PRAKTIKUM 3

ANTROPOMETRICKE VYSETRENI

Antropometrie je soustava diagnostickych technik k méfeni a hodnoceni rozméru, stavby,
sloZeni a tvaru lidského téla a ziskani objektivnich hodnot. Je to systém méfeni a pozorovani lidského
téla nejen jako celku ale také jeho ¢asti. Podkladem pro méfeni je soustava antropometrickych boda
na lidském téle. Poloha antropometrickych bodii byla stanovena mezinarodni dohodou a jedna se
o mista, kde je kostra pfikryta kizi, nikoli svalem ¢i tukem. Méfi se tedy ptimé vzdalenosti mezi
jednotlivymi body na kostfe promitnutymi na povrch téla. Tyto antropometrické body je nutno umeét
ptfesné a precizné umét vypalpovat, usnadni mimo jiné také orientaci na téle. Na tyto body se priklada

méfici instrumentarium (Haladova, 2005).

@ Poznamka pro praxi:

V praxi antropometrické vySetiené slouzi k ozfejméni délkovych a obvodovych hodnot,
zmeén téchto hodnot v ¢ase (naptiklad otoky koncetin, hypotrofie/hypertrofie, nartst svalové hmoty
etc.), diferencialni diagnostice mezi strukturni a funkéni poruchou. Srovnavame obé koncetiny a
davame do souvislosti rozdily mistni i ¢asové. V praxi se pouzivaji predev§im délkové a obvodové
hodnoty koncetin (u statnic tyto distance), ostatni méfené antropometrické slozky jsou vysetrovany

vyjimecné.

CAVE!

Funkéni porucha pohybové soustavy je takova porucha funkce, kterd neni vyvolana primarni
strukturalni poruchou pohybové soustavy a je tedy reversibilni. Funkéni patologickou pohybovou
soustavou tedy rozumime poruchu funkci pohybové soustavy, ktera se manifestuje bolesti
a poruSenim pohybu. Porucha funkce pohybové soustavy je nejCastéjsi pfi¢inou nocicepce, opét
odkazuji na dileZitost rozboru bolesti — viz anamnéza. Funkéni poruchy jsou patologické stavy, jez

jsou pln¢ v 1é¢ebném zajmu fyzioterapeuta (Drapelova, 2012).



SloZzky antropometrického vySetreni:

hmotnost

vyskové, délkové a obvodové rozmeéry

Sitkové rozméry

obvodové rozméry (hlavy, hrudniku, bficha, boki)
relativni rozméry a indexy

BMI

somatotypy

kaliperace (Haladova, 2005)

REPETITORIUM

Zasady antropometrického méreni

Pti vySetfovani je tfeba zachovat nutny takt a ohled k pacientovi (komunikace, zpétnéa vazba, kulturni
odli$nosti, pfani pacienta, popsat tlkony jez budou provadény — vzdy nejen u tohoto vySetieni)
Me¢fteni se provadi pouze v nejnutnéjSim obleceni

Mistnost, kde je provadéno vySetfeni musi byt dostatecné tepla, zachovani soukromi (pokud je to
mozné)

Mg¢tidla po pouziti vydezinfikovat

Mgéfeni, zejména opétovnd, ma provadét stejna osoba ve stejnou denni dobu

Pted zapocetim méfeni je mozno si na téle pacienta oznacit mérné body dermografem (propiskou,
tuzkou, nalepenim znacky)

Obcas je potieba vyzkouset a zkontrolovat pfesnost méticich pfistroji

Pii obvodech a délkach konéetin vzdy méiime OBE konéetiny, které porovnavame (Haladova, 2005)

Instrumentarium antropometrického meéreni

Antropometricka sténa — ¢tverce 10 x 10 cm na zdi, opatfené métidlem, ndm postaci sténa
Vaha — méfeni hmotnosti, méfeni stranového zatiZeni ve frontalni rovin€ — dvé vahy
Pasova mira — krej¢ovsky metr

Pelvimetr — méfeni Sifkovych a hloubkovych rozméra

Olovnice — méfeni osového postaveni patete, postury, drzeni téla a podobné

Spirometr, dynamometr kaliper, pravouhly trojuhelnik etc. (Haladova, 2005)
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@ VLASTNI ANTROPOMETRICKE VYSETRENI

