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FACIAL ANTHROPOMETRY
OF SCHOOL CHILDREN
FROM SLOVAKIA

Antropometria hlavy a tvare
u Skolskych deti zo Slovenska

Jana Benova, Radoslav Benus,
Marta Cvicelova

Department of Anthropology, Faculty of Natural Sciences,
Comenius University, Bratislava, Slovak Republic

Abstract

The aim of this study was to evaluate the differences between
boys and girls in the same and consequential age groups and eva-
luate growth increments from 6 to 15 years of age in selected
anthropometric parameters of the head and face. 22 facial and
head dimensions (13 horizontal, 6 vertical, 2 depth dimensions
and head circumference) were measured in the sample of 324
school children from Bratislava and Martin. The statistic prog-
ram SPSS, version 17.0 was used for the analysis. In both se-
xes, the most significant differences were found at the age of
11 and 14 years. There were no significant differences between
sexes at the age of 6 and 9 years. Postnatally, width and height
dimensions of the face marked the greatest increments. The
depth dimensions of the face marked the smallest increments.

Key words: anthropometry, facial and head dimensions, growth
increments, intersexual differences

Introduction

The human face is a reflection of a person’s individual uni-
queness (Iscan, Loth, 2000).

It gives many useful information, such as gender, expression,
approximate age, etc. (Geng, Zhou, Smith-Miles, 2007).

The growth of the human face has been one of the most
complex problems (Scott, 1953), because clinicians have al-
ways been interested in understanding how the face changes
from birth to adulthood (Ferrario et al., 1998).

The unequal craniofacial growth is the base of the deve-
lopmental changes in the human face. It is unequal, because its
particular parts grow by different rates. The growth of the neuro-
cranium is intensive in first years and the splanchnocranium
begins to grow intensively later (Smahel, 2001).

At the birth, the more precocious cranium (Enlow, 1966) is
proportionally wide and gives a face a round appearance. The
face is at lower stage of development. Its width is greater than
height or depth (Brodie, 1942). The face undergoes considerable
amount of changes with aging (Ramanathan, Chellappa, 2005).

After about the third or fourth year of childhood, the brain
growth slows and facial bones continue to enlarge to acco-
modate airway and masticatory growth and functions (Enlow,
Hans, 1996).

The face of the infant and yound child is characteristically
wide and vertically short. The other features are: large-appearing
eyes, dainty jaws, a tiny pug nose, pufty cheeks with buccal and
labial fat pads, a high intellectual-like forehead without coarse
eyebrow ridges, a low nasal bridge, a small mouth, velvety
skin, and overall wide and short proportions. As the face grows
and develops through the years, the proportionate size of the
forehead becomes reduced, the nasal bridge rises, the chin

develops, jaw size catches up, and the eyes appear less wide-set
(Enlow, Hans, 1996).

The faces of prepubertal boys and girls are comparable (En-
low, Hans, 1996). During puberty, the jaw becomes longer and
more projecting in relation to the front part of the face. The
facial profile becomes straighter, the nose more projecting and
the incisors of both jaws more upright. These growth changes
are greater in boys than in girls (Tanner, 1981).

In the female, the facial development begins to slow mar-
kedly after about 13 years of age. In the male, sex-related
facial features begin to be fully manifested at about the time of
puberty. This maturation process continues actively throughout
the adolescent period (Enlow, Hans, 1996) during which the
rate of growth accelerates, reaches a peak velocity and then
decelerates until adulthood is achieved (Silveira, Fishman,
Subtelny et al., 1992).

The structure of the female face is similar to that of infantile
face. The male facial structure is more similar to that of mature
face (Zebrowitz, 1997).

Aim

The primary aim of this study was to evaluate the differences
between boys and girls in selected anthropometric parameters
of the head and face at primary schools in Martin and Bratislava.

Methodology

An anthropometric analysis based on 22 measurements was
performed on the 158 Slovak boys and 166 Slovak girls from
6 to 15 years of age. Data were collected at schools in Brati-
slava and Martin (Slovakia) with permission of headmasters,
between October 2009 and January 2011. Written permission
was required from parents of children.

The measurements included maximum head length (g—op),
maximum head width (eu—eu), distance bifrontotemporalis (ft—
ft), bizygomatic width (zy—zy), biauricular width (t-t), bigonial
width (go—go), physiognomic facial height (tr—gn), morpho-
logical facial height (se—gn), interpupillary distance (pu—pu),
intercanthal width (en—en), biocular width (ex—ex), nose width
(al-al), labial width (ch—ch), physiognomic upper facial height
(se—sto), nasal height (se—sn), nasal bridge length (se—prn), na-
sal depth (sn—prn), physiognomic ear length (sa—sba), physiog-
nomic ear width (pra—pa), upper facial depth (t-se), lower facial
depth (t—gn) and head circumference (g—op—g) (Fig. 1, Fig. 2).

The statistic program SPSS, version 17.0 was used for the
analysis. Kolmogorov-Smirnov test was used to test intersexual
differences and differences in consequential age groups.

Results

The results show that statistically significant intersexual
differences were:

At the age of 7 years: in maximum head width (p = 0.003),
bigonial width (p = 0.026) and in upper facial depth (p = 0.034).

At the age of 8 years: in maximum head width (p = 0.046),
nasal height (p = 0.020) and in lower facial depth (p = 0.023).

At the age of 10 years: in labial width (p = 0.036) and in
physiognomic ear width (p = 0.036).

At the age of 11 years: in distance bifrontotemporalis
(p = 0.011), biauricular width (p = 0.028), intercanthal width
(p = 0.038) and in upper facial depth (p = 0.038).

At the age of 12 years: in biauricular width (p = 0.024) and
in upper facial depth (p = 0.024).

At the age of 13 years: in physiognomic upper facial height
(p =0.004) and in upper facial depth (p = 0.006).

At the age of 14 years: in maximum head length (p = 0.047),
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Figure 1. Anthropometric landmarks

maximum head width (p = 0.047), morphological facial height
(p =0.035), lower facial depth (p = 0.015) and in head circum-
ference (p = 0.043).

At the age of 15 years: in nose width (p = 0.016) and in up-
per facial depth (p =0.016).

There were no significant differences between sexes at the
age of 6 and 9 years. Conversely, in both sexes, the most diffe-
rences were at the age of 11 and 14 years. The parameters with
significant difference were in favour of boys.

In boys, significant differences were found between the
ages 7 and 8 in nose width (p = 0.040), 9 and 10 in bigonial
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Figure 2. Anthropometric landmarks

width (p = 0.037), 13 and 14 in morphological facial height
(p =0.028) and in physiognomic ear length (p = 0.038), in con-
sequential age groups. No significant differences were found in
all other parameters.

In girls, significant differences were found between the ages
8 and 9 in biauricular width (p = 0.046), in physiognomic facial
height (p = 0.002), in labial width (0.008), 11 and 12 in biocular
width (p = 0.035), 12 and 13 in upper facial depth (p = 0.010)
and in head circumference (p = 0.004). No significant differen-
ces were found in all other parameters.

In girls, the most significant differences were between 8 and

Table 1. The significance of growth increments in facial and head dimensions between 6 to 15 years in boys

6 years old boys 15 years old boys
Anthropometric parameters I\/E:a;l zcor)n) I\/E:a;l zfr)n) p-value
+ SD + SD
Maximum head length (g—op) 18.11 +£0.67 18.96 £ 0.78 0.165
Bizygomatic width (zy—zy) 11.24 +£0.65 12.08 +0.64 0.092
Biauricular width (t-t) 12.21 £0.67 13.81 £0.56 <0.001
Physiognomic facial height (tr—gn) 15.48 £1.59 18.07+0.91 <0.001
Morphological facial height (se—gn) 9.94 +0.51 11.74 +£0.47 <0.001
Interpupillary distance (pu—pu) 4.69+0.32 5.80£0.57 <0.001
Biocular width (ex—ex) 8.00+0.41 9.60 +0.74 <0.001
Nose width (al-al) 2.98+0.17 3.62+0.22 <0.001
Labial width (ch—ch) 4.40+0.28 5.41+0.51 <0.001
Physiognomic ear width (pra—pa) 340+0.24 341+£0.28 0.999
Upper facial depth (t—se) 11.07 +£0.53 12.78 £ 0.60 <0.001
Lower facial depth (t—gn) 12.22 +£0.63 14.59 +£0.75 <0.001

Table 2. The significance of growth increments in facial and head dimensions between 6 to 15 years in girls

6 years old girls 15 years old girls
Anthropometric parameters MS;; (Zin) I\/EZa;l zc:gr)n) p-value
+ SD + SD
Biauricular width (t-t) 11.94 +£0.52 13.47 +£0.59 <0.001
Biocular width (ex—ex) 7.90+0.51 9.33+£0.52 <0.001
Nose width (al-al) 2.79+£0.21 3.36 £0.25 <0.001
Labial width (ch—ch) 398 +0.35 5.12+0.38 <0.001
Physiognomic upper facial height (se—sto) 5.89 £ 0.65 7.16 £0.38 <0.001
Nasal height (se—sn) 4.20+£0.54 5.30+0.32 <0.001
Nasal bridge length (se—prn) 3.49 +0.54 4.45+0.32 <0.001
Physiognomic ear length (sa—sba) 5.63 +0.55 6.06 + 0.54 0.187
Physiognomic ear width (pra—pa) 3.22+0.29 3.23+£0.25 0.928
Upper facial depth (t—se) 10.61 £0.45 12.15+£0.51 <0.001
Lower facial depth (t—gn) 11.98 +0.55 13.97 £0.82 <0.001
Head circumference (g—op—g) 52.26 +0.12 55.94+1.61 <0.001
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9 years and between 12 and 13 years. In boys, the most diffe-
rences were between 13 and 14 years.

The significance of growth increments in facial and head di-
mensions between 6 and 15 years in boys and girls are listed in
Table 1 and Table 2.

In boys, the smallest increment was found in maximum head
length (0.85 cm), bizygomatic width (0.84 cm) and in physiog-
nomic ear width (0.01 cm) from all measured parameters. The
biggest increment noted biauricular width (1.60 cm), physiog-
nomic facial height (2.59 cm), morphological facial height
(1.80 cm), interpupillary distance (1.11 cm), biocular width
(1.60 cm), nose width (0.64 cm), labial width (1.01 cm), upper
facial depth (1.71 cm) and lower facial depth (2.37 cm).

In girls, the smallest growth increment was found in phy-
siognomic ear length (0.43 cm) and in physiognomic ear width
(0.01 cm). The biggest increment noted biauricular width
(1.53 cm), biocular width (1.43 cm), nose width (0.57 cm), labial
width (1.14 cm), physiognomic upper facial height (1.27 cm),
nasal height (1.10 cm), nasal bridge length (0.96 cm), upper
facial depth (1.54 cm), lower facial depth (1.99 cm) and head
circumference (3.68 cm).

Discussion

Although, differences in nearly all width dimensions were
statistically significant, their growth increments were lower
than increments in height and depth dimensions, both in boys
and girls. The height and depth dimensions, that noted the
biggest growth increment, were: physiognomic facial height,
morphological facial height, physiognomic upper facial height,
upper facial depth and lower facial depth. It is because the cra-
niofacial growth is complete first in head, then in facial width,
and last in height and depth (Krogman, 1939).

The face of child appears to be broad because of earlier and
faster development of the brain and basicranium in relation to the
facial composite (Enlow, Hans, 1996). According to Krogman
(1951), at birth, breadths are 55-60% of adult value, heights
are 40-45% and depths are 30-35%. This means, that postnatal
facial growth will be most in depths, next in heights and least
in breadths. The broad, moderately high shallow children face
becomes the deeper, moderately high and relatively narrow fa-
ce of the adult (Krogman, 1940). The adult face is higher and
deeper than broader (Farkas, Posnick, Hreczko, 1992).

Some parameters, as physiognomic ear length and physiog-
nomic ear width, noted the small or nearly none increment.

From 6 to 15 years, nearly all mean values of particular
facial dimensions of girls in each age category were lesser in
comparison to boys. The face of girls was smaller in compari-
son to the face of boys.

Conclusion

In the same age groups, the most significant differences
were found in boys and girls in the age of 11 and 14 y. The
parameters with significant difference were in favour of boys.
There were no significant differences between boys and girls in
the age of 6 and 9 y.

