělen na sektory třemi osami, které se protínají ve středu sférického trojúhelníku. K přesné lokalizaci somatotypů slouží souřadnicová síť, začátek souřadnic x, y je v bodě 4 – 4 – 4. Vzorce pro výpočet souřadnic x, y jsou:  

x  = III – I

y  = 2 * II – (I + II), kde

I   = endomorfní komponenta

II  = mezomorfní komponenta

III = ektomorfní komponenta

     Měření somatotypu člověka metodou Heath-Carter má svoji přednost v jednoduchém znázornění postavení jedince v celém spektru možností stavby lidského těla. Zasvěcený odborník, trenér apod. si může z umístění konkrétního sportovce v somatografu učinit rychlou představu o základních znacích, přednostech či nedostatcích jeho tělesné stavby. Toto souhrnné označení typu je však současně spojeno s určitým zjednodušením – setřením některých detailů morfologie jednotlivce, mnohdy důležitých právě pro určitý specifický motorický výkon. Proto jsme se ve svém měření zaměřila také na sledování indexu délky dolních končetin (Riegerová & Ulbrichová, 1998).

3. 3.  Výpočet hmotnostněvýškového indexu BMI (Body mass index)

     Body mass index (BMI) je základní index klasifikující přiměřenost hmotnosti osoby ve vztahu k výšce. Je podílem tělesné hmotnosti (udané v kg) a druhé mocniny výšky (udané v m).   

BMI = hmotnost (kg) : výška 2  (m) 
     Body mass index (BMI) je v současnosti v celosvětovém měřítku nejužívanějším tělesným indexem (z minulosti ho známe jako tzv. "Queteletův index" ). V období od narození do ukončení růstu (viz grafy) se BMI velmi významně mění a stejně jako obě veličiny, které ho vytvářejí, má i BMI v ontogenezi charakteristický sexuální dimorfismus. 

     Považujeme za důležité upozornit na nevhodnost paušálního doporučování "optimálních hodnot BMI" v období před ukončením růstu, resp. bez ohledu na věk (např. u adolescentů s hodnotami tělesných výšek dospělých je chybné doporučovat jako "přiměřené" či hodnotit jako "nevhodné" či "rizikové" hodnoty BMI známé pro dospělou populaci)! Upozorňujeme rovněž na numericky vysoké hodnoty BMI např. u závodně sportujících jedinců, u nichž nadprůměrnou hodnotu jejich hmotnosti, resp. BMI nevytváří rozvoj tukové, ale svalové komponenty

 (www. ojrech.cz/lesny/compendium/bmi.htm).

Tabulka 1. Klasifikace tělesné hmotnosti BMI  (Svačina, 2001, 79)                                         

	Podvýživa
	do 18,5

	Normální tělesná hmotnost
	18,5 - 25

	nadváha
	25 - 30

	Obezita I. Stupně (mírná)
	30 - 35

	Obezita II. Stupně (střední)
	35 - 40

	Obezita III. stupně (morbidní)
	Nad 40


     Pro výše uvedené okolnosti používám BMI index pouze pro porovnání aktuálních rozdílů mezi skupinami ve vtahu hmotnosti k výšce. Uvědomuji si, že fáze růstu může u některých jedinců stále pokračovat.  
3. 4.   Charakteristika sledovaných souborů
     Objektem měření jsou atleti běžci mužského pohlaví, celkového souboru n = 36, průměrného věku 19,4 ± 0,5, průměrné tělesné hmotnosti 65,6 ± 10,72 kg, průměrné tělesné výšky 177,9 ± 6,37 cm. Všichni běžci svým věkem spadají do závodní kategorie junioři (tzn. ročníky 1986, 1987).  

     Každý měřený jedinec musel splnit limit umožňující účast na MČR v atletice, čímž byla zajištěna vysoká běžecká kvalita souboru. Jednorázové měření bylo provedeno na Mistrovství ČR juniorů, juniorek, dorostenců a dorostenek na dráze v Pardubicích, ve dnech 25. – 26. 6. 2005.

      Pro měření jsou běžci rozděleni do třech následujících skupin (každá o n = 12) podle délky tratí na které se specializují. Délky tratí jsou uvedeny v závorce. Rozdělení podle Jirka & Popper et al. (1990) :  

· sk. A = BĚŽCI KRÁTKÝCH TRATÍ „sprinteři“ (100m., 200m. , 400m.) 