Hmotnost — viz Handout 2 — Zakladni roviny a uvod do antropometrie
Vyska ve stoji — viz Handout 2 — Zakladni roviny a ivod do antropometrie
Vyska v sedé — viz Handout 2 — Zakladni roviny a tivod do antropometrie
BMI — viz Handout 2 — Zakladni roviny a ivod do antropometrie
Somatotyp — viz Handout 2 — Zakladni roviny a uvod do antropometrie

[ys

Viz pro zajemce o podrobnéjsi informace 0 somatotypu z prednasek antropologie (Drozdova, 2013) na konci
handoutu (piesahuje rdmec aktualnich pottebnych znalosti © )

Povrch téla — viz Handout 2 — Zakladni roviny a tivod do antropometrie

Rozpéti pazi — piima vzdalenost mezi daktyliony obou pazi pii upazeni (piiblizné se rovna télesné
vysce) — tzv. Vitruviansky muz, (Leonardo da Vinci)

Sifka biakromialni — piiméa vzdalenost mezi akromiony, mé&ii se pelvimetrem

Obvod hlavy — méti se metrem pies glabellu — euryony — inion (protuberantia occipitalis externa)
Délka hlavy — piimé vzdalenost mezi glabellou a opistokranionem (nejvétsi vyklenuti kosti tylni), méfti
se kefalometrem

Siika hlavy — piima vzdalenost mezi obéma euryony (nejvice do strany vystupujici bod na lateralni
strané hlavy, pfiblizn¢ nad uSnimi boltci, poloha je nekonstatntni), méfi se kefalometrem

Obvod hrudniku:

a) Mesosternalni — u zen pod dolnimi thly lopatek a stied sterna; u muzt pod dolnimi uhly lopatek a

pres prsa nad prsnimi bradavkami

b) Xiphosternalni — pod dolnimi uhly lopatek a processus xiphoideus
Amplituda hrudniku — hodnota, kterd udava rozdil mezi mezosternalnim obvodem hrudniku pfi
maximalni inspiraci a maximalni exspiraci, udava pruznost (elasticitu) hrudniho kos$e; hodnota pii
inspiriu a exspiriu by méla byt primérna hodnota ziskana ze tii méteni
mesosternalni obvod + xiphosternalni obvod)

2
Sagitalni primér hrudniku — pfima vzdélenost stfedu sterna (mesosternala) od trnového vybézku

obratle ve stejné vysi, mé&fi se pelvimetrem

Stiedni postaveni hrudniku = (

-----

Thorakalni index — sagitalni primér/transverzalni primér * 100

Obvod bricha — viz Handout 2 — Zakladni roviny a uvod do antropometrie

Obvod boku — viz Handout 2 — Zakladni roviny a ivod do antropometrie

WHR - viz Handout 2 — Zakladni roviny a tvod do antropometrie

Siika panve — méfi se pelvimetrem, pouziva se nejéastéji v gynekologii a porodnictvi
a) Bicristalni vzdalenost — vzdalenost mezi cristae iliacae
b) Bispinalni vzdalenost — vzdalenost mezi SIAS (spina iliaca anterior superior)

c) Bitrochantericka vzdalenost — vzdalenost mezi trochantery

Hloubkovy rozmér panve — piima vzdalenost mezi trnem L5 a hornim okrajem symfyzy (tzv. conjugata

externa) (porodnictvi, gynekologie) (Haladova, 2005; Sosikova, 2011)



Poznamky pro praxi:
Orientace na pateri:

Th3 — stejna Groven processus transverzi Th4

Trn Th3 - ve vysi horniho thlu lopatky

Trn Th5 — ve stiedu lopatky

Trn Th7 — ve vysi dolniho thlu lopatky

Palpace L5 — posledni trn, ktery se pohybuje pii pfedklonu a zaklonu — nejdeme ho spojenim obou SIPS
(spina iliaca posterior superior) — ve stfedu spojnice se nachazi trn L5

Trn C2 — palpujeme jako prvni trn kaudalné od zdhlavi (ukazovakem sjedete dolti do prohlubné)

Trn C7 — nejvice prominujici trn, ktery se pfi pasivnim maximalnim zaklonu Cp neposune ventralné