In the consequential age groups, girls had the most signi-
ficant differences between the ages 8 and 9 y. and between 12
and 13 y. In boys, the most significant differences were found
between the ages 13 and 14 y.

The increments from 6 to 15 years were the biggest in height
and depth dimensions. Although the width dimensions were
statisticaly significant, they were lower. Some parameters (phy-
siognomic ear length and physiognomic ear width) noted small
or nearly none increment.

Boys had bigger faces in every age group, because they had
nearly all mean values of particular facial dimensions bigger
than girls.
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Sthrn

Prispevok poukazuje na rozdiely v sledovanych antropomet-
rickych parametroch tvare a hlavy chlapcov a dievcat v rov-
nakych a nadvézujucich vekovych kategoriach a na mnozstvo
rastovych prirastkov od 6. do 15. roku. 324 probandom bolo
zmeranych 22 rozmerov. Vysledky nasej Studie ukazali, ze
medzi chlapcami a diev€atami v rovnakych vekovych katego-
riach bolo najviac Statisticky vyznamnych rozdielov vo veku 11
a 14 rokov. Vsetky parametre so signifikantnym rozdielom boli
v prospech chlapcov. Vo veku 6 a 9 rokov neboli zistené ziadne
Statisticky vyznamné rozdiely medzi chlapcami a dievcatami.
V nadvizujucich vekovych kategériach mali dievcata najviac
signifikantnych rozdielov medzi 8. a 9. a medzi 12. a 13. ro-
kom. U chlapcov bolo najviac signifikantnych rozdielov medzi
13. a 14. rokom. Rozdiely v sirkovych parametroch tvare boli
Statisticky vyznamné, ale nie vSetky prirastky boli také vyrazné
ako rozdiely vo vyskovych a hibkovych parametroch. Niektoré
rozmery, ako napriklad fyziologicka dizka ugnice a fyziologic-
ka sirka usnice, zaznamenavaju maly alebo takmer Ziadny rast.
Chlapci maju v porovnani s dievéatami vo vsetkych vekovych
kategoriach vacsie tvare.

KUlucové slova: antropometria, tvarové a hlavové rozmery, ras-
tové prirastky, intersexudlne rozdiely

References

BRODIE, AG. On the Growth of the Jaws and the Eruption
of the Teeth. The Angle Orthodontist, 1942, vol. 12, no. 3,
109-123.

ENLOW, DH. A morphogenetic analysis of facial growth.
American Journal of Orthodontics, 1966, vol. 52, no. 4,
283-299.

ENLOW, DH., HANS, MG. Essentials of facial growth. Phila-
delphia: W.B. Saunders Company, 1996.

FARKAS, LG., POSNICK, JC., HRECZKO, TM. Anthropo-
metric Growth Study of the Head. Cleft Palate-Craniofacial
Journal, 1992, vol. 29, no. 4, p. 303-308.

FERRARIO, VF., SFORZA, CH., POGGIO, CE., SCHMITZ,
JH. Facial Volume Changes During Normal Human Growth
and Development. The Anatomical Record, 1998, vol. 250,
no. 4, p. 480-487.

GENG, X., ZHOU, ZH., SMITH-MILES, K. Automatic Age
Estimation Based on Facial Aging Patterns. /[EEE transac-
tions on pattern analysis and machine intelligence, 2007,
vol. 29, no. 12, p. 2234-2240.

ISCAN, MY., LOTH, SR. Photo Image Identification. In Siegel,
J., Knupfer, G., Saukko, P. (eds.) Encyclopedia of Forensic
Sciences, Three-Volume Set, 1-3. United States: Academic
Press, 2000.

KROGMAN, WM. Facing Facts of Face Growth. American
Journal of Orthodontics & Dentofacial Orthopedics, 1939,
vol. 28, no. 8, p. 724-731.

KROGMAN, WM. Growth Theory and Orthodontic Practice.
The Angle Orthodontist, 1940, vol. 10, no. 4, p. 179-191.
KROGMAN, WM. The Problem of ,,Timing* in Facial Growth,
with Special Reference to the Period of the Changing Den-
tition. American Journal of Orthodontics, 1951, vol. 37, no.

4, p. 253-276.

RAMANATHAN, N., CHELLAPPA, R. Face Verification Ac-
ross Age Progression. [EEE Transactions on Image Proces-
sing, 2006, vol. 15, no. 11, p. 3349-3361.

SCOTT, JH. The Growth of the Human Face. Proceedings



Ceskd antropologie 61/2, Olomouc, 2011

of the Royal Society of Medicine, 1953, vol. 47, no. 2, p.
91-100.

SILVEIRA, AM., FISHMAN, LS., SUBTELNY, JD., KAS-
SEBAUM, DK. Facial growth during adolescence in early,
average and late maturers. The Angle Orthodontist, 1992,
vol. 62, no. 3, p. 185-190.

SMAHEL, Z. Principy, teorie a metody auxologie. Praha: Ka-
rolinum, 2001.

TANNER, JM. Growth and Maturation during Adolescence.
Nutrition Reviews, 1981, vol. 39, no. 2. p. 43-55.

ZEBROWITZ, LA. Reading faces: window to the soul? Ox-
ford: Westview Press, 1997.

Puvodni prdace

VPLYV KONCENTRACIE TUHYCH
'CASTIC PM,, V OVZDUSI
NA VYSKYT BRONCHIALNEJ ASTMY
NA SLOVENSKU
V OBDOBI ROKOV 2004-2009

The influence of solid particles PM,
and their concentration in the air
on the prevalence of bronchial asthma
in the Slovak Republic
in period between years 2004 and 2009

Maria Fuchsova!, Margita Hlatka',
Diana Fiiry', Eva Nes§¢akova’,
Silvia Bodorikova? , Elena Szabova’

'Katedra biologie, Pedagogicka fakulta, Univerzita
Komenského, Bratislava, Slovenska republika
ZKatedra antropologie, Prirodovedecka fakulta, Univerzita
Komenského, Bratislava, Slovenska republika
3Slovak Medical University, Bratislava, Slovenska republika

Abstract

Recent researches support causal relation between polluted
air and lower function of lungs. The main pollutants are particu-
late matter with a diameter less than 10 um (PM, ) and ozone.
Portion of diseases caused by PM is adequate to value of this in-
dicator, which combines concentration of PM,, and abundance
of afflicted population. Intensity of average long-term exposi-
tion determines the risks of chronic pollution effects on health.

The authors focused on observing bronchial asthma, which
is important indicator of impaired quality of air in relation to
health of population. The prevalence was observed in scope of
the whole Slovak Republic as well as on the level of individual
regions. There was also considered the extent of the prevalence
of the stated diseases in relation to pollution caused by PM
particles.

Conclusions of report confirm the rising tendency of preva-
lence of bronchial asthma in the Slovak Republic in period
between years 2004 and 2009. Simultaneously, there was not
confirmed positive association between the prevalence of aller-
gic diseases and polluted air by PM, | particles.

Key words: bronchial asthma, particulate matter (PM), slovak
population, slovak regions

Uvod

Kvalitu ovzdusia vo vSeobecnosti urcuje obsah znecist'u-
jucich latok vo vonkajSom ovzdusi. Kvalita ovzdusia je pova-
zovana za dobru, ak uroven zneéistenia neprekracuje limitné
hodnoty (Ronchetti et al., 2010).

Na Slovensku, ako aj vo vicSine eurdpskych krajin,
predstavuje najvacsi problém kvality ovzdusia jeho znecCistenie
Casticami PM, | (tuhé Castice s priemerom men$im ako 10 mik-
rometrov). Priemerné rovne Vystaver}ia PM, pre krajinu st
v rozsahu od 13-14 pg/m?® (Finsko, Irsko) po 53-56 pg/m?
(Bulharsko, Rumunsko a Srbsko). Vicsina I'udi v eurdpskych
mestdch, kde sa monitoruje koncentracia PM, , je vystavenych
urovniam koncentracie PM, , ktoré prekraCuji uroveii stano-
ventl v smernici WHO pre kvalitu ovzdusia (AQG) (20 pg/m?),
¢o vyrazne zvysuje riziko poskodenia zdravia. Limitna hodnota
Eurépskej tnie (EU) 40 pg/m’ je tak prekrocena pre 14 % Iudi
(WHO, 2005).
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Expozicia znecistenému ovzdu$iu determinuje nizSiu Gro-
ven funkcie pltic, ¢im nasledne spdsobuje vyssi vyskyt aler-
gickych ochoreni (alergickej nadchy, bronchialnej astmy, exo-
génnej alergickej alveolitidy, chronickej obstrukénej choroby
pluc ai.) (Marshall, 2004). Rastuci trend vo vyskyte alergii je
obzvlast zrejmy v mestskych oblastiach, kde sa zistilo, Ze oby-
vatelia maju viac alergickych reakcii na exteriérové a interiéro-
vé alergény. Nie je zatial' celkom jasné, akym mechanizmom
vystavenie vplyva na vyvoj ochoreni. Je vS§ak zname, zZe malé
Castice v ovzdusi sposobuju zapal dychacich ciest a oslabuju
imunitnu reakciu organizmu. ZhorSena funkénost’ respiracné-
ho systému ma negativne G¢inky aj na vykonnost’ pohybového
aparatu (Sidjimov, Zurlyté, 2008).

Ciel’

Ciel'om §tadie bolo zanalyzovat' vyvoj priemernych hod-
ndt roénych koncentricii PM, , vyvoj prevalencie bronchidlnej
astmy na 10 100 obyvatel'ov v jednotlivych krajoch SR v ob-
dobi rokov 2004-2009 a zistit mozny vplyv koncentracie tu-
hych astic PM,, v ovzdusi na vyskyt bronchidlnej astmy na
Slovensku.

Metodika

V $ttdii boli pouzité priemerné rocné koncentracie PM j na
porovnanie zne€istenia ovzdusia v jednotlivych krajoch SR za
obdobie rokov 2004 az 2009 (Burda et al., 2008, Ronchetti et

Obrdazok 1. Priemerné rocné hodnoty koncentracie PM,,
(ug.m=) v jednotlivych krajoch SR v rokoch 2004-2009
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Poznamka: BA — Bratislavsky kraj; TT — Trnavsky kraj; NR — Nitrian-
sky kraj; BB — Banskobystricky kraj; TN — Trenciansky kraj; ZA — Zilin-
sky kraj; PO — Presovsky kraj; KE — Kosicky kraj.

Obrdazok 3. Priemerné rocné hodnoty prevalencie bronchidalnej
astmy v prepocte na 10 000 obyvatelov v jednotlivych krajoch
SR v rokoch 2004-2009
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al., 2005, Ronchetti et al., 2006, Ronchetti et al., 2009, Ron-
chetti et al., 2010). Z alergickych ochoreni boli v $tudii hodno-
tené priemerné rocné hodnoty prevalencie bronchialnej astmy
(BrA) v prepocte prevalencie ochorenia na 10 000 obyvatel'ov
za kazdy kraj SR v obdobi rokov 2004 az 2009 (NCZI 2010,
2009, 2008, 2007, 2006, 2005).

Na Statistické spracovanie tdajov bol pouzity Statisticky
program SPSS vs. 11. Analyza bola zamerana na testovanie
rozdielov danych ukazovatel'ov (PM, , BrA) medzi jednotlivy-
mi krajmi SR za obdobie rokov 2004 az 2009 pouzitim dvojvy-
berového t-testu alebo neparametrickych testov v zavislosti od
normality rozdelenia parametrov. Na vyjadrenie zavislosti me-
dzi priemernymi ro¢nymi hodnotami koncentracie PM,; a po-
Cetnost’ami alergického ochorenia (BrA) v prepocte na 10 000
obyvatel'ov boli vypocitané korelaéné koeficienty (r — normalne
rozdelenie, r — ak dita nemali normalne rozdelenie).

Vysledky

Pri analyze vyvoja priemernych hodn6t roénych koncentra-
cii PM, v jednotlivych krajoch SR v obdobi rokov 2004-2009
sme najvyssiu hodnotu parametra zaznamenali v roku 2005 tak-
mer vo vietkych krajoch SR. Hodnota koncentracie za nasledu-
juce d’alsie tri roky sa postupne znizovala. Narast koncentracie
vidime opét’ v roku 2009 a to v Bratislavskom, Banskobystric-
kom, Tren&ianskom, Zilinskom a Kogickom kraji (obr. 1).