· sk. B = BĚŽCI STŘEDNÍCH TRATÍ (800m., 1500m.,3000m.) 

· sk. C = BĚŽCI DLOUHÝCH TRATÍ  „vytrvalci“ ( 5000m., 10 000m. a více)

Tabulka 2. Charakteristika sledovaného souboru    

	Skupina 
	n
	Věk
	
	Specializace

	
	
	 x
	s
	v m

	A
	12
	19,5
	± 0,58
	100, 200, 400

	B
	12
	19,6
	± 0,59
	800, 1500, 3000

	C
	12
	19,3
	± 0,57
	5000, 10000 a více


3. 5.  Použité statistické metody a úkoly řešené při zpracování výsledků

    Ve výsledcích jsou uváděny základní statistické charakteristiky:

1) Četnost souboru (n) – počet naměřených jedinců 

2) Aritmetický průměr (x) – součet všech daných hodnot, dělený jejich počtem
3) Směrodatná odchylka (s) – je druhou odmocninou rozptylu. Je to základní charakteristika variability (proměnlivosti)
4) Minimální hodnota (Min.) – nejnižší naměřená hodnota sledovaného znaku
5) Maximální hodnota (Max.) – nejvyšší naměřená hodnota sledovaného znaku (Papáček & Slipka, 1997)
     Pro přehlednost zde uvádím hlavní úkoly řešené a prezentované v kapitole 4. Výsledky měření.

Úkoly týkající se tělesné výšky a hmotnosti

· výpočet průměru a směrodatné odchylky pro tělesnou výšku a hmotnost u všech tří skupin 

· zjištění maximální a minimální hodnoty pro tělesnou výšku, hmotnost u skupin

Úkoly týkající se Indexu délky dolní končetiny

· výpočet průměrné délky dolní končetiny u všech tří skupin

· zařazení jednotlivců i skupin do kategorií podle Brugsche (viz výše str. 22)
Úkoly týkající se BMI

· výpočet průměrné hodnoty BMI všech tří skupin
· zjištění maximální a minimální hodnoty BMI pro celý soubor (n = 36) i pro jednotlivé skupiny

Úkoly týkající se somatotypu

· zjištění výskytu a četnosti kategorií a typů somatotypu pro celý soubor (n = 36) i pro skupiny

· výpočet průměrných hodnot (bodů) komponent somatotypu pro každou skupinu

· určení průměrného somatotypu pro každou ze tří skupin 

· popis rozdílnosti komponent průměrného somatotypu skupin

· četnost hodnot (bodů) jednotlivých komponent somatotypu v celém souboru i ve skupinách

· zjištění maximálních a minimálních hodnot (bodů) komponent u všech tří skupin

4. Výsledky vlastních výzkumných měření

4. 1.  Výsledky – tělesná výška

     Průměrná tělesná výška je nejvyšší u sk. A – 182,4 ± 4,41 cm. Průměrná tělesná výška skupiny B je o 5,2 cm nižší - 177,2 ± 6,12 cm. Nejnižší průměrná tělesná výška byla zjištěna u sk. C – 174,5 ± 5,48 cm. To je o 7,9 cm méně než ve sk. A a o 2,7 cm méně než ve sk. B (Tabulka 4).

     Ve skupině A byla naměřena maximální hodnota tělesné výšky 189 cm, minimální  hodnota 173,5 cm. Ve skupině B byla naměřena maximální hodnota 187 cm, minimální hodnota 167 cm. Ve skupině C byla naměřena maximální hodnota 184 cm, minimální hodnota 167 cm (Graf 1).
Tabulka 4.  Průměrné tělesná výška u  sk. A, B, C

	Skupiny
	n
	Průměrná tělená výška 

	
	
	x
	s

	A
	12
	182,4
	± 4,41

	B
	12
	177,2
	± 6,12

	C
	12
	174,1
	± 5,48


Graf 1. Maximální a minimální tělesná výška skupin A, B, C 
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4. 2.  Výsledky – tělesná hmotnost

     Průměrná tělesná hmotnost je nejvyšší u sk. A – 73,6 ± 7,03 kg. Průměrná tělesná hmotnost skupiny B je o 10,7 kg nižší - 62,9 ± 5,94 kg. Nejnižší průměrná tělesná hmotnost byla zjištěna u sk. C – 57,1 ± 5,00 kg. To je o 16,5 kg méně než ve sk. A a o 5,8 kg méně než ve sk. B (Tabulka 5).
     Ve skupině A byla naměřena maximální hodnota tělesné hmotnosti 82,7 kg, minimální hodnota 61,2 kg. Ve sk. B byla naměřena maximální hodnota 74,1 kg, minimální 52,6 kg. Ve skupině C byla naměřena maximální hodnota 66,3 kg, minimální 51,0 kg (Graf 2).