Ostatni trny se lépe palpuji pfi mirném predklonu (Dobes, 2011)

@ DELKOVE A OBVODOVE MERENE VZDALENOSTI KONCETIN

Cist antropometrického vySetieni, které se pouZiva v praxi nejéastéji
Me¢étime vzdy obé HKK (DKK) a hodnoty porovnavame

Me¢étime od pevnych bodl k dalSimu vybézku (antropometrické body)
Métime paskovou mirou (Haladova, 2005; Sosikova, 2011)

1. Délky hornich koncetin (cm)

- HK je pfi méteni volné visici podél téla ve stoji nebo v sed€, u imobilniho pacienta v leZe podél
téla

e Délka horni kon¢etiny — mé&fi se od akromionu po nejdelsi prst ruky (daktylion)

e Délka paze a predlokti — méfi se od akromionu po processus styloideus radii

e Délka paze — od akromionu po lateralni epikondylus (epicondylus lateralis humeri se vypalpuje
pii flexi v loketnim kloubu do 90°)

e Délka predlokti — od hrotu olecranonu po processus styloideus ulnae

e Délka ruky — méfi se od spojnice processus styloideus ulnae et radii po nejdelsi prst (daktylion)
(Haladova, 2005; Sosikova, 2011)



2. Obvody hornich konéetin (cm)

dilezité pti otoku hornich koncetin, pti sledovani ustupu nebo progresi otoku

Obvod paZe relaxované — méfti se v misté nejvétsiho obvodu svalstva paze visici HK
Obvod paze pri kontrakei — méfi se v misté nejvetSiho obvodu svalstva paze pii maximalni
izometrické kontrakci pti flexi loketniho kloubu v 90°

Obvod loketniho kloubu — mé&fi se pfes olecranon a kubitalni jamku pfi flexi 30° v loketnim
kloubu

Obvod predlokti — méfi se v misté nejvetsino obvodu svalstva predlokti

Obvod zapésti — mé&ii se pies oba processus styloidei

Obvod ruky — méfi se pres hlavicky metakarpt (Haladova, 2005; Sosikova, 2011)

3. Délky dolnich konéetin (cm)

DKK se standardné méfi vleze na zadech

Anatomicka délka DK — absolutni délka, mé&fi se od trochanter major po malleolus lateralis,
Ipozor! trochanter major je anatomicka struktura, ktera neni jednozna¢né vypalpovatelna
vzhledem K jeji velikost, proto je nutné méfit od vypalpovaného mista stejného na obou DKK
Funkéni délka DK — relativni délka, méfi se od piedni horni spiny (Spina iliaca anterior
superior — SIAS) po malleolus medialis

Umbilicomalleolarni vzdalenost (funk¢ni) — tato distance se vySetfuje predevsim u Sikmé
a asymetrické panve jako dopln€k k ostatnim vySetfenym délkam, méti se od pupku
(umbilicus) po malleolus medialis

Délka stehna — distance od trochanter major po zevni §térbinu kolenniho kloubu

Délka bérce — od hlavicky fibuly po hrot malleolus lateralis nebo od zevni §térbiny kolenniho
kloubu po malleolus lateralis

Délka nohy — od nejdelsiho prstu dolni koncetiny po patu, a to na zemi v zatizeni nohy, pokud
mozno; také se pouziva metoda obkreslovaci, kdy se po obkresleni nohy zméti vzdalenost

mezi nejdelSim prstem a patou (Haladova, 2005; Sosikova, 2011)



4. Obvody dolnich konéetin (cm)

- dalezité pti otoku dolnich koncetin pfi sledovani Gstupu nebo progresi otoku

Obvod stehna — od baze pately proximalné naméfime 15/10 cm (dospé€ly) nebo 10/5 cm (dite)
a na tomto misté zmétime obvod

Obvod nad kolennim kloubem — m¢éfi se té€sné nad patellou pies mm. vasti quadricepsu
femuru

Obvod kolenniho kloubu — méfi se ptes patellu a poplitealni jamku pii relaxované dolni
konceting

Obvod pod kolennim kloubem — méfi se pies tuberositas tibiae

Obvod lytka — méti pres nejsilnéj$i misto 1ytkového svalu pii flektovaném kolennim kloubu
Obvod nad kotniky — méti se v nejuz§im misté nad kotniky