Obrdzok 2. Priemerné hodnoty koncentracie PM ,, (ug.m>) za
Jednotlivé kraje SR v obdobi siestich rokov (od 2004 do 2009)

Poznamka: BA— Bratislavsky kraj; PO — Presovsky kraj; TT— Trnavsky
kraj; SR — Slovenska republika; NR — Nitriansky kraj; BB — Bansko-
bystricky kraj; KE — Koicky kraj; TN — Trenciansky kraj; ZA — Zilinsky
kraj.

Obrazok 4. Priemerné hodnoty prevalencie bronchidlnej astmy
v prepocte na 10 000 obyvatelov za jednotlivé kraje SR v rokov
2004-2009
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Za celé obdobie rokov 2004-2009 (za obdobie Siestich ro-
koy) boli namerané najvysSie priemerné koncentracie PM
v Zilinskom kraji, najmensie v Bratislavskom kraji (obr. 2).
Rozdiely v hodnotach priemernej koncentracie PM  tychto
krajov boli aj Statisticky potvrdené (p < 0,05).

Dalej sme sa vo vyskume zaoberali analyzou vyvoja pre-
valencie bronchialnej astmy v prepocte na 10 000 obyvatel'ov
v jednotlivych krajoch SR v obdobi rokov 2004-2009. Vysled-
ky nasho vyskumu potvrdzuju zvySovanie prevalencie astmy
bronchiale vo vSetkych krajoch SR (obr. 3). Najvyssi vyskyt za
obdobie Siestich rokov od roku 2004 po rok 2009 sme zazna-
menali v PreSovskom, Nitrianskom a Kosickom kraji so Statis-
tickym rozdielom oproti ostatnym krajom SR (obr. 4, p < 0,05).

V zavere nasej §tadii sme hodnotili, ¢i priemerné roéné hod-
noty koncentracie PM,  maji vplyv na vyskyt bronchidlnej as-
tmy, jedno z najéastejsie sa vyskytujucich alergickych ochoreni
na Slovensku.

Nase vysledky nepotvrdili signifikantny vztah medzi pre-
valenciou astmy a klesajiicou hodnotou priemernej ro¢nej kon-
centracie ¢astic PM ;| (okrem Trencianskeho kraja, r = 0,888,
p < 0,05). Vyskyt ochorenia v jednotlivych krajoch SR za ob-
dobie rokov 20042009 nie je priamo imerny priemernym roc-
nym koncentracidm hodndt PM, | (tab. 1). Najvyssi vyskyt as-
tmy sme zaznamenali v PreSovskom a Nitrianskom kraji v roku
2009, gatial’ ¢o najvyssi vyskyt priemernej roénej hodnoty PM |
bol v Zilinskom kraji v roku 2006.

Tabul’ka 1. Koreldacie medzi priemernymi rocnymi hodnotami
koncentracie PM10 a prevalenciou ochorenia bronchidlnej ast-
my v prepocte na 10 000 obyvatelov podla krajov SR za obdo-
bie 2004-2009 (p = 0,05)

r P
BA 0,115 0,829
TT 0,843 0,035
NR -0,896 0,016
BB 0,537 0,272
TN 0,888 0,018
ZA 0,253 0,628
PO -0,229 0,662
KE 0,019 0,971

Poznamka: v — hodnota korelacného koeficientu vyjadrujica zavislost

medzi hodnotou koncentracie tuhych castic PM ,, a prevalenciou ocho-
renia bronchidlnej astmy v prepocte na 10 000 obyvatelov, p — najvdc-
Sia hodnota, pri ktorej este nezamietame nulovii hypotézu (H, = uka-
zovatele koncentrdcia tuhych castic PM,, a prevalencia bronchidlnej
astmy su nezavislé; BA — Bratislavsky kraj; TT — Trnavsky kraj; NR
— Nitriansky kraj; BB — Banskobystricky kraj; TN — Trenciansky kraj;
ZA - Zilinsky kraj; PO — Presovsky kraj; KE — Kosicky kraj.

Diskusia

V sulade s poziadavkami zakona o ochrane ovzdusia je ize-
mie SR rozdelené do 8 zon a 2 aglomeracii pre merania SO,,
NO,,NO,, Pb, PM, , PM, ;, benzén a CO. Hranice zon st iden-
tické s hranicami krajov, pricom z Bratislavského a Kosického
kraja st vybrané tizemné celky Bratislavy a Kosic, ktoré sa po-
sudzuju samostatne ako aglomeracie (Ronchetti et al., 2010).
V kazdej zone je umiestnenych 2 az 5 meracich stanic. V §tu-
dii st hodnotené priemerné ro¢né koncentracie PM  namera-
nych v miestach jednotlivych meracich stanic za dany kraj SR
v obdobi rokov 2004-2009. Pri hodnoteni koncentracie PM,
v obdobi rokov 2004-2009 sme najvyssiu hodnotu parametra
zaznamenali v roku 2005 takmer vo vsetkych krajoch SR. Hod-
nota koncentracie za nasledujuce d’alSie tri roky sa postupne
znizovala.

Jednym z hlavnych faktorov vzniku a rozvoja chronickych
respiraénych ochoreni je zneCistené zivotné a pracovné pro-
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stredie. Stupajuci trend v pocte dispenzarizovanych pacientov
v pneumologickych a ftizeologickych ambulanciach ma aj
asthma bronchiale, zapalové ochorenie tkaniva dychacich ciest
(Sprava o zdravotnom stave obyvatel'stva SR za roky 2006—
2008). Vysledky nasho vyskumu tento stupajuci trend potvr-
dzuju vo vsetkych krajoch SR.

Hodnotenie expozicie populacie v dosledku znecisteného
ovzduSia je pomerne tazké, ked’ze su I'udia exponovani zme-
sou skodlivin emitovanych do atmosféry z réznych zdrojov a
rozptylenych cCastic v ovzdusi v rdznych ¢asovych a priesto-
rovych vzorkach. Zo zdravotného hl'adiska za najzavaznejsie
su povazované emisie z dopravy, najmé jemné prachové Casti-
ce PM, (Sprava o zdravotnom stave obyvatel'stva SR za roky
2006-2008). Ako uvadza Nordenhall et al. (2001) Castice z vy-
fukov zvySujii imunologicku reakciu na alergie a vyvolavaja
zapalovu reakciu v dychacich cestach uz pri relativne nizkej
koncentracii. Ur¢it’ vplyv jednotlivych zneéistujucich latok na
vyskyt alergickych reakcii je vS§ak naro¢né. V nasej $tadii sme
hodnotili, ¢i priemerné ro¢né hodnoty koncentracie PMj maja
vplyv na vyskyt bronchidlnej astmy. Zavery nasej Stadie, po-
dobne ako aj iné vyskumy v eurdpskych Statoch (Anderson et
al., 2010; Bayer-Oglesby et al., 2005; Braun-Fahrlander et al.,
1997; Zemp et al., 1999;), nepotvrdili signifikantny vztah me-
dzi prevalenciou astmy a klesajiicou hodnotou priemernej ro¢-
nej koncentrécie ¢astic PM, . Signifikantny vztah alergickych
ochoreni zistili niektori autori v Amerike, Taiwane a v Rakisku
s inymi emisiami z dopravy, napr. NO, (Barnett et al., 2005,
Hwang a Lee, 2010; Studnicka et al., 1997). Vysledky celosve-
tovych studii potvrdzuju, ze spolo¢nost’ je svedkom meniaceho
sa zneCistenia ovzdusia SO, zo spalovania uhlia, na znecistené
ovzdusie vyfukovymi plynmi z automobilov (hlavne NO,), kto-
ré pravdepodobne mézu zvySovat’ aj vyskyt astmy. Celosvetové
odchylky v prevalencii astmy su vSak tak Siroké, Ze sa neda
jednoznaéne povedat’, ze by hlavnym determinantom tejto od-
chylky bolo iba zne€istené ovzdusie emisiami z dopravy (Bru-
nekreef, Sunyer, 2003). Dokazuju to aj vysledky McConnella
et al. (2002). Brunekreef, Sunyer (2003) a McConnella et al.
(2002) tvrdia, ze u deti cviciacich na tzemi s vys§im vyskytom
0zonu sa vo vicsej miere vyskytovala aj astma.

Zaver

Vysledky vyskumu potvrdzujt rastiicu tendenciu vo vyskyte
bronchialnej astmy v SR za obdobie rokov 2004 az 2009. Za-
roven sa nepotvrdil signifikantny vztah medzi vyskytom astmy
a zneCistenym ovzduSim casticami PM, .

Zo zéaverov nasho vyskumu je evidentné, Ze na uréenie jed-
noznaéného vplyvu znecist'ujicich latok v ovzdusi na vyskyt
alergickych reakcii je potrebné uskutocnit’ viac prieskumov za-
meranych na analyzu polutantov v konkrétnych oblastiach zne-
Cistenia, kde st umiestnené jednotlivé dopravné meracie stani-
ce a skamat’ dlhodoby vplyv na priebeh alergického ochorenia.
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Abstract

Fractures of the proximal femur are among the most com-
mon injuries that bring a large load to patients and lead to
developing other health problems. The bone tissue quality
in old age is dependent on the interaction of many factors
especially relating to lifestyle. Physical activity (PA) is an
important component of health influencing the quality of life
of elderly people. We aimed at evaluating the relationship of
physical activity and body composition to bone density of
proximal femur in postmenopausal women. We invited 61 wo-
men from University of the Third Age, Palacky University in
Olomouc, Czech Republic. They underwent the measuring
of body composition, bone density, volume and intensity of
physical activity. Body composition, bone mineral density
of proximal femur (BMD, g/cm?) and bone mineral content
(BMC, g) measurements were performed using Dual-energy
X-ray absorptiometry methodology. We used accelerometer
ActiGraph GTIM for physical activity measurement. Women
were divided into two subgroups (SUB1, SUB2) regarding to
volume of PA. The mean age and weight were 63.15 + 4.87
years and 71.17 + 13.29 kilograms. According to step recom-
mendation 31 women were active (> 10 000 steps/day) and
30 women were insufficient active (< 10 000 steps/day). In
addition, lower BMI was associated to lower BMC and BMD
of total femur and probably heighten risk of osteoporotic
fracture. Analysis of differences between parameters of bone
tissue in SUB1 and SUB2 indicated only small differences in
all segments of the proximal femur. We noted only small effect
size in Z-score (p = 0.570; 0’ = 0.01) and BMC (p = 0.562;
n?=0.01) of Ward‘s triangle as well as the BMC of trochanter
major (p = 0.555; #°=0.01). For the assessment of risk of os-
teoporosis we suppose that the most problematic segment of
proximal femur is Ward’s triangle. The research results imply
the necessity of conducting a systematic and thorough analysis
of the lifestyle and quality of life of elderly people relating to
quality of bone tissue.

Key words: DXA, osteoporosis, body fat mass, post menopause,
quality of life

Uvod

Nedostatek pravidelné pohybové aktivity (PA) a preference
sedavého zpusobu Zivota piedstavuje pro seniorskou populaci
zasadni faktor ovliviyjici kvalitu jejich Zivota. Soucasné trendy
naznacuji, Ze prevalence sedavého zivotniho stylu je ve statech
Evropské unie na vysoké trovni (Varo et al., 2003) a smérem ke
star§im vékovym kategoriim pocet inaktivnich jedincl vyrazné
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nartsta (Chodzko-Zajko et al., 2009). V ramci primarni preven-
ce fady chronickych onemocnéni je doporuceno pro dospélou
a seniorskou populaci vykonavat adekvatni mnozstvi pohybové
aktivity, ktera by se méla stat nepostradatelnou soucasti jejich
kazdodenniho Zivota. Rada sougasnych doporu¢eni k pohybové
aktivité se orientuje na jeji objem, a to predevsim ve vztahu
k pramérnému poétu krokl vykonanych za jeden den. Jako nej-
univerzalngjsi je vniman koncept 10 000 kroku za den (Hata-
no, 1993), poptipadé podrobnéji zpracovana klasifikace, kte-
rou uvadi Tudor-Locke a Bassett (2004). Z hlediska intenzity
PA je doporucovéno v rdmci jednoho tydne vykonat nejméné
150 minut stfedné zatézujici pohybové aktivity (3—6 METs),
popiipadé 75 minut intenzivni pohybové aktivity (> 6 METs).
Pozitivné je také vnimana kombinace pohybovych ¢innosti ve
vySe zminénych intenzitach (U. S. Department of Health and
Human Services, 2008). Z dokumentu American College of
Sports Medicine and the American Heart Association (ACSM/
AHA) vyplyva, ze pohybova aktivita sttedniho zatizeni by méla
byt realizovana nejméné pétkrat do tydne v minimalnim trva-
ni 30 minut, zatimco intenzivni pohybovou aktivitu je vhodné
provadét alespon tiikrat do tydne v minimalnim trvani 20 minut
(Haskell et al., 2007).