Tabulka 5. Průměrná tělesná hmotnost u skupin A, B, C

	Skupiny
	n
	Tělesná hmotnost 

	
	
	x
	s

	A
	12
	73,6
	± 7,03

	B
	12
	62,9
	± 5,94

	C
	12
	57,1
	± 5


Graf 2. Maximální a minimální tělesná hmotnost u skupin A, B, C 
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4. 3.  Výsledky - index délky dolní končetiny FETTER (1967) s rozdělením podle BRUKSCHE

     Všechny tři skupiny (A, B, C) vykazují v průměru makroskel (dlouhé dolní končetiny - dále už jen d. k.). Ve skupině A vykazuje makroskel všech 12 běžců. Ve skupině B se vyskytl jedinec s metrioskelem  (středně dlouhé d. k.) i jedinec s tzv. brachyskelem (krátké d. k.). Ve skupině C se vyskytl taktéž jedinec s metrioskelem. Naměřené hodnoty jsou zaznamenány v tabulkách v příloze 4 (Tabulky 1- 3).

    Nejvyšší průměrná hodnota indexu pro celý soubor (n = 36) byla zjištěna u skupiny A a to 56,3 ± 1,14. Skupina A je následována hodnotou ve skupině C – 56,0 ± 1,02. Nejnižší průměrná hodnota tohoto indexu pro celý soubor (n = 36) je u sk. B a to 

55,8 ± 1,01. 

Tabulka 3. Průměrná hodnoty indexu délky d. k. u sk. A, B, C

	Skupina
	n
	Průměrná hodnota indexu délky d. k.

	A
	12
	 56,3 ± 1,14  – makroskel (dlouhé d. k.)

	B
	12
	55,8 ± 1,14  – makroskel (dlouhé d. k.)

	C
	12
	56,0 ± 1,02  – makroskel (dlouhé d. k.)


     Z výše uvedeného vyplývá, že vzhledem k tělesné výšce mají běžci skupiny A relativně nejdelší d. k. a relativně nejkratší běžci skupiny B.
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4. 4.  Výsledky – určení somatotypu metodou Heath a Carter (1967)

     Tato kapitola obsahuje 2 podkapitoly.  Podkapitola 4. 4. 1. uvádí výsledky pro celý soubor měřených běžců (n 36). V podkapitole 4. 4. 2. prezentuji a porovnávám výsledky konkrétních specializovaných skupin (A, B, C).

4. 4. 1.  Výsledky pro celý soubor měřených běžců n 36

     Ze 13 možných kategorií somatotypů se v celém souboru mnou měřených běžců

 (n= 36) vyskytlo pouze 5 kategorií a to:

1.  Vyrovnaní mezomorfové v počtu jedinců…………... 2   
2. Ektomorfní  mezomorfové v počtu jedinců…………11
3. Mezomorfové – ektomorfové v počtu jedinců………11

4. Mezomorfní ektomorfové v počtu jedinců………….11

5. Vyrovnaní ektomorfové v počtu jedinců…………....1

     Při sloučení jednotlivých kategorií (podle Riegerové & Ulbrichové, 1998) na základní skupiny a typy byly mezi běžci zjištěny pouze dvě skupiny a jim odpovídající typy:

· skupina M (typ MEZOMORF) – se v našem souboru (n = 36) vyskytla v počtu 
      13 jedinců 
· skupina EK (typ EKTOMORF) – se v našem souboru (n = 36) vyskytla v počtu                                                                                                            23 jedinců

· skupina EN (typ ENDOMORF) – se v našem souboru nevyskytla 
     Nejvíce naměřených probandů tedy spadá do skupiny EK, typ EKTOMORF a to v počtu 23 z n = 36, tato skupina je následována skupinou M, MEZOMORF se zastoupením 13 běžců z n = 36. Skupina EN, ENDOMORF nemá mezi běžci zastoupení. Je zřejmé, že při takovémto stupni trénovanosti se endomorfní typ nevyskytuje.