Obvod pres kotniky — méfi se ptes oba malleoly,

Obvod pres nart a patu — méfi se ptes patu a ventralni plochu hlezenniho kloubu

Obvod nohy — méfi se pies hlavicky metatarsti (Haladova, 2005; Sosikova, 2011)

Opét je nezbytnou soucasti antropometrického vysetfeni je komunikace s pacientem a sdéleni

postupu vySetieni, obzvlasté pii palpaci nékterych anatomickych struktur, jeZ samo o sobé miize byt

pro pacienta nepiijemné.



@ KINEZIOLOGICKE OKENKO

Druhy Kontrakci:

Henemannovo pravidlo (Heneman's law) fika, Ze pfi zvySovani sily svalu se motorické jednotky

nabiraji postupné od nejmensich k nejveétSim.

Izometricka kontrakce — pii této ¢innosti se neméni délka svalu, ale méni se napéti; nevykonava
se pohyb a vzdalenost zac¢atku a uponu se neméni, kontrakce svalu proti maximalnimu odporu
Izotonicka kontrakce — je svalova Cinnost, pii které se méni vzdalenost zac¢atkli a uponi svalu
a napéti ve svalu je ptiblizn¢ béhem celé ¢innosti stejné nebo se vyrazné méni, do této skupiny
patii koncentricka a excentricka kontrakce

Koncentricka kontrakce — délka svalu se zkracuje, koncentrickd kontrakce vyvolava zrychleni
pohybu (akceleraci)

Excentricka kontrakce — délka svalu se prodluzuje, excentricka zpomaleni pohybu (deceleraci)

Izokineticka kontrakce — pohyb konstantni rychlosti (,,Isokinetic* = stejna rychlost); konkrétné
se vztahuje ke specifické situaci, ve které sval ¢i svalova skupina piisobi proti kontrolovanému,
prizptisobujicimu se odporu, ten zpusobuje, Ze se segment téla pohybuje v ramci piredem
definovaného pohybu konstantni thlovou nebo lineérni rychlosti

Zdroje:

(http://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/kineziologie/auth/pages/druhy svalove kontrakce.html)
(http://biomech.ftvs.cuni.cz/pbpk/kompendium/kineziologie/anatomie.php)
(http://www.biomechanikapohybu.upol.cz/net/index.php/poloka-menu-3/0-metod)

Svalové skupiny ve vztahu k urcitému pohybu:

(v zavorce je uveden piiklad konkrétniho svalu pri flexi v loketnim kloubu)

Agonisté — hlavni sval/svaly, ktery se na pohybu podili nejvétsim dilem (m. biceps brachii)
(Janda, 2004)

Antagonisté — tzv. protihra¢ agonisty; sval/svaly, jejichZ funkci je konat pohyb opacny, pifi pohybu
jsou natahovany, mohou také brzdit pohyb (pracuji v rezimu excentrické kontrakce) (m.
triceps brachii) (Janda, 2004)

Synergisté — pomocné vedlejsi svaly podporujici svaly hlavni (agonisty) a mohou je ¢astecné
nahradit, avSak sami pohyb nedovedou plnohodnotn¢ provést (m. brachioradialis, flexory

zéapesti) (Janda, 2004)


http://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/kineziologie/auth/pages/druhy_svalove_kontrakce.html
http://biomech.ftvs.cuni.cz/pbpk/kompendium/kineziologie/anatomie.php
http://www.biomechanikapohybu.upol.cz/net/index.php/poloka-menu-3/o-metod

Fixacni svaly — tyto svaly pohyb pfimo neprovadé;ji, ale udrzuji iponovou ¢ast segmentu ti€astnici
se pohybu udrzet v takové poloze, aby pohyb mohl byt proveden; stabilizuji kosti, klouby,
segmenty téla (rotatorova manzeta ram. kloubu, m. deltoideus) (Janda, 2004)

Neutraliza¢ni svaly — svalové skupiny, které neutralizuji druhou smérovou komponentu hlavniho

svalu (pronatory piedlokti) (Janda, 2004)