Pozitivni vliv pohybové aktivity na zdravi jedince byl v mi-
nulosti Castokrat potvrzen (Albright, Thompson, 2006; Hu et
al., 2004). U postmenopauzalnich zen je pravidelné provadéna
pohybova aktivita spojovana s redukei rizika vyskytu karcino-
mu prsu (McTiernan et al., 2003; Patel et al., 2003), rozvoje
diabetes mellitus 2. typu (Folsom et al., 2000) nebo obezity
(Géba et al., 2009; Krumm et al., 2006; Kyle et al., 2004). Jeji
vyznam se dale odrazi i ve zdravi kostni tkang, nebot’ je stimu-
lem pro osteoblastickou ¢innost, a ve svém duasledku podstatné
redukuje riziko vyskytu osteopenie ¢i osteopordzy ve vySSim
véku. Z hlediska rozvoje kostni tkané jsou jako velmi prospées-
né vnimany pohybové Cinnosti, které zatézuji kost v kranio-
kaudalnim sméru a maji impaktni charakter. Ke zlepSeni kostni
denzity (BMD) dale ptispivaji nejruznéjsi formy rezistencnich
cviceni. Naopak méné naro¢né pohybové aktivity, u kterych je
navic redukovan vliv gravitace, nevedou u postmenopauzal-
nich zen k vyznamnému zlepseni BMD (Nixon et al., 2007).

Riegerova, Gaba, Ptidalova a Langrova (2009) podotyka-
ji, ze riziko osteopordzy je akcentovano koufenim, konzumaci
alkoholu ¢i pfijmem stravy s nadmérnym obsahem proteind
a nedostatkem kalcia. Vyssi riziko osteopordzy je dale konsti-
tuéné spojeno s gracilitou kostry a dominantni ektomorfii. Je
tieba naopak zminit ptiznivy vliv vyssi télesné hmotnosti, ktera
pusobi jako stimulujici faktor na kostni tkan a také jeji genetic-
kou podminénost az z 35 %. Osoby s vyssi télesnou hmotnosti,
respektive s vy$§im zastoupenim télesného tuku a tukuprosté
hmoty, vykazuji niz8i potencionalni riziko rozvoje tohoto one-
mocnéni (Nelson et al., 1994; Reid, 2002; Reid et al., 1992).
Naopak pokles svalové hmoty a s nim souvisejici pokles svalo-
vé sily, Casto negativné ovliviiuje pohybové funkce a celkovou
stabilitu. Tim dochazi k signifikantnimu narustu rizika padu,
jenz jsou obvyklou pfi¢inou smrtelnych urazi u osob starSich
65 let (Klan, Topinkové, 2003). U Zen s diagnostikovanou os-
teoporozou hrozi predevsim fraktura proximalni ¢asti femuru,
ktera vyznamné ovliviiuje mortalitu ve vys§im véku (Center
et al., 1999). Z tohoto diivodu by méla byt primarni prevence
zaméfena predevsim na zeny s nizkou télesnou hmotnosti, po-
ptipadé na Zeny, u nichZ je mozné pozorovat projevy svalové
insuficience.

Cil

Cilem prezentované studie bylo analyzovat rozdily v para-
metrech kostni hmoty proximalniho femuru a vybranych téles-
nych frakei v zavislosti na objemu realizované pohybové akti-
vity u postmenopauzalnich Zen.
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Metodika
Vyzkumny soubor

Hodnoceni mnozstvi minerald a kostni denzity proximalni-
ho femuru bylo realizovano u 61 postmenopauzalnich Zen ve
veékovém rozmezi 5075 let. Primérny vek sledovaného soubo-
ru ¢inil 63,15 + 4,87 let, primérny vék menopauzy 49,67 + 4,27
let. Soucasti realizované diagnostiky bylo také urceni zastoupe-
ni vybranych télesnych slozek a sledovani pohybové aktivity
ve vztahu k jejimu objemu a intenzité. Vyzkumu se zicastnily
zeny, které pravidelné navstévovaly programy v ramci Univer-
zity tretiho véku (U3V) pti Univerzité Palackého v Olomouci.

Probandky participujici na projektu byly podrobné sezna-
meny s riziky spojenymi s denzitometrickym vysetienim a po-
depsaly pted vlastni procedurou informovany souhlas s i¢asti
na vyzkumu. Vyzkumna ¢ast projektu byla uskute¢néna v pri-
béhu mésice dubna 2010 a 2011 na specializované klinice
(G-Centrum Olomouc s.r.0.) za spoluticasti odborné proskole-
ného personalu. Pro posouzeni vlivu pohybové aktivity na sle-
dované télesné parametry jsme sledovany soubor zen rozdélili
na dva subsoubory na zakladé doporuceni vztahujiciho se k ob-
jemu pohybové aktivity (SUB1, SUB2). Cetnostni zastoupeni
probandek v jednotlivych subsouborech a zakladni somatické
charakteristiky uvadime v tabulkach 1 a 2.

Vysetreni kostni denzity, kostnich mineradlii a télesného slozeni

Denzitometrické vysetfeni proximalniho femuru, stejné
tak diagnostika vybranych télesnych slozek, byla uskutecné-
na pomoci pfistroje DXA Lunar Prodigy Primo™ (GE Heal-
theare, Velka Britanie), ktery byl pfed kazdym diagnostickym
blokem pravideln¢ kalibrovan. Pfistroje pracujici s metodou
dudlni rentgenové absorpciometrie (DXA) jsou v soucasnosti
primarné pouzivany pro hodnoceni rizika vyskytu osteopenie
a osteopordzy na zéklad¢ informaci o kostni denzité ve vybra-
nych segmentech skeletu (Heymsfield et al., 2005). Méfeni také
vykazuje vysokou validitu a reliabilitu pfi diagnostice télesného
slozeni (Heyward, Wagner, 2004).

V prezentovaném vyzkumu jsme se zaméfili na posouzeni
stavu kostni tkan¢ v oblasti proximalniho femuru — collum fe-
moris, Wardtv trojuhelnik a trochanter major. Sledovany byly
také parametry vztahujici se k celkovému mnozstvi kostnich
mineralu v daném segmentu (BCM, g), kostni denzit¢ (BMD,
g/cm?), Z-skore a T-skore. Naméfené tidaje o kostni denzité
byly komparovany s referenénimi hodnotami zdravych mla-
dych jedincti stejného pohlavi a etnika (T-skore), které vycha-
zeji z kritérii Svétové zdravotnické organizace (World Health

Vysledky
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Organization, 1994). Zdravé osoby maji T-skore vyssi nez —1
(optimalné nulové). Hodnoty T-skore v pasmu od —1,0 do -2,5
jsou oznacovany jako osteopenie, hodnoty nizsi nez —2,5 jako
osteoporoza. U déti a osob starSich 70 let je vhodnéjsim dia-
gnostickym kritériem hodnota Z-skore, ktera udava pocet stan-
dardnich odchylek od primérné hodnoty osob stejného véku
a pohlavi. V ramci diagnostiky télesného slozeni jsme pozor-
nost vénovali hmotnostnimu podilu télesného tuku (BFM, kg),
tukuprosté hmoty (FFM, kg) a celotélovych minerala. Riziko
zdravotnich komplikaci spojené s obezitou jsme posuzovali po-
dle hodnot body mass indexu (BMI), popiipad¢ dle procentual-
niho zastoupeni télesného tuku (% BFM). Za obézni povazuje-
me probandky, u kterych byla hodnota BMI vyssi jak 30 kg/m?
(World Health Organization, 1998) nebo zastoupeni télesného
tuku vétsi jak 35 % (Heyward, Wagner, 2004).

Monitoring pohybové aktivity

Pohybova aktivita byla sledovana v rozsahu sedmi dnd
s vyuzitim akcelerometru ActiGraph GTIM (Manufacturing
Technology Inc., FL, USA), ktery byl pfedan probandkam
bezprostiedné po absolvovani denzitometrického vysetieni.
U seniorské populace je sledovani pohybové aktivity prostied-
nictvim piistroje ActiGraph GT1M povazovano za dostatecné
reliabilni (Murphy, 2009).

Pro klasifikaci intenzity PA vychazime z prace Pate et al.
(1995), ktefi rozlisuji tfi zakladni typy PA (pohybova aktivita
nizkého zatizeni < 3 METs; pohybova aktivita stfedniho zatize-
ni 3-6 METs a pohybova aktivita vysokého zatizeni > 6 METs).
Kazda probandka souhlasila s méfenim a byla obeznamena
s obsluhou akcelerometru.

Statisticka analyza

Ziskana data byla statisticky analyzovana prostiednictvim
softwaru Statistica 9 (StatSoft, 2009). Normalita rozlozeni dat
byla hodnocena Shapiro-Wilk W testem. Vzhledem ke splné-
ni pozadavku normalniho rozdéleni dat, byly diference mezi
jednotlivymi subsoubory hodnoceny pomoci jednofaktorové
analyzy variance (ANOVA). Jako zavisle proménné vstupova-
ly do analyzy denzitometrické parametry proximalniho femuru
a vybrané télesné frakce, kategorialni proménna se vztahovala
k nesplnéni/splnéni konceptu 10 000 kroki za den. Vécna vy-
znamnost (effect size) byla posuzovana na zakladé koeficientu
1° = SC, o /(SC,y +SC,y ). Hodnoty n? vétsi nez 0,01vyme-
zuji maly efekt, nad hodnotou 0,06 hovofime o stfednim efektu
a hodnota 0,14 ohranicuje velky efekt (Cohen, 1988).

Tabulka 1. Zdkladni charakteristika véku a vybranych parametrii a pohybové aktivity ve vztahu k plnéni poctu krokii/den

SUB1 SUB2
(< 10 000 kroki/den) (> 10 000 kroki/den) ,
n=30 n=31 F P 1
M SD M SD
vék (roky)  *, 64,63 5,70 61,94 3,94 4,65 0,035 0,07
vék menopauzy (roky) T 50,28 3,67 49,61 4,06 0,44 0,511 0,01
kroky zaden  ** it 7218 1974 13 089 2575 99,38 0,000 0,63
P "Enl;s/fy’[g; e 395,02 204,64 686,33 238,25 26,16 0,000 0,31
P ’? If;f/tl\y/ig i 142,60 85,05 329,39 139,42 39,59 0,000 0,40
P gn Trf/tl\y/lg; ¥ 0,37 1,03 2,15 5,48 3,06 0,085 0,04

Poznamka: PA — pohybova aktivita. Rozdily mezi skupinami byly hodnoceny prostiednictvim ANOVA (* p < 0,05; ** p < 0,01), vécna vy-
znamnost byla posuzovana dle koeficientu n2 — maly efekt 1 (0,01-0,06), stiedni efekt 11 (0,06-0,14), velky efekt 117 (> 0,14). Jednotlivé

subsoubory byl stanoveny na zakladeé doporuceni dle Hatano (1993).
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Tabulka 2. Analyza vybranych somatickych parametrii u postmenopauzalnich Zen v zavislosti na plnéni doporuceni k objemu

pohybové aktivity
SUBI1 SUB2
(< 10 000 krokii/den) (> 10 000 kroki/den)
n=30 n=31 F I ’
M SD M SD

télesna vyska (cm) 160,67 5,62 160,35 6,61 0,04 0,842 0,00
télesna hmotnost (kg)  *, 1 73,93 13,13 67,39 11,98 4,12 0,046 0,07
body mass index (kg/m?)  *, 28,63 4,88 26,18 437 426 0,043 0,07
télesny tuk (kg)  **, 29,99 9,65 23,89 7,70 7,48 0,008 0,11
télesny tuk (%)  **, ¥11 41,03 6,59 35,85 6,18 10,05 0,002 0,15
tukuprosta hmota (kg) 41,58 4,84 41,18 4,92 0,10 0,753 0,00
kostni mineraly (kg) 2,35 0,32 2,33 0,41 0,08 0,783 0,00

Poznamka: Rozdily mezi skupinami byly hodnoceny prostrednictvim ANOVA (* p < 0,05; ** p < 0,01), vécna vyznamnost byla posuzovina
dle koeficientu n2 — maly efekt 1 (0,01-0,06), stredni efekt 11 (0,06-0,14), velky efekt 111 (> 0,14). Jednotlivé subsoubory byl stanoveny na

zakladé doporuceni dle Hatano (1993).