      Pokud se budeme podrobněji zabývat počty v jednotlivých kategoriích zjistíme, že  zastoupení běžců v kategoriích 2. (Ektomorfní mezomorfové), 3. (Mezomorfové – ektomorfové), 4. (Mezomorfní ektomorfové) je vyrovnané a to vždy 11 probandů  z 

n = 36.  Můžeme vyslovit domněnku, že tyto kategorie jsou vhodné pro běhy.

4. 4. 2. Výsledky v konkrétních specializovaných skupinách (A, B, C)

SKUPINA A (běžci krátkých tratí)

     Ze 13 možných kategorií somatotypu byly zjištěny u skupiny A pouze 4 kategorie

(Tabulka 6). Ve skupině A se stává dominantní kategorie 2. (Ektomorfní mezomorf) v zastoupení 7 běžců z n = 12. Shodné zastoupení mají kategorie 3. (Mezomorf- ektomorf) a 1. (Vyrovnaný mezomorf) a to 2 běžci v obou kategorií. Pouze jeden proband spadá do kategorie 4. (Mezomorfní ektomorf). Kategorie 5. (Vyrovnaný ektomorf) má zde zastoupení 0 (nevyskytl se běžec s touto kategorií) (Tabulka 6).   

Tabulka 6. Zastoupení kategorií somatotypu ve sk. A podle jejich četnosti

	Kategorie
	Název kategorie
	Počet běžců dané kategorie z n 12,

   sk. A

	2.
	Ektomorfní mezomorf
	7

	3.
	 Mezomorf - ektomorf
	2

	1.
	 Vyrovnaný mezomorf
	2

	4.
	 Mezomorfní ektomorf
	1

	5.
	 Vyrovnaný ektomorf
	0


     Průměrná hodnota komponent pro skupinu A:

-  endomorfní komponenta  1,42 ± 0,40

-  mezomorfní komponenta 5,25 ± 0,75
-  ektomorfní komponenta   3,29 ± 0,83
    Průměrný somatotyp pro sk. A je 1,42  -  5,25  -  3,29 . Kategorie 2. Ektomorfní mezomorf.

SKUPINA B (běžci středních tratí)

     Ze 13 možných kategorií  somatotypu byly zjištěny u skupiny B pouze 4 kategorie viz (Tabulka 7). Shodné zastoupení mají kategorie 3. (Mezomorf – ektomorf) a 2. (Ektomorfní mezomorf) a to 4 běžci v obou kategoriích z n = 12. V počtu 3 běžci z 

n = 12 vystupuje kategorie 4. (Mezomorfní ektomorf). Pouze jeden proband spadá do kategorie 5. (Vyrovnaný ektomorf). Kategorie 1. (Vyrovnaný mezomorf) má zde zastoupení 0 (nevyskytl se běžec s touto kategorií) viz (Tabulka 7).
Tabulka 7. Zastoupení kategorií somatotypu ve sk. B podle jejich četnosti

	Kategorie
	Název
	Počet běžců dané kategorie z n 12,

    sk. B

	3.
	 Mezomorf – ektomorf
	4

	2.
	 Ektomorfní mezomorf
	4

	4.
	 Mezomorfní ektomorf
	3

	5.
	 Vyrovnaný ektomorf
	1

	1.
	 Vyrovnaný mezomorf
	0


.

     Průměrná hodnota komponent pro sk. B:

-  endomorfní komponenta  1,67 ± 0,55
-  mezomorfní komponenta 4,29 ± 1,25

-  ektomorfní komponenta   4,00 ± 0,89
    Průměrný somatotyp pro sk. B je 1, 67 - 4,29 - 4,00. Kategorie 3.Mezomorf – ektomorf.