@ Zajimavé odkazy pro studium:

https://www.youtube.com/watch?v=vMwsosFsW_E — edukaé¢ni videa zabyvajici se

vysetiovacimi technikami nejen antropometrie, vhodné pro opakovani, samostudium a jako

rychly refresh pied statnicemi
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https://www.youtube.com/watch?v=vMwsosFsW_E

Doplnék pro zvidavé

"' (vvnatek z prednasek Antropologie Drozdova, 2013):

wAntropologie — somatotypy — Variabilita télesné stavby ¢lovéka

Tvar postavy a typ télesné stavby je markantnim znakem, ktery zaujal uz ve starovéku Hippokata, ktery definoval
dva zékladni typy — habitus phthisicus nachylny k souchotinam (phthisis) hubeny, a habitus apopleticus — obtloustly
kratkym, s pievladajicimi horizontalnimi rozméry, nachylny k mrtvici.

Na Hippokrata v této oblasti navazali aZ badatelé v novovéku v 18. a 19. stoleti. Za zakladatele novodobé typologie
povazujeme Francouze J.N. Hallého, ktery v roce 1877 publikoval typologii zalozenou na 3 typech: bfiSnim
(abdominalnim), muskularnim (svalovym) a kranidlnim (lebe¢nim). Halléova typologie byla dale rozpracovana dalSimi
francouzskymi badateli. Jednim z nich byl C. Sigaud, jehoz typy byly u nas pouzivany ke studiu recentni populace pied
druhou svétovou valkou. Sigaud vymezil 4 typy: dechovy (respiratoire), zazivaci (digestif), svalove kloubni (musculaire)
a mozkomisni (cerebral).

Kromé francouzské typologické $koly byla nejrozsifenéjsi typologicka metodika némecka. Nejznaméjsim autorem
byl Kretschmer, ktery v roce 1921 vydal knihu Korberbau und Charakter, v niz se zabyva télesnou a psychickou typologii.
V této praci podrobné rozpracoval systém klasifikace jednotlivych typt z hlediska télesné stavby a psychickych vlastnosti.
Z dne$niho pohledu spojeni typu postavy a nékterych psychickych vlastnosti nebo nachylnost k chorobam nikdy nebyla
zcela potvrzena.

Kretschmer vymezil tii typy astenicky, atleticky a pyknicky.

Astenicky typ: je charakterizovan normalni télesnou vyskou a omezenou Sitkou téla. Nepfibird na vaze ani pfi
prejidani, chybi ji podkozni tukova vrstva, kostra je gracilni, svalstvo malo vyvinuté. Je nalézan sklon k anémii. Hrudnik
je plochy, zebra vystupujici epigastricky thel ostry. Konéetiny jsou velmi §tihlé, prsty ruky spise konické. Trup je dlouhy,
bricho ploché a vkleslé. Hlava je mald, obli¢ej uzky a ovalny se zdlraznénymi rysy. Mirn¢ ubihavé celo, ubihava brada,
velmi dlouhy, ostry nos a malo vyvinuta brada. Vlasova hranice zasahuje do ¢ela a na spanky. Obo¢i je Siroké a husté,
Casto spojené a protazené az ke spankiim. RozloZeni vousu je u muzd nepravidelné, vyvoj axilarniho a pubického
ochlupeni stfedni, obCas chudy. Na pazich a dolnich koncetinach rostou vétsinou kratké chlupy. Je zde vyrazna tendende
k nastupu znamek starnuti jiz mezi 35-40 lety.

Atleticky typ: je stiedni vysky se silné vyvinutou kostrou, svalstvem i hrudnikem. Bficho je svalnaté a nevystupujici.
Obvody jsou zvétseny svalovou hmotou a robustni kostrou. V obliceji je vyrazny kostrovy podklad, vynikaji zejména
licni kosti, nado¢nicové oblouky a mohutna dolni ¢elist. Tvar je dlouha, ovalna s ¢asto plochym nosem. Hlava je stfedni
velikosti, naseda na dlouhy krk, ramena jsou §irokd, zada se rychle zuzuji ke §tihlym bokim. Kize je elasticka silna s
dobrym turgorem s pomérné malym mnozstvim tuku a pojiv. Koncetiny jsou spise dlouhé.