Tabulka 3. Analyza rozdilii v parametrech kostni hmoty proximdlniho femuru v zavislosti na plnént konceptu poctu krokii/den

SUBI SUB2
S Segment (<10 000_krok1°1/den) >10 OOO_krokﬁ/den) » -
n=30 n=31
M SD M SD
neck 0,872 0,102 0,878 0,101 0,04 0,837 0,00
BMD (g/cm?) ward 0,667 0,113 0,678 0,099 0,16 0,688 0,00
troch 0,787 0,107 0,785 0,106 0,01 0,938 0,00
neck -1,19 0,74 -1,15 0,72 0,05 0,825 0,00
T-skore ward -1,88 0,88 -1,78 0,76 0,21 0,649 0,00
troch -0,55 0,92 -0,57 0,93 0,01 0,951 0,00
neck 0,06 0,62 0,13 0,67 0,16 0,692 0,00
Z-skore ward T 0,18 0,82 0,06 0,75 0,33 0,570 0,01
troch 0,36 0,85 0,40 0,84 0,04 0,842 0,00
neck 431 0,64 425 0,55 0,16 0,689 0,00
BMC (g) ward T 1,83 0,51 1,77 0,32 0,34 0,562 0,01
troch f 11,15 2,55 10,79 2,15 035 0,555 0,01

Pozndamka: neck — collum femoris, ward — Wardiiv trojithelnik, troch — trochanter major. Rozdily mezi skupinami byly hodnoceny prostred-
nictvim ANOVA (* p < 0,05; ** p < 0,01), vécna vyznamnost byla posuzovana dle koeficientu n2 — maly efekt 1 (0,01-0,006), stredni efekt 11
(0,06-0,14), velky efekt 111 (> 0,14). Jednotlivé subsoubory byl stanoveny na zdkladé doporuceni Hatano (1993).

V tabulce 1 uvadime Cetnostni zastoupeni probandek v jed-
notlivych subsouborech véetné primérnych hodnot markert
pohybové aktivity. Koncept 10 000 krokt za den neplnilo 30
probandek (49 %), zatimco 31 probandek (51 %) splnilo do-
poruceni denniho poétu krokii (> 10 000 krokt). Zeny, které
dodrzovaly koncept 10 000 krokt za den, byly o 2,69 let mladsi
(p = 0,035; 12 = 0,07) neZ Zeny pattici do SUB1. Zen s vice
jak 10 000 kroky za den se také vyznacovaly vysokym zastou-
penim PA stfedniho zatizeni (329,39 min/tyden). Signifikant-
ni rozdily nachadzime mezi SUB1 a SUB2 v poctech krokl
(» <0,001; 7’ =0,63) a také v intenzité PA nizkého (p = 0,000;
n?=0,31) i sttedniho zatizeni (p < 0,001; n? = 0,40). Co se tyce
PA vysokého zatizeni, nalézame u naseho souboru jen pouze
véené vyznamny rozdil na trovni malého efektu (p = 0,085;
n?=0,04).

Vybrané somatické charakteristiky uvadime v tabulce 2.
Ackoliv télesna vyska byla u SUB1 a SUB2 témér identicka,
v ptipad¢ télesné hmotnosti jsme zaznamenali mezi témito sku-
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pinami statisticky vyznamné rozdily. Primérna télesna hmot-
nost SUB2 byla o0 6,54 kg niz§i (p = 0,046; n° = 0,07). Statistic-
ky vyznamné diference byly také nalezeny u BMI (p = 0,043;
1’ = 0,07), absolutnich (p = 0,008; > = 0,11) a relativnich
(»=0,002; n? = 0,15) hodnot t&lesné¢ho tuku. BMI byl u obou
subsouborti nad hranici vymezujici nadvahu, zatimco v pfi-
padé procentualniho zastoupeni télesného tuku se primérné
hodnoty pohybovaly nad hranici vymezujici obezitu (> 35 %).
U tukuprosté hmoty i kostnich minerald nebyly zaznamenany
statisticky ani vécné vyznamné rozdily.

Analyza diferenci mezi SUB1 a SUB2 naznacila v piipadé
parametrt kostni tkané minimalni rozdily ve vsech sledova-
nych segmentech proximalniho femuru (tab. 3). Vécnou vyz-
namnost na urovni malého efektu jsme zaznamenali v ptipadé
Z-skore (p =0,570; n? = 0,01) a celkovych kostnich minerali
(»=0,562; 1’ = 0,01) Wardova trojihelniku. Stejné tak zastou-
peni minerall v oblasti trochanter major bylo u SUB1 vyssi nez
v piipadé¢ SUB2 (p = 0,555; #°=0,01).
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Diskuze

Zeny po menopauze tvoii vyznamnou a stale rostouci st
svétové populace. Khan et al. (2001) poukazuji na to, Ze pfanim
téchto zen je zvysit denzitu kostni hmoty tak, aby zabranily pii-
padnym osteoporotickym zlomeninam. V Ceské republice utrpi
zlomeninu obratle béhem jednoho roku z kazdého tisice Zzen
starSich 50 let 11 zen. Incidence zlomenin obratli u muzi je
také obdobna jako jinde v Evrop¢ (4—7 zlomenin u 1 000 muz).
Riziko zlomenin proximalniho femuru maji ¢eské zeny ve véku
nad 50 let 17 % a muzi 7 %, na komplikace fraktury (uroin-
fekce, bronchopneumonie a flebotrombdzy) umira do jednoho
roku az 20 % postizenych osob (Stépan, 2005). Z hlediska hod-
noceni kvality kostni tkané v jednotlivych segmentech skeletu
potvrzuje prezentovana studie soucasné poznatky, které ozna-
¢uji oblast Wardova trojuhelniku proximalniho femuru za nej-
méng stabilni a charakteristickou nejniz§imi hodnotami BMD
a T-skore (Beardsworth et al., 1999; Welsh, Rutherford, 1996).
U sledovaného souboru zen dosahovaly hodnoty T-skore v ob-
lasti Wardova trojuhelniku a kréku femuru jiz osteopenie, za-
tim co u trochanteru byly hodnoty T-skore v pAsmu normalnich
hodnot. Pti srovnani parametrti kostni tkané nami sledovanych
zen s pramérnymi hodnotami osob stejn¢ho pohlavi i véku
(Z-skoére) byla zaznamenana zaporna hodnota Z-skoére pouze
u Wardova trojuhelniku.

Tradi¢ni 1écebné postupy osteoporodzy zahrnuji predevsim
farmakologickou 1é¢bu, ktera v naprosté vétsiné cilené tlumi
proces kostni resorpce, respektive snizuje pocet kostnich remo-
delacnich jednotek, a tim efektivné prodluzuje ¢as reminerali-
zace kostni tkan¢. Za vhodnou alternativu tradi¢nich postupt
mizeme bezesporu oznacit pohybovou aktivitu. I kdyz nékteré
vyzkumy (Boyer et al., 2011; Kohrt et al., 1995; Nelson, et al.,
1994) jasné prokazuji jeji pozitivni vliv na kostni tkan, v nasi
studii jsme vSak nenalezli vyznamny pozitivni efekt pohybo-
vé aktivity na sledované parametry proximalniho femuru. Toto
zjisténi mize souviset se skutecnosti, ze ackoliv ma pohybova
hmotnost spojena s gracilitou kostry hypoteticky pusobit pro-
ti vyhodnému efektu cviceni u Zen s nadvahou (Kapus et al.,
2010). Podle Holbrook a Barrett-Connor (1993) je nizka télesna
hmotnost vyznamnym rizikovym faktorem v rozvoji osteoporo-
zy a naopak zvyseni télesné hmotnosti a narist télesného tuku
ma pozitivni vliv na BMD nejen v seniorském véku, ale také
v détstvi (Reid, 2002). Podle Riegerové et al. (2009) je vSak
nezbytné si dale uvédomit relativné vysokou genetickou pod-
minénost kostni tkan¢ a multifaktorialitu osteopordzy.

V odborné literatufe se také vyznamné diskutuje o vzajem-
ném vlivu vybranych télesnych slozek na kostni tkan. Nékteré
studie u postmenopauzalnich Zzen dokladaji vzajemny vztah
mezi tukovou a kostni hmotou (Kapus, et al., 2010; Reid et al.,
1992), zatimco jiné studie spiSe poukazuji na vztah tukupros-
té hmoty a svalové sily na kostni hmotu (Aloia et al., 1995;
Nelson, et al., 1994). V piipad¢ tukuprosté hmoty nebyl u nami
sledovaného souboru nalezen signifikantni rozdil a hodnoty to-
hoto parametru odpovidaly u obou skupin pasmu 25.-50. per-
centilu zdravé zenské populaci ve véku 55-64 let (Kyle et al.,
2001). V ptipadé télesn¢ho tuku byly primérné hodnoty SUB1
lokalizovany pod hranici 90. percentilu, zatim co u SUB2 pod
75. percentilem. I kdyz byl mezi sledovanymi skupinami nale-
zen statisticky vyznamny rozdil v zastoupeni télesné¢ho tuku,
v parametrech kostni tkané proximalniho femuru se vsak tento
rozdil vyraznéji neprojevil.

Pozitivni vliv pravidelné pohybové aktivity se u seniorské
populace projevuje predevsim ve zméné tukové slozky. Gaba
et al. (2009) uvadeji, ze s narGstajicim poctem krokl vykona-
nych v priméru za jeden den dochazi k signifikantnimu pokle-
su BMI a procentualniho zastoupeni télesného tuku. Obdobny
trend popisuji také Tudor-Locke et al. (2001). Nase vysledky
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jsou v souladu s vy$e jmenovanymi studiemi, nebot’ zeny plnici
koncept 10 000 krokii za den, vykazovaly signifikantné nizsi
BMI i absolutni a relativni zastoupeni télesného tuku nez zeny,
které béhem dne vykonaly méné nez 10 000 kroku. Z vyse uve-
denych vysledki vyplyva, ze se zvySené Usili vynalozené pro
splnéni konceptu 10 000 krokt za den projevuje predevsim ve
zméné télesného slozeni. Schoenborn a Adams (2010) navic
uvadéji, ze starsi jedinci preferuji lehké a stiedné narocné akti-
vity pied intenzivnimi aktivitami. Tento trend plné korespondu-
je is vysledky nasi studie, nebot’ u sledovanych zen nachazime
nejvetsi zastoupeni aktivit lehce a stiedné zatézujicich, zatimco
pohybové aktivity vysokého zatizeni byly preferovany jen ziid-
ka.

Vzhledem k tomu, Ze zeny navstévovaly Univerzitu tieti-
ho ve&ku na Fakulté télesné kultury a Pfirodovédecké fakulté
UP v Olomouci (jednalo se ptedevsim o dlouhodobé pohybove
aktivni ¢ast populace Zen), mohou se vysledky lisit, pokud by-
chom vyuzili randomizovany vzorek populace. PfestoZe je den-
zitometrie zakladem osteologického vysetieni, ne vzdy hodno-
ty BMD vypovidaji pfesné o kvalité kostni tkané. V piipadé
kompresivnich zlomenin obratlovych tél pii osteopordze nebo
za pritomnosti osteofytll pii degenerativnich zménach patete
mize byt vysledek zkreslen. Pfinosné je zejména komplexni
osteologické vysetieni, véetné rozboru krve a moce. Pfinos této
studie spociva v hodnoceni rizika osteopordzy z pohledu teles-
ného slozeni a pohybové aktivity u postmenopauzalnich Zen.
Zeny nejenom zjistily stav své kostni tkané (u mnohych byla
zahajena preventivni 1écba), ale byly taktéZ obeznameny s vy-
hodami vhodné pohybové aktivity ve starSim véku a s riziky
plynoucimi z obezity.