SKUPINA C 

     Ze 13 možných kategorií  somatotypu byly zjištěny u této skupiny pouze 2 kategorie viz (Tabulka 8). Ve skupině C se stává dominantní kategorie 4. (Mezomorfní ektomorf) v zastoupení 7 běžců z n = 12. Kategorie 3. (Mezomorf – ektomorf) má početní zastoupení 5 z n = 12. Kategorie 1. (Vyrovnaný mezomorf), 2. (Ektomorfní mezomorf) a 5. (Vyrovnaný ektomorf) mají zde zastoupení 0 (nevyskytl se běžec s těmito kategoriemi) (Tabulka 8).
Tabulka 8. Zastoupení kategorií somatotypu ve sk. C podle jejich četnosti

	Kategorie
	Název
	Počet běžců dané kategorie z n 12,

   sk. C

	4.
	 Mezomorfní ektomorf
	7

	3.
	 Mezomorf – ektomorf
	5

	2.
	 Ektomorfní mezomorf
	0

	5.
	 Vyrovnaný ektomorf
	0

	1.
	 Vyrovnaný mezomorf
	0


     Průměrná hodnota komponent :

-  endomorfní komponenta  1,38 ± 0,41
-  mezomorfní komponenta 3,58 ± 0,76

-  ektomorfní komponenta   4,50 ± 0,46
    Průměrný somatotyp pro sk. C je 1,38 -  3,58 – 4,50 . Kategorie 4. Mezomorfní  ektomorf.

POROVNÁNÍ VÝSLEDKŮ  SKUPIN A, B, C

     Ve výsledcích jednotlivých skupin je možno pozorovat snižující se zastoupení typu MEZOMORF ve směru skupin A – B – C, tedy směrem k delším běžeckým tratím. Naopak můžeme pozorovat zvyšující se počet typu EKTOMORF ve stejném směru, tedy směrem k delším běžeckým tratím. 

Počet „mezomorfů“ ve skupinách:

· sk. A – 9 jedinců z n =12 

· sk. B – 4 jedinci z n = 12

· sk. C – 0 jedinců z n = 12

 Počet „ektomorfů“ ve skupinách:

· sk. A -  3 jedinci z n =12 

· sk. B -  8 jedinců z n = 12

-     sk. C - 12 jedinců z n = 12

     Somatotypy všech měřených jedinců (n =36) jsou znázorněny také v somatografu 1. (viz Příloha 5). Podle Chytráčkové (1989) jsou běžci v somatografu 2. (viz Příloha 5) zakresleni do oblastí podle výkonnosti. Ze somatografu 2. můžeme vyčíst, že:

· v kategorii B (nejvšestrannější nadání pro sport) se nachází 15 běžců z celkového n =  36 (10 běžců ze sk. A, 4 ze sk. B, 1 ze sk. C).

· v kategorii D (nadání pro vytrvalost a obratnost) se nachází 17 běžců z celkového n = 36 (11 běžců ze sk. C, 5 ze sk. B, 2 ze sk. A)

· v kategorii A (nadání pro silové schopnosti) se nachází pouze 3 běžci ze sk. B. Podle charakteristiky Chytráčkové (1989) mají jedinci této kategorie podprůměrnou výkonnost v rychlostních, vytrvalostních a obratnostních činnostech. Musím však podotknout, že všichni tři jedinci této kategorie se nachází v těsné blízkosti kategorie D, jeden běžec také v blízkosti kategorie B.

Zabýváme-li se rozdílností komponent průměrného somatotypu skupin A, B, C (Tabulka 9) zjistíme, že:

· mezi skupinami jsou pouze malé rozdíly v průměrných hodnotách endomorfní komponenty. Bereme-li v úvahu přesné hodnoty, pak skupiny A a C vykazují nepatrný rozdíl 0,04 bodu. Skupina B má endomorfii vyšší pouze o 0,25 bodu než sk. A a o 0,29 bodu než sk. C.

· mezi skupinami A a C byl zjištěn větší rozdíl v průměrné hodnotě mezomorfní komponenty. Sk. A má tuto hodnotu vyšší o 1,67 bodu. Platí zde, že hodnota mezomorfní komponenty roste ve směru skupin C – B – A, tedy ve směru ke kratším běžeckým tratím.

· mezi skupinami A a C byl zjištěn také výraznější rozdíl v průměrné hodnotě endomorfní komponenty. Sk. C má tuto hodnotu vyšší o 1,18 bodu.  Platí zde, že průměrná hodnota komponenty roste ve směru skupin A – B – C, tedy směrem k delším běžeckým tratím.