Pyknicky typ: pievazuji Sitkové rozméry nad vertikalnimi. Obvody hlavy, hrudniku a bficha jsou velké, zejména
predozadni primér hrudniku a bficha. Je tendence k ukladani tuku na trupu a v obliceji. Krk je kratky a tlusty, bficho
tucné a prominujici na rozdil od hlubokého, klenutého a kratkého hrudniku. Tvar obliceje miva tvar pétithelniku, nos je
rovny, nebo konkavni, Siroky, prechazi plynule v ¢elo. Oboci byva malo vyvinuté, riist voust pfiméteny, prechazi z tvari
na krk. Casto se vyskytuji velké lysiny. Kondetiny jsou drobné, oblé s malo vyvinutymi svaly. Zavalitost pyknika je dana
rozméry trupu a predevsim biicha. Na obliéeji, hyzdich a lytkach je silna tukova vvrstva, zatimco na ptfedlokti, na ruce a
na akromialnim konci ramene a na nohou pomérné slaba. S vékem se podkozni tukova vrstva zvySuje, pfedevsim na bfise.

Vektorova metoda podle Skerlja, Brozka a Hunta (1953) — podle t&chto autori se lze na konstituci ¢lovéka divat z
ruznych pohledt Jednak je to Sitka téla vzhledem k vySce, dale se jedna o aspekt hyperplasie, hypoplasie a normoplasie.
Poslednim aspektem je méfeni sily podkozniho tuku nebo denzitometrie.

Pfi posuzovani télesné stavby autofi vychazeji z nasledujicich pohleda

1. Aspekt sexualni morfologie (hodnoti se sexualni charakter postavy) — muz (M), zena (F)

2. Aspekt télesné stavby (Podle Weidenreicha) — leptosomni (L) (pfevazuji délkové rozmeéry, eurysomni (E),
prevazuji Sitkové rozméry)

3. Aspekt rozvoje mekkych tkani (tzv. plasticky vektor) — hyperplasticky (H) (silna tukova vrstva) — hyponasticky
(h) (slaba tukové vrstva), normalni tukova vstva normoplasticky (N)

4. Aspekt rozlozeni tukové vrstvy — horni (S), dolni (I), trupovy (Tr), koncetinovy (Ex)

Daéle rozliSuji tzv. polovi¢ni vektory u Zenské postavy tykajici se rozvoje mékkych tkani trochantericky (T),
mammalni (M), steatopygie (St) a pseudosteatopygie (Pst).

Kombinaci téchto vektort 1ze provést hodnoceni télesného typu. Problém je, Ze tato metoda nema exaktni postup jak
stanovit pfislusnost k jednotlivym vektorim. M¢lo by se tak Cinit vizudln€, coz je velmi problematické napf. pfi
stanovovani tloustky koznich fas atd.

Hodnoceni somatotypu podle Sheldona, Heathové a Cartera - Zcela novy pohled na hodnoceni télesné stavby
publikoval v roce 1940 americky badatel Sheldon. Publikoval zcela odlisnou metodiku hodnoceni télesné stavby, nez
byly uzivany do této doby. Zavedl pojem somatotyp, ktery definoval jako vztah morfologickych komponent vyjadieny
tiemi Cisly.




Sheldon pro vyjadieni télesné stavby zavedl tii komponenty, vyjadiené &isly. Nazvy komponent odvodil od
zarode¢nych listu a tkani z nich vznikajicich tedy komponentu ektomorfni, mezomorfni a endomorfni. Na jejich zékladé¢
definuje tzv. morfofenotyp, tedy geneticky determinovany télesny typ. Kazdé z komponent ptitadil 7 bodovou stupnici.
Cely somatotyp je nakonec vyjadien troj¢islim.

Pro vyjadfeni télesného typu vytvofil tzv. trojrozmérny somatograf, v némz mezni

télesné typy se nachazeji v jeho vrcholech: Endomorf — 711, Mezomorf — 171, Ektomorf — 117

Ze Sheldonovy prace vysli v roce 1967 Heathova a Carter, ktefi jeho metodu rozpracovali a modifikovali.

Tato metoda je dnes celosvétove pouzivana.