Zavér

Plnéni konceptu 10 000 krokt/den se jevi jako pfijatelné
vzhledem ke zménam v télesném sloZeni a parametrech kostni
hmoty v oblasti proximalniho femuru. Vysledky bohuzel neu-
kazuji pozitivni vliv pohybové aktivity na kostni hmotu vzhle-
dem k vybranému souboru. Studie ukazuje, Zze nejproblematic-
t&jSim segmentem proximalniho femuru je Wardiv trojihelnik,
ktery vykazuje nejniz§i hodnoty u métenych parametru.

Osteopordza je zasadnim problémem zdravotni péce, kte-
ry vyzaduje rychlé a efektivni feSeni. Je tieba zvysit povédo-
mi o osteoporotické problematice mezi zdravotniky na vSech
urovnich. U laické vefejnosti je tfeba vytrvale zdiraziovat ne-
zbytnost prevence a motivovat vSechny vékové skupiny k akti-
vité v této oblasti. Hlavnim cilem 1é¢by osteopor6zy nesmi byt
prosty narust denzity kostniho mineralu, nybrz sniZeni rizika
zlomeniny, zvlasteé pak osového skeletu. Tim 1ze zasadné ovliv-
nit kvalitu Zivota pacientt.
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Souhrn

Zlomeniny proximalniho femuru patfi mezi zavazné dia-
gndzy, které piinaseji pro nemocného velké zatizeni a riziko
rozvoje dalsich zdravotnich komplikaci. Kvalita kostni tkané
ve vy$§im veéku se odviji od spoluptisobeni fady faktord vzta-
hujicich se pfedevsim k Zivotnimu stylu jedince. Pohybova ak-
tivita (PA) je dulezitou komponentou ovliviwjici kvalitu zivota
u starSich osob.

Cilem studie je hodnoceni vztahl pohybové aktivity a t€les-
ného slozeni na kostni tkan proximalniho femuru u postmeno-
pauzalnich zen.
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Projektu se zaCastnilo 61 zen z Univerzity tfetiho véku
Univerzity Palackého v Olomouci. Zeny podstoupily méfeni
télesného slozeni, kostni denzity, objemu a intenzity pohybové
aktivity. T€lesné slozeni, kostni denzita proximalniho femuru
(BMD, g/cm?) a celkovy obsah kostnich mineraltt (BMC, g)
jsme realizovali na piistroji DXA vyuzivajici dualni rentge-
novou absorpciometrii. Za pouziti akcelerometru ActiGraph
GTIM byl stanoven objem pohybové aktivity. Zeny byly roz-
déleny do dvou podskupin (SUB1, SUB2) dle objemu pohy-
bové aktivity. Pramérny vek €inil 63,15 + 4,87 let a hmotnost
71,17 + 13,29 kilograma.

Podle doporuceni k poctu kroki za den 31 Zen splnilo kon-
cept (> 10 000 krokt/den) a naopak 30 zen bylo méné aktivnich
(< 10 000 krokt/den). Analyza diference mezi vybranymi pa-
rametry kostni tkané u SUB1 a SUB2 ukazuje jen malé roz-
dily ve vsech sledovanych segmentech proximalniho femuru.
Zaznamenali jsme jen malou vécnou vyznamnost u Z-skore
(» = 0,570; 0’ = 0,01) a BMC (p = 0,562; n* = 0,01) War-
dova trojuhelniku stejné jako BMC u trochanteru (p = 0,555;
n? = 0,01). Pro hodnoceni rizika osteopordzy ptredpokladame,
ze nejproblemati¢téj$i ¢asti proximalniho femuru je Warduv
trojuhelnik. Vysledky vyzkumu naznacuji, Zze je nezbytné
neustale provadét podrobné analyzy Zivotniho stylu a kvality
zivota u seniort tykajici se kvality kostni tkang.

Klicova slova: DXA, osteoporoza, télesny tuk, postmenopauza,
kvalita zZivota
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Abstract

The aim of this study is to confront the methods of tradi-
tional (classical) morphometrics (TM) with geometric morpho-
metrics (GM). TM applies direct measurements of an object
using some anthropometric instruments. In GM, object is ana-
lyzed in a virtual space and except the metric characteristics
it is allowed to measure also the object’s shape independently
of its position, orientation, and/or size. Furthermore, the study
is focused on the classification of measurement errors in TM
and GM, as well as the possibilities of their minimization. An
overview and classification of (semi)landmarks depending on
their reliability are proposed. In 2D analysis, only three types
of landmarks are differentiated but in 3D approach nine types
of (semi)landmarks are described. Selected curves and surface
patches on the skull are also defined. A comparison of 2D and
3D analyses shows that the 2D photos (projections) are sui-
table for measuring only if the skull itself is not available. Only
a slight rotation of the skull from the standardized planes (an-
thropometric norms) leads to artificial optical deformations,
which increases distortion of the real variability. Contrary to 2D
approach, the 3D one is offering not only richer information on
the object using three coordinates additionally to only two, but
more accurate measurements using mathematical definition of
Frankfort horizontal and sagittal plane as well. The complexity
of human skull measured by landmark coordinates is augmen-
ted by geometrically homologous (semi)landmarks on curves
and surfaces, which are very important also backwards to cal-
culate linear measurements from (semi)landmark coordinates.
The major advantage of GM methods is the preservation of the
full geometry of the object under study and the possibility to ge-
nerate clear graphical outputs of the associated shape changes.
However, landmark data have the disadvantage of being more
difficult to analyze statistically than traditional morphometric
variables due to the problem of mutual multivariate relationship
of (semi)landmark coordinates enriched by triangulated mesh
of surface points. Therefore, a collaboration of anthropologists
with mathematicians, statisticians, and computer scientists is
necessary starting at the time of study design. Only so could
be eliminated the systematic measurement errors prior to any
analysis, during statistical analysis, and at its conclusion due to
interpretation of the results using static and dynamic statistical
visualisation methods.

Key words: skull, morphometrics, reliability, biological a geo-
metrical homology, (semi)landmarks, curves
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Uvod

Geometrickd morfometria (GM) umoziiuje pochopit’ tvaro-
v rozmanitost’ na zaklade matematického opisu a modelovania
a nachadza Coraz vicsie uplatnenie v evolué¢nej bioldgii, antro-
poldgii, zooldgii, botanike, ekoldgii, medicine a v d’alsich od-
boroch (Adams et al., 2004; Bookstein et al., 1985; Neustupa,
Stastny, 2006; Slice, 2007). Opis tvaru pomocou absolitnych
rozmerov (linedrnych — dizky, vyiky, sirky, tetivy, kolmice; ob-
ltkovych a obvodovych mier, ploch a objemov) a relativnych
rozmerov (indexov), ktory sa pouziva v klasickej morfometrii
(KM), je dlhodobo predmetom kritiky (Zelditch et al., 2004).
Tradiénymi morfometrickymi metdédami (cf. Knussmann,
1988; Martin, Saller, 1957) nie je mozné jednoducho graficky
znazornit tvar objektu, pretoze medzi jednotlivymi prvkami nie
je zachovany geometricky (priestorovy) vztah, a rozmery alebo
uhly bez suradnic nestacia k zachyteniu geometrického tvaru
objektu ako takého (Zelditch et al., 2004). Prikladom moézu
byt v dvojdimenzionalnom priestore (2D) dve na seba kolmé
dizkové miery, ktoré mbzu byt sicastou objektu: a) kruhu,
trojuholnika, §tvorca, kosostvorca, lichobeznika alebo deltoidu
a b) elipsy, trojuholnika, obdiznika, kosodiZnika, lichobeznika
alebo deltoidu. V trojdimenzionalnom priestore (3D) st to tri
na seba kolmé dizkové miery, ktoré mézu byt sucastou ob-
jektu napr. kocky, rovnobeznostenu a kvapky vody. Dochadza
tak k strate informacii o tvare ako celku (Adams, Slice, Rohlf,
2004; Slice, 2005), ktor¢ho rekonstrukcia by bola mozna len
vtedy, keby boli merané dizkové miery na objekte komplexne
triangulované, triangulacia dopredu navrhnuta, takze objekt by
bolo mozné spitne poskladat’ z jednotlivych stran trojuholni-
kov. Takato situdcia je vSak prakticky nerealizovatel'na pri ta-
kom komplexnom objekte, ako je I'udska lebka.

GM ma teda oproti KM vyhodu v tom, ze poskytuje dob-
i predstavu nielen o velkosti objektu, ale najmé o jeho tvare
(Zelditch et al., 2004). Tvar je pritom mozné zobrazit' neza-
visle na polohe, orientécii a vel'kosti skimaného objektu (Sli-
ce, 2007). Pri klasickych morfometrickych postupoch (Bréuer,
1988; Martin, Saller, 1957) nie je mozné tvarovu zlozku tGplne
oddelit’ od velkostnej, skimat’ ich oddelene, resp. dat’ ich do
vzajomnej suvislosti, lebo tradi¢né tvarové premenné su vzdy
viac-menej zavislé na inej premennej, ktora urcuje velkost
daného objektu. V minulosti sa pri $tandardizacii dizkovych
rozmerov (Standardizacii na velkost’) pouzivali mnohé z tych-
to mier. Treba zdéraznit', Ze kazda dizkova miera, na ktort sa
Standardizuje, dava iné vysledky a konsenzus vzhl'adom na to
nebol mozny. V GM sa za tento konsenzus povazuje centroido-
véa velkost’ (Bookstein, 1997), ktora predstavuje aproximaciu
obsahu (2D) alebo objemu (3D) opisovaného objektu. Vypoci-
ta sa ako suma euklidovskych vzdialenosti od stradnic (semi)
landmarkov k suradniciam ich centroidu (aritmetickému prie-
meru suradnic).

Dalgia nevyhoda KM stvisi so vzajomnou zavislostou me-
ranych rozmerov, lebo mnohé rozmery sa zacinaju v rovna-
kom bode alebo sa ¢iastocne prekryvaju, preto st silne zavislé
(korelované). Navyse dizkové miery merané ako euklidovska
vzdialenost” ich koncovych bodov v podobe (semi)landmarkov
nemusia byt biologicky a/alebo geometricky homologické,
ked’ze ani niektoré (semi)landmarky nie st biologicky a/alebo
geometricky homologické (pojem homologie, biologickej ako
aj geometrickej, je vysvetleny nizsie).

KM ma tiez problém rozpoznat podstatu skutocnej varia-
bility, najméa ak je k dispozicii len hodnota vzdialenosti me-
dzi dvoma krajnymi bodmi zistovaného rozmeru. GM naopak
umoziuje ziskat' podstatne vac¢si pocet premennych na sledo-
vanom objekte, a to aj v pripade, ked je tvar dan¢ho objektu
komplikovany a KM sa linearne rozmery nedaju ziskat’ (Slice,
2005; Zelditch et al., 2004). Linearne rozmery je vSak mozné
vypotitat' zo stiradnic (semi)landmarkov, kym z dizkovych mier
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stradnice (semi)landmarkov ziskat’ mozné nie je (s vynimkou
komplexnej triangulacie objektu, ako je uvedené vyssie).
Metody GM, ¢i uz 2D alebo 3D, sa stale Castejsie aplikuja
aj vo fyzickej a forenznej antropologii (Benazzi et al., 2010;
2011a; 2011b; Coquerelle et al., 2010; Gonzales et al., 2009).
NajcastejSie sa pouzivaju pri determindcii populacnej afinity
(Sefeakova, Katina, 2008; Sefedkova et al., 2008; Sholts et al.,
2011), sexualneho dimorfizmu (Bigoni et al., 2009; Franklin et
al., 2007; Katina et al., 2004; Seféakova, et al., 2003) a odhade
veku dozitia (Braga, Treil, 2007; Franklin et al., 2008). Uplat-
nenie nachadzaju tiez pri virtualnych rekonstrukciach kostnych
Struktar napr. neuplnych, ¢i poskodenych forenznych a pale-
oantropologickych nalezov (Gunz et al., 2009).

Ciel’

1. klasifikovat’ chyby stvisiace s meranim v geometricke;j
morfometrii,

2. matematicky zadefinovat' Frankfurtskd horizontalu
a mediannu rovinu,

3. teoreticky diskutovat’ reliabilitu a homoldgiu 3D merania
suradnic (semi)landmarkov na T'udskej lebke vo vztahu
k 2D a 3D Kklasifikacii (semi)landmarkov a vo vztahu
k linearnym mieram na lebke, ktorych koncové body su
(semi)landmarky,

4. Kklasifikovat’ vybrané anatomickeé krivky a plochy na I'ud-
skej lebke,

5. sumarizovat’ poloautomatizované a automatizované
moznosti merania rozmerov na l'udske;j lebke,

6. zjednotit’ antropologicku, Statisticki a geometricku ter-
minologiu.

Metodika
Sposoby merania a tvpy chyb

V KM sa na meranie linearnych, oblikovych, obvodovych a
uhlovych rozmerov pouzivaju (Briuer, 1988; Drozdova, 2004):

1. pomocné pristroje — kraniofor (na nastavenie a upevnenie
lebky orientovanej vo Frankfurtskej horizontéle), kovo-
vé ihlice (na nastavenie prislusnych priamok na lebke);

2. meracie pristroje — dotykové meradlo (cefalometer, na
meranie linearnych rozmerov, napr. M1 — diZka lebky),
posuvné meradlo (na meranie linedrnych rozmerov, napr.
M52 — vyika oénice), koordinatové (hibkové) meradlo
(na meranie projekénych mier a hibok na lebke, napr.
M20 — nadusna bregmaticka vyska), uhlomer (na mera-
nie uhlov, napr. M73 — uhol profilu nosa), mandibulo-
meter (na meranie rozmerov sanky, napr. M68 — dizka
sanky), pasové meradlo (na meranie oblukovych a ob-
vodovych mier, napr. M27 — medianny parietalny obluk
alebo M23 — horizontalny obvod lebky cez glabellu).

Systematické chyby suvisiace s meranim mozeme rozdelit’ na:

A. chyby sposobené externymi/environmentalnymi fak-
tormi — denna doba, intenzita svetla, vlhkost’ prostredia
a oblecCenie;

B. chyby pristroja — presnost’ merania pristroja;

C. chyby merania — chyby z odlisnej aplikacie techniky
merania (rézne pochopenie definicie meranej miery),
intraindividualna a interindividualna chyba (iné drzanie
pristroja, iny tlak aplikovany pri merani, ina orientacia
lebky pri merani apod.);

D. chyby registracie — chyby z od¢itania hodnét z meracie-
ho pristroja, chyby zo zapisu hodnét do protokolu, chyby
z prenosu hodnét z protokolu do PC;

E. chyby kalibracie meracieho pristroja (¢asto sa pouziva aj
anglicky pojem ,,zero error”), napr. MicroScribe® G2.

Pri systematickych chybach v GM rozliSujeme skupiny (A)
az (E), ale chyby registracie st minimalizované (registracia
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nameranych hodnét prebieha automaticky priamo z meracieho
pristroja MicroScribe® G2 do tabulky v PC). V pripade mera-
nia v 3D geometrickom softwéri (napr. Landmark (http://grap-
hics.idav.ucdavis.edu, 2011), Amira (http://www.amira.com,
2011), Edgewarp (Bookstein, Green, 1994), EVAN Toolbox
(http://evan-society.org, 2011) a pod.) z (D) skupiny pricha-
dza v GM do tvahy len jedna moznost’, a to iné poradie (semi)
landmarkov pri roznych lebkach, ktora je mozné tiez kontrolou
odstranit’.

ZmieSanim chyb (A) az (E) vznika tzv. kombinovand syste-
matickd chyba, ktora nie je mozné objektivne hodnotit’. Prob-
lematické tiez je, ked’ sa kombinuji miery (na vypocet indexov
ako aj v Statistickych vypoétoch) merané inymi meracimi pri-
strojmi s réznou presnostou merania (zvycajne od zlomku mili-
metra do troch milimetrov). Treba mat’ na zreteli, ze zakladnym
predpokladom zovseobecnenej Procrustovskej analyzy (semi)
landmarkov v 3D je rovnaka chyba merania v smere vSetkych
troch osi (x, y a z). Chyby registracie je mozné minimalizovat’
manualnou (vizualnou) kontrolou zapisov alebo automatickou
kontrolou v PC.

Pri meraniach vSeobecne mézeme hovorit’ aj o ndhodnej
chybe, ktora je dosledkom nespravneho nahodného vyberu,
avSak pri antropologickych meraniach na historickych popula-
ciach ide o $pecificky problém, nakol'ko pri pohrebiskach sa
meraju vSetky najdené lebky. Ked’Ze tento vyber nie je mozné
ovplyvnit, nem6zeme hovorit’ 0 nahodnom vybere v pravom
slova zmysle. Vyber je potom ovplyvneny len dostatoénou za-
chovanost'ou lebiek a vel’kostou kostrovej série.

Vysledky a diskusia
Biologicka a geometrickda homoldgia

Dve morfologické Struktary st biologicky homologické, ak
reprezentuju biologicky koreSpondujtce Casti organizmu vytvo-
rené podl'a rovnakého telesného planu, boli vyvinuté z podob-
nych embryonalnych substancii, a teda majia podobné zakladné
Strukturalne a vyvinové zakonitosti reflektujiuce spolocny gene-
ticky fond a evolu¢né vzt'ahy (Wagner, 1989). V. GM je potreb-
né tento koncept preniest’ do biometrického kontextu, kde je
homologia chapana ako funkcia, ktora dava do vzt'ahu skor bod
s bodom ako Cast’ k Casti organizmu. Potom hovorime o bio-
logicky homologickych polohdch bodov, kde body su sucasti
urcitej casti organizmu korespondujiice medzi organizmami.
Tieto body sa nazyvaju vyznacné body (landmarky) a je mozné
ich biologicky zmysluplne opisat’ pomocou matematickej de-
formacie bodu do iného bodu prostrednictvom nejakej funkcie
(zvycajne ide o Thin-Plate Splajn, TPS, metddu tenkych ohyb-
nych platkov). Landmarky teda spéjaju (1) geometriu meranych
Casti organizmu, (2) matematickt deformaciu a (3) biologicka
interpretaciu. Landmarky su geometricky homologické, ak re-
prezentuju geometricky a matematicky koresSpondujuce body.

Klasifikacia (semi)landmarkov

Historicky boli landmarky najprv klasifikované v 2D (Book-
stein, 1997) a neskor v 3D (Bookstein, Schaefer, 2002 pers.
com.; Katina et al., 2007, Weber, Bookstein, 2011). Priklady
uvedené nizSie st vybrané jednym z autorov (SK) v kontex-
te reliability nezavisle na monografii Booksteina (1997) alebo
Webera a Booksteina (2011). Na zaklade odlisného nazoru jed-
ného z autorov (SK) niz§ie uvedena kategorizacia nemusi byt
zhodna so spominanymi monografiami (zaradenie bodu orbita-
le do iného typu, klasifikacia hybridnych bodov a pod.) a/ale-
bo nepublikovanych vypoctov SK, prip. chyb, ktoré sa v tychto
monografiach vyskytuju (napr. nespravna definicia bodov men-
ton a gnathion).
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Klasifikacia landmarkov v 2D. Rozlicujeme tri typy landmarkov
(definované v tab. 1 a 2):

1. Typ | —diskrétna juxtapozicia Struktur — vyzna¢né body,
kde sa tri Struktary stretavaju; body rozvetvenia stromo-
vitych (konarovitych) Struktar; centra alebo centroidy
»dostatocne malych” inkluzii (pokial’ mozno konvexné);
prieseéniky prediZeni kriviek s rovinami symetrie; land-
marky typu 1 mézu byt aj hybridy s typom 3 /prosthion,
subspinale, nasospinale, rhinion, nasion, bregma, lam-
bda, inion, sphenobasion, hormion, staphylion, saurian
(palate), foramen incisivum, pseudoalare, maxillona-
sofrontale, maxillofrontale, dakryon, frontomalare orbi-
tale, frontomalare temporale, zygoorbitale, zygomaxilla-
re, superior zygomaticum, stephanion, porion, asterion
a infradentale];

2. Typ 2 — maxima krivosti alebo iné lokalne morfometric-
ké Struktury — hroty vybezkov a pod., landmarky typu 1
mozu byt aj hybridy s typom 2 ako $pic¢ka o¢ného zuba,
a pod. [opisthion, basion, jugale a mastoideale];

3. Typ 3 — extrémne body — koncové body dizkovych mier,
centroidy, prieniky medzilandmarkovych segmentov,
body najvzdialenejsie od tychto segmentov, konstrukcie
zahtnajtce kolmé projekcie a rovnako vzdialené radial-
ne Useky, landmarky na obryse mézu byt hybridy typu
2 a typu 3 [gnathion, pogonion, menton, glabella, me-
topion, opisthocranion, orale, orbitale, ektokonchion,
frontotemporale, zygion, euryon, auriculare, orale, po-
stalveolare, canine base, ektomolare, mentale a gonion].

Klasifikacia (semi)landmarkov v 3D. Tato klasifikacia bola
potrebna kvoli pohl'adu na landmarky ako sucast’ anatomickych
kriviek a ploch, kde tieto su nazyvané semilandmarky, t.;j.
landmarky medzi landmarkami (pojem (semi)landmark zahina
v sebe landmark aj semilandmark). RozliSuje sa Sest’ typov
(semi)landmarkov (definované v tab. 1 a 2):

1. Typ 1 — diskrétna juxtapozicia Struktur — rhinion, breg-
ma, lambda, saurian (palate), maxillonasofrontale, da-
kryon a asterion;

2. Typ 2 — extrémy krivosti charakterizujuce jednoduché
Struktury — subspinale a mastoideale;

3. Typ 3 — landmarky charakterizované lokalne ako prie-
secniky dvoch alebo viacerych anatomickych kriviek
a ploch a symetriou;

Typ 3a — priesecniky chrbtovej (hrebenovej) krivky a me-
diannej roviny na tej istej ploche — prosthion, opisthion, ba-
sion a foramen incisivum;
Typ 3b — priesecniky nejakej pozorovanej krivky (alebo
priamky) a mediannej roviny — nasion, inion, sphenobasion,
orale, infradentale a menton;
Typ 3¢ — priesecniky chrbtovej (hrebernovej) krivky a nejakej
pozorovanej krivky na tej istej ploche — pseudoalare, maxil-
lofrontale, frontomalare orbitale, frontomalare temporale,
zygoorbitale, zygomaxillare, stephanion a superior zygoma-
ticum,

4. Typ 4 — (semi)landmarky chrbtovej (hrebernovej) krivky
a symetrickej krivky (v mediannej rovine) — opisthocra-
nion (hybrid, typ 6), orbitale, ektokonchion (hybrid, typ
6), jugale (hybrid, typ 2), frontotemporale, auriculare
(hybrid, typ 6), postalveolare, canine base, gnathion
(hybrid, typ 5), pogonion (hybrid, typ 5), mentale a go-
nion (hybrid, typ 2);

5. Typ 5 — (semi)landmarky na plochach — zygion, euryon
a ektomolare;

6. Typ 6 — skonstruované (semi)landmarky — nasospinale
(hybrid, typ 3a), glabella, metopion, hormion, staphylion
a porion (hybrid, typ 1).
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Tabul’ka 1. Body v mediannej rovine (Brduer, 1988, Drozdova, 2004; Kuzelka, 1999, Martin, Saller, 1957, modifikované a korigované)