Tabulka 9. Celkové porovnání průměrného somatotypu skupin A, B, C
	Skupina
	Hodnoty komponent    
	Kategorie
	Název
	Typ somatotypu

	A
	1,42  -   5,25 -  3,29
	2.
	 Ektomorfní mezomorf
	MEZOMORF

	B
	1,67  -  4,29  -  4,0
	3.
	 Mezomorf – ektomorf.
	EKTOMORF

	C
	1,38  -  3,58  -  4,5
	4.
	 Mezomorfní ektomorf
	EKTOMORF


Vysvětlivky: Směrodatné odchylky všech hodnot jsou uvedeny ve výsledcích pro konkrétní skupiny (A, B, C)

     Zabýváme-li se četností hodnot (bodů) jednotlivých komponent somatotypů skupin A, B, C ( viz Příloha 5, Tabulky 4 – 6) zjistíme, že:

· v celém souboru (n = 36) je nejčastější hodnota endomorfie 1 bod (14x), (sk. A 5x, sk. B 3x, sk. C 6x). Hodnota 1 je zároveň minimální hodnotou endomorfie u všech skupin. Maximální hodnotu endomorfie najdeme u sk. B –  2,5 bodu (3x). Skupiny A i B mají maximální hodnotu endomorfie ve výši 2 body (A 3x, C 3x) (viz Příloha, Tabulky 4 - 6). 

· v celém souboru (n = 36) je nejčastější hodnota mezomorfie 3,5 bodu (7x), (sk. B 3x, sk. C 4x). Maximální hodnotu mezomorfie najdeme u skupin A, B -  6,5 bodu (1x u A i B), u skupiny C pouhé 4 body (2x). Výrazný rozdíl vidíme v minimálních hodnotách mezomorfie. Minimální hodnotu mezomorfie najdeme u skupin B, C - 2 body (1x u A i B), sk. A - 4  body (2x). Rozpětí hodnot (bodů) mezomorfie je mnohem větší než u endomorfie (viz Příloha 5, Tabulky 4 - 6). Zajímavé je zjištění, že hodnota 4 body je pro sk. C maximální, pro sk. A minimální.

· v celém souboru (n = 36) je nejčastější hodnota ektomorfie 4 body (10x), (sk. A 1x, sk. B 4x, sk. C 5x). Maximální hodnotu ektomorfie najdeme u sk. B 5,5 bodu (1x), u skupin C i A 5 bodů (sk. C 5x, sk. A 1x). Minimální hodnotu ektomorfie najdeme u sk. A - 2 body (1x), sk. B - 2,5 bodu (1x). Skupina C má minimální hodnotu až na stupni 4 (5x). Rozpětí bodů ektomorfie u sk. C je velmi malé (viz Příloha, Tabulky 4 - 6 ). 

4. 5.  Výsledky - BMI

     Průměrná hodnota BMI je nejvyšší u sk. A – 21,98 ± 1,57. Průměrná hodnota BMI u skupiny B je o 1,95 nižší – 20,03 ± 1,44 . Nejnižší průměrná hodnota BMI byla zjištěna u sk. C – 18,81 ± 0,84. To je o 3,17 méně než ve sk. A a o 1,22 méně než ve sk. B (Tabulka 10).
     Ve skupině A byla naměřena maximální hodnota BMI 24,63, minimální hodnota 19,31. Ve sk. B byla naměřena maximální hodnota 22,39, minimální 17,95. Ve skupině C byla naměřena maximální hodnota pouze 20,21, minimální 17,53 (Graf 3).

Tabulka 10. Průměrné hodnoty BMI u skupin A, B, C

	Skupina
	n
	BMI
	

	
	
	x
	s

	A
	12
	21,98
	± 1,57

	B
	12
	20,03
	± 1,44

	C
	12
	18,81
	± 0,84


[image: image11.wmf]Maximální a minimální tělesná výška ve 

skupinách

173,5

167

167

189

187

184

150

160

170

180

190

200

A

B

C

Skupiny

Tělesná výška v cm.

Minimální těles.

výška v cm

Maximální

těles. výška v

cm

Graf 3. Maximální a minimální hodnoty BMI u skupin A, B, C

     Ve výsledcích průměrného BMI skupin je možno pozorovat snižující se hodnotu BMI ve směru skupin A – B – C, tedy směrem k delším běžeckým tratím. To znamená, že tělesná hmotnost vzhledem k tělesné výšce se snižuje stejným směrem (A – B – C, tedy k delším běžeckým tratím).  

5. Diskuse

     V této kapitole bych chtěla potvrdit, nebo vyvrátit hypotézy stanovené na začátku práce.