Jednotlivé komponenty somatotypu definuji:

Endomorfie — vztahuje se k relativni tloust’ce ¢i relativni hubenosti hodnocenych osob. Endomorfie tedy hodnoti

Nizké hodnoty endomorfni komponenty ukazuji na typ clovéka s malou vrstvou podkozniho tuku, naopak vysoké
hodnoty jedince s vysokou vrstvou podkozniho tuku.

Ektomorfie — se vztahuje k relativni délce ¢asti téla. Jeji stanoveni je zalozeno piedev§im na indexu podilu vysky ke
tieti odmocniné hmotnosti. Tento pomér a uréeni stupné ektomorfie spolu souvisi tak, Ze hodnoty na dolnim konci
rozlozeni zaznamenavaji kratkost télesnych rozmért, naopak horni konec rozlozeni zaznamenava délku télesnych
rozméru. Tato tfeti komponenta hodnoti formu a stupei rozlozeni prvni a druhé komponenty. Nizka hodnota ektomorfni
komponenty oznacuje ¢lovéka s kratkymi koncetinami, kdezto vysoka hodnota oznacuje ¢lovéka s dlouhymi koncetinami,
relativné dlouhymi segmenty celého téla.

Mezomorfie — se vztahuje k relativnimu svalové kosternimu rozvoji ve vztahu k télesné vySce. Ocetiuje jej a lezi na
kontinuu od nejniz§ich hodnot k nejvy$sim. Mezomorfie miize byt povazovana za hubenou té€lesnou hmotu ve vztahu k
télesné vysce, skladajici se z mukosleletalniho systému, mékkych organti a télesnych tekutin (nebo také celého téla bez
podkozniho tuku). Nizkd hodnota mezomorfni komponenty ukazuje na ¢lovéka se slabou kostrou a slabé vyvinutym
kosternim svalstvem. Opacény extrém pak ukazuje na ¢lovéka se silné vyvinutou kostrou a silnym rozvojem kosterniho
svalstva.

Komponenty somatotypu vyjadiuji undividualni variace v morfologii a slozeni téla ve smyslu dominance urcité

komponenty.

Somatotyp détsky se lisi od somatotypu dospélych.

V ramci rlstu a vyvoje mohou projit zménami vSechny tfi komponenty. Nékteré somatotypy se nezméni, jiné maji
tendenci k navratu, dalsi se od somatotypu na zacatku puberty naprosto odchyluji. Nejvétsi zmény se odehravaji u
chlapci, ktefi jsou pfed nastupem puberty lokalizovani v endomorfni zén€. Nejmensi zmény nastavaji u mezomorfil-
ektomorfil.

U dospélych zen klesa vykonnost s rostouci endomorfii. Ov§em vyssi endomorfie je pro Zeny pfirozenym jevem.

U zen vykonnost vzriista se vzristem mezomorfni slozky. U muzi jsou nevykonnéjsi ti s dominantni mezomorfni
slozkou.

Somatotyp lze ovlivnit. Geneticky je dan ze 70%. Nejvice je ovlivnitelna endomorfni komponenta (mnozstvi
podkozniho tuku). Vhodnym pohybovym rezimem lze somatotyp ovlivnit o 1,5 — 2 body, coz se vyrazné projevi na
vzhledu i vykonnosti.

Estetické hledisko

Z estetického hlediska jsou za nejpohlednéjsi povazovani muzi s pfevazujici mezomorfni slozkou, u Zen je situace
pon¢kud jina, zde jsou za nejpohlednéjsi povazovany zeny v oblasti mezo endomorfni. Na vzhledu postavy se vSak
podileji i dalsi faktory jako jsou napf. drzeni téla. Vadné drzeni t€la méni vzhled celé postavy. Prili§ predklonéni hlava
zpusobuje zmény v hrudniku a hrudni pateti. Vpadly hrudnik neni esteticky a byva s nim spojeno kyfotické drzeni patete.
Bfisni svalstvo ma byt pevné, bez premiry tuku, bfisni sténa pod pupkem plocha. Ochlablé bfisni svalstvo a pretucnélé
bticho zpusobuje hyperlordézu. Potom je panev v protrakénim postaveni (ma velky sklon), dale jsou ochablé hyzd’ové
svaly s velkymi tukovymi pol§taii.« (Drozdova, 2013)
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