Skratka ~ Nazov Klasif. 2D Klasif. 3D  Definicia
. Bod na alveolarnom vybezku ¢eluste, ktory vystupuje najviac
pr prosthion 1 3a . ybezku cetuste, Koy vyStupuje na)
dopredu medzi strednymi rezdkmi v medidnnej rovine.
. Bod v mieste, kde predna dolna hrana spina nasalis anterior
sS subspinale 1 2 . , e
prechadza na prednt stenu processus alveolaris Cel'uste.
. Najhlbsi bod spodného okraja apertura piriformis premietnuty do
ns nasospinale 1 6 g1 L P Ja ap pirif p ty
mediannej roviny.
rhi rhinion 1 1 Bod leziaci na dolnom konci sutura internasalis.
n nasion 1 3b Prieseénik sutura nasofrontalis s mediannou rovinou.
Miesto na dolnom okraji ¢elovej kosti, ktoré lezi v mediannej rovine
g glabella 3 6 (najviac vpredu) nad koreilom nosa (sutura frontonasalis) medzi
arcus superciliares.
. Bod na priese¢niku spojnice najvystupenejsich bodov éelovych
m metopion 3 6 p ., U spojmy Jvystupeney v vy
hrbolov s mediannou rovinou.
b bregma 1 1 Bod, v ktorom sa stretdva sutura sagittalis so sutura coronalis.
Bod, v ktorom sa stretdvajii obe ramena sutura lambdoidea so sutura
/ lambda 1 1 o
sagittalis.
. . Bod leziaci v mieste, v ktorom sa spajaju obe /ineae nuchae
i inion 1 3b .
superiores.
op opisthocranion 3 4 Najposteriornejsi bod na zdhlavnej kosti leziaci v mediannej rovine.
o opishtion ) 3a Bod na zadnom okraji foramen magnum v mieste, kde nim prechadza
medianna rovina.
. Bod na prednom okraji foramen magnum v mieste, kde nim
ba basion 2 3a ap - J f g
prechadza medianna rovina.
sphba sphenobasion 1 3b Prieseénik synchondrosis sphenooccipitalis s mediannou rovinou.
. Priese¢nik miesta, kde nasada zadny okraj vomeru na telo klinovej
ho hormion 1 6 . ., . . .
kosti s mediannou rovinou medzi ala vomeris.
. Priesecnik doty¢nice spajajucej najviac vpredu leziace body zadnych
sta staphylion 1 6 . coty P& J, J J, PI X . Y Y
okrajov obidvoch podnebnych kosti s mediannou rovinou.
. Bod na priese¢niku sutura palatina mediana a sutura palatina
sr saurian (palate) 1 1 p p p
transversa.
i foramen | 3a Priese¢nik sutura palatina mediana a zadného okraja foramen
incisivum incisivum.
Bod leziaci na prednom okraji tvrdého podnebia, v ktorom sa krizi
ol orale 3 3b priamka spajajuca zadné okraje alveol oboch hornych strednych
rezakov s medidnnou rovinou.
. . Bod medzi strednymi rezakmi sanky, v ktorom sa krizi predna hrana
id infradentale 1 3b ccz o Zaki A “ap
alveolarneho vybezku s mediannou rovinou.
an gnathion 3 4 Najinferiornejsi bod na dolnom okraji sainky v medidnnej rovine.
g pogonion 3 4 Najvys‘sﬁper.lej $i .(najanteri()rnej§i) bod protuberantia mentalis
v mediannej rovine.
Najanteriorno-inferiornejsi bod na symfyze sanky v mieste dotyku
me menton 3 3b J ! ymby Y ty

linie vychadzajucej z bodu gonion.

Pozorované krivky st krivky, ktoré vznikaju ako prienik
dvoch hladkych anatomickych ploch alebo ako prienik hladkej
anatomickej plochy s rovinou (napr. rovinou symetrie). Chrb-
tovd (hrebenova) krivka je krivkou, ktorej zakrivenie kolmé na
jej smer je maximalne v tomto smere. Symetricka krivka je kriv-
ka, ktorej odhad pomocou metddy najmensich $tvorcov (MNS)
patri do mediannej roviny. Medzi pozorované krivky patria: le-
beéné $vy, symfyza sanky a obrys lebky v 2D projekcii; medzi
chrbtové krivky patria: hrana arcus superciliaris, hrana apertu-
ra piriformis, hrana orbity, alveolarny hreben, hrana sanky; me-
dzi symetrické krivky patria: symfyza sanky a sutura sagittalis.

Reliabilita, biologickd a geometricka homologia (semi)land-
markov
Landmarky typu 1 st vzdy biologicky a geometricky homo-
logické. Landmarky ostatnych typov nie s skoro nikdy bio-
logicky homologické, ale vzdy st geometricky homologické.
Landmarky digitalizované v 2D z jednotlivych noriem obsa-
huji najmenej dve tretiny informacie obsiahnutej v 3D. Z toh-
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to dovodu je presnejsie digitalizovat’ (semi)landmarky priamo
v 3D alebo v zrekonstruovanom 3D z niekol’kych projekcii (no-
riem). Z tohto hl'adiska je 2D mozné pouzivat’ len vtedy, ked’
3D nie je k dispozicii (Katina et al., 2004; Seféakova, Katina,
2008). Definicie mnohych landmarkov st vytvorené za predpo-
kladu orientacie lebky vo Frankfurtskej horizontale a obsahuju
v sebe orientacie — anteriérnu, posteriornu, inferiérnu, superi-
ornu, medialnu a/alebo laterdlnu. Mnoh¢ landmarky su defino-
vané ako prienik nejakej krivky (prip. Struktiry) s mediannou
rovinou. Obe tieto roviny vsak nie je mozné v praxi objektivne
pred meranim ur€it’, da sa len subjektivne odhadnut’ ich poloha.
Preto landmarky, ktorych definicie su zavislé od orientacie ale-
bo prieniku s mediannou rovinou, mézu mat’ teoreticky horsiu
reliabilitu ako landmarky s definiciou nezavislou od tychto ro-
vin (napr. glabella, orbitale, zygion, gnathion a menton).

Dalej je mozné predpokladat, Ze (semi)landmarky na kriv-
kach mozu mat’ reliabilitu hor$iu v smere krivky ako v smere
na nu kolmom [vSetky (semi)landmarky okrajov o€nic, napr.
orbitale a ektokonchion). Torzia krivky by na reliabilitu vplyv
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Tabul’ka 2. Bilaterdlne body (Briuer, 1988, Drozdova, 2004; Kuzelka, 1999; Martin, Saller; 1957, modifikované a korigované)

Skratka ~ Nazov Klasif. 2D Klasif. 3D  Definicia
psa pseudoalare 1 3c Bod, kde sa stretava sutura nasomaxillaris s apertura piriformis.
mnf maxillonasofrontale 1 1 Bod leziaci v migste, l.<de sa stretavaju évy sutr‘,tra frontonasalis,
sutura frontomaxillaris a sutura nasomaxillaris.
. Bod na vnutornom okraji oénice (crista lacrimalis anterior — jej
mf maxillofrontale 1 3c . . . o
predlZenie), ktorym prechadza sutura frontomaxillaris.
Bod na vnutornom okraji o¢nice, v ktorom sa spéja ¢elova kost’
d dakryon 1 1 y PR S >
s celovym vybezkom hornej cel'uste a slznou kost'ou.
fino frontomalare | 3c Bod na lateralnom okraji o¢nice, v ktorom ho pretina sutura
orbitale frontozygomatica.
Najlateralnejsi bod sutura frontozygomatica, v mieste, kde bo¢na
frontomalare R . . . .
fmt 1 3c plocha processus zygomaticus ¢elovej kosti prechadza do zadnej
temporale
plochy.
zo zygoorbitale 1 3c Priese¢nik dolného okraja o¢nice so sutura zygomaticomaxillaris.
or orbitale 3 4 Najniz$i bod spodného okraja o¢nice.
. B lateral kraji o¢ni i kde h i iamk
ok cktokonchion 3 4 od na a.t§ra nom okraji o¢nice v {nl?ste, d§ 0 pret.lna priamka
vychéadzajica z bodu mf'a rovnobezna s hornym okrajom oc¢nice.
zm zygomaxillare 1 3c Najnizsie polozeny bod sutura zygomaticomaxillaris.
Ju jugale ’ 4 Bod vo Vrcl.lole uh12.1, kt01.r}'/ zvieraju processus frontalis a processus
temporalis jarmovej Kosti.
zy zygion 3 5 Najlateralnejsie polozeny bod na jarmovom obluku.
superior . S s ye . .
sz up . 1 3c Najsuperiornejsi bod leziaci na sutura zygomaticotemporalis.
zygomaticum
B s Selove Kot ETER
7 frontotemporale 3 4 gd nad processus zygomaticus Celovej ‘OStl v najmediannejSom
mieste prehnutia linea temporalis (superior).
st stephanion 1 3c Bod, v ktorom sutura coronalis pretina linea temporalis.
. Najlateralnejsi bod leziaci na koreni jarmového obluka, kolmo nad
au auriculare 3 4 ;
stredom porus acusticus externus.
. Bod na hornom okraji porus acusticus externus, ktory je kolmo
po porion 1 6 .
nad jeho stredom.
eu euryon 3 5 Najlateralnejsi bod mozgovne.
. Bod v mieste dotyku $vov sutura lambdoidea, sutura
ast asterion 1 1 . . . .
occipitomastoidea a sutura parietomastoidea.
ms mastoideale ) ) Bod l§z1a01 najnizSie na vonkajsej strane hrotu processus
mastoideus.
pa postalveolare 3 4 Bod leziaci na najposteriornejsom konci alveolarneho hrebena.
ch canine base 3 4 Bod leziaci v strede alveolarneho okraja o¢ného zuba.
Najlateralnejsi bod na vonkajsej ploche alveolarneho hrebenia
ekm ektomolare 3 5 » 3 L v ISP v
Celuste.
ml mentale 3 4 Najniz$i bod na obvode foramen mentale.
Bod na uhle sanky, v ktorom sa spaja spodny okraj tela a zadny
go gonion 3 4 okraj ramena sanky, orientovany najviac inferiorne, posteriérne

a lateralne.

mat’ nemala. Reliabilita (semi)landmarkov na ploche je zavisla
od jej krivosti, kde menej zakrivena plocha moze prinasat” hor-
$ie moznosti na urcenie suradnic (semi)landmarkov ako viac
zakrivena plocha (napr. gnathion, euryon).

Zachovanost” §truktir na ploche lebky, ako napr. §vov (su-
tura lambdoidea, s. occipitomastoidea a s. parietomastoidea)
alebo pozorovanych a chrbtovych (hrebenovych) kriviek (/ine-
ae temporales a ich mozné rozdelenie a nasledna nutna modi-
fikacia definicie polohy bodov), hra tiez dolezitt Glohu pri me-
rani stiradnic (napr. asterion a frontotemporale). Nepritomnost’
Struktar (napr. odlomeny dolny okraj nosovych kosti) takisto
znemoznuje spolahlivo zmerat’ stradnice niektorych (semi)
landmarkov (napr. nasospinale a rhinion).

Reliabilitu merania moze tiez negativne ovplyvnit’ ,,manual-
na“ konstrukcia (napr. opisthocranion, staphylion, ektokonchi-
on a auriculare). Do kategérie ,,manualnych” (,,vizualnych*)
vypoltov patri aj meranie suradnic (semi)landmarkov ako
extrémov zakrivenia (porovnaj napr. subspinale, mastoideale,
gnathion a gonion).

Je dolezité zdoraznit', ze matematickym vypoctom v PC je

mozné ,,manualne” merania spresnit’ alebo nahradit. Ako pri-
klad uvadzame priese¢niky s mediannou rovinou (napr. pogo-
nion, glabella, opisthion a basion), (semi)landmarky zavislé
od orientacie (napr. gnathion, menton, glabella, orbitale a zy-
gion), skonstruované (semi)landmarky (napr. staphylion, ekto-
konchion a auriculare), (semi)landmarky ako lokdlne extrémy
zakrivenia (napr. mastoideale, gonion, gnathion a subspinale)
a koncové body dizkovych mier (napr. opisthocranion, zygion
a euryon).

Miery a indexy a ich geometricka homologia

V KM je znamych priblizne 120 mier a 80 indexov na lebke,
dizkové miery su definované pomocou (semi)landmarkov. Pra-
ve pre toto prepojenie s GM vyberame najastejsie pouzivané
a zaroven ilustra¢né miery a indexy z pohl'adu GM (tab. 3; napr.
Sefcakova et al., 2011).

Zabezpecit' biologicktl homologiu mnohych vyssie spome-
nutych linedrnych mier a indexov je naroc¢né, nakol’ko miery
nie st definované pomocou biologicky homologickych land-
markov /napr. M1, M8, M9, M11, M45, M47, M51, M52, M54
a M61; dalej aj 11, 12, 13, 113, 138, 139, 142, 148, 155, 169, 171
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Tabul’ka 3. Definicie mier a indexov (Brduer, 1988; Drozdova, 2004, Kuzelka, 1999; Martin, Saller