V hypotéze H1 předpokládám, že průměrná tělesná výška se bude snižovat s prodlužující se délkou tratě. Tato hypotéza byla potvrzena. Konkrétně sk. A má nejvyšší průměrnou tělesnou výšku, skupina C nejnižší.

Podle hypotézy H2 by se průměrná tělesná hmotnost měla snižovat s prodlužující se délkou tratě. Tato hypotéza byla opět potvrzena. Nečekala jsem však tak markantní rozdíl v průměrné tělesné hmotnosti mezi sk. A a C, který činí 16,5 kg. 

Předpoklad hypotézy H3 se potvrdil. Průměrná hodnota BMI je nejnižší u sk. C, nejvyšší u sk. A. Předpokládala jsem však, že alespoň někteří jedinci ze skupiny C budou typu mezomorf. Toto očekávání se mi nepotvrdilo. Všichni běžci sk. C vykazují typ ektomorf.

V hypotéze H4 předpokládám, že ve sk. A bude mít nejvyšší zastoupení typ mezomorf, ve skupinách B a C typ ektomorf. Tato hypotéza byla potvrzena. Předpokládala jsem však, že alespoň někteří jedinci ze skupiny C budou typu mezomorf. Toto očekávání se mi nepotvrdilo. Všichni běžci sk. C vykazují typ ektomorf.

     Podhypotézy 4. 1. a 4. 2. se potvrdily. Nejvyšší průměrnou hodnotu mezomorfní komponenty ze všech tří  skupin vykazuje sk. A. Nejvyšší průměrnou hodnotu ektomorfní komponenty ze všech tří skupin vykazuje sk. C. 

     Na tomto místě podotýkám, že správné stanovení hypotéz nebylo tak složité, protože rozdíly mezi skupinami byly patrné již na první pohled. V této práci nám šlo především o zjištění konkrétních hodnot a rozdílů.     

     Při srovnání s literaturou (Kučera & Truska, 2000; Millerová et al., 2001) jsou naše výsledky somatotypu velmi podobné. Rozdíl jsem našla v hodnotě endomorfní komponenty. V našem souboru jsou tyto hodnoty nižší. Podle Kučery & Trusky (2000); Millerové et al. (2001) se endomorfní komponenta pohybuje v rozmezí 2 – 2,5 bodu u všech skupin, mnoho námi naměřených běžců má hodnotu pouze 1 a 1,5 bodu. Tato nízká hodnota může být způsobena vlivem celé řady změn, kterými mladý organismus prochází během dospívání. 

    V běžeckých disciplínách se přímo nabízí otázka, zda pro kvalitní výkon je nutná určité délka dolní končetiny, která může ovlivnit délku kroku. Ve výsledcích se potvrdilo mé očekávání, že převážná většina běžců spadá do kategorie „dlouhonohých“ (rozdělení podle Brugsche). 

6. Závěr

     Vrcholným běžeckým výkonům v atletice předchází dlouhodobý, často velice náročný  sportovní trénink. Působení takovéto tělesné zátěže se do jisté míry projevuje změnami v tělesné stavbě jedinců. Protože specializovaný trénink sprinterů se v mnohém liší od tréninku vytrvalců, je jasné, že se budou lišit i jejich somatotypy. 

Utváření somatotypu však není jen záležitostí sportovního tréninku, nýbrž je podmíněno geneticky a působením celé řady faktorů.

     Cílem této práce bylo zjistit rozdíly v tělesné stavbě běžců třech různě specializovaných skupin (A – sprinteři, B – běžci středních tratí, C – běžci dlouhých tratí) a vytvořit somatickou charakteristiku skupin. Výsledky práce shrnuji takto: 

· Skupina A (běžci krátkých tratí „sprinteři“) 

         Běžci skupiny A mají nejvyšší průměrnou tělesnou výšku  ze všech skupin – 182,4 ± 4,41 cm, nejvyšší průměrnou tělesná hmotnost – 73,6 ± 7,03 kg, vykazují v průměru makroskel (dlouhé dolní končetiny). Průměrný somatotyp pro sk. A je 1,42  -  5,25  -  3,29, kategorie 2. Ektomorfní mezomorf, typ mezomorf. Oproti ostatním skupinám mají běžci skupiny A vysoké hodnoty mezomorfní komponenty, což svědčí při jejich nízké endomorfii o velkém svalově kosterním rozvoji.

· Skupina B (běžci středních tratí)
         Běžci sk. B mají nižší průměrnou tělesnou výšku než sk. A - 177,2 ± 6,12 cm., nižší průměrnou tělesnou hmotnost o 10,7 kg - 62,9 ± 5,94 kg, vykazují v průměru makroskel (dlouhé dolní končetiny). Průměrný somatotyp pro sk. B je 1, 67 - 4,29 - 4,00, kategorie 3. Mezomorf – ektomorf, typ ektomorf. 

· Skupina C

          Běžci skupiny C mají nejnižší průměrná tělesnou výšku ze všech skupin – 174,5 ± 5,48 cm, nejnižší tělesnou hmotnost – 57,1 ± 5,00 kg., vykazují v průměru makroskel (dlouhé dolní končetiny). Průměrný somatotyp pro sk. C je 1,38 -  3,58 – 4,50 . Kategorie 4. Mezomorfní  ektomorf, typ ektomorf. 

     Z výsledků můžeme tedy konstatovat, že průměrná tělesná výška i hmotnost se snižuje ve směru skupin A – B – C, tedy směrem k delším běžeckým tratím. Zastoupení typu mezomorf se snižuje ve směru skupin A – B – C, tedy směrem k delším běžeckým tratím. Naopak můžeme pozorovat zvyšující se počet typu ektomorf ve stejném směru, tedy směrem k delším běžeckým tratím. 

    Myslím, že tato práce může posloužit jako informační materiál pro trenéry atletiky i běžnou populaci se zájmem o tuto problematiku. Může také pomoci při tvorbě dalších typologických studiích.
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Příloha 1.

· Antropometrické body na těle podle R. Martina (Fetter et al. 1967, 24), (Obrázek 1.)
· Antropometrický instrumentář použitý při měření (Foto 1. - 4.) 

      (www.eamos.cz)

· Protokol pro stanovení somatotypu podle metody Heath – Carter (Riegerová & Ulbrichová, 1998, 57), (Obrázek 2.)

·  Somatograf se souřadnicovou sítí (Štěpnička et al., 1979, 25), (Obrázek 3.)

Příloha 2.

· Tělesná výška běžců  (Tabulka 1. – 3.)

Příloha 3. 

· Tělesná hmotnost běžců (Tabulka 1. – 3.)

Příloha 4.
· Index dolní končetiny běžců (Tabulka 1. – 3.)

Příloha 5.
· Hodnoty komponent somatotypu a výsledný somatotyp běžců  (Tabulka 1. – 3.)     

· Četnost hodnot endomorfní, mezomorfní a ektomorfní komponenty u skupin A, B, C (Tabulka 4. – 6.)
· Rozmístění somatotypů běžců v Somatografu podle Heath a Carter metody (převzato z Pavlík, 1999, 11), (Somatograf 1.)

· Rozmístění somatotypů běžců podle výkonnosti do somatografu podle Chytráčkové (1989) (převzato z Pavlik, 1999, 11), (Somatograf 2.)
Příloha 6.

· Hodnoty BMI běžců (Tabulka 1. – 3.)
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		A		82.7		61.2

		B		74.1		52.6

		C		66.3		51
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Tělesná hmotnost v kg - x

Tělesná výška v cm - x

Skupiny
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List1

		

		Skupina		Tělesná hmotnost v kg - x		Tělesná výška v cm - x

		A		73.6		182.4

		B		62.9		177.2

		C		57.1		174.1
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Průměrná tělesná hmotnost a výška u skupin A, B, C



List2

		

		Kategori somatotypu		Počet běžců dané kategorie z n 12, sk. A

		2. Ektomorfní mezomorf		7

		3. Mezomorf - ektomorf		2

		1. Vyrovnaný mezomorf		2

		4. Mezomorfní ektomorf		1

		5. Vyrovnaný ektomorf		0





List4

		

		Skupiny		n		Tělesná hmotnost

						x		s		Min.		Max.

		A		12		182.4		4.41		173.5		189

		B		12		177.2		6.12		167		187

		C		12		174.1		5.48		167		184





List3

		

		Skupiny		n		Telesná hmotnost

						x		s		Min.		Max.

		A		12		73.6		7.03		61.2		82.7

		B		12		62.9		5.94		52.6		74.1

		C		12		57.1		5		51		66.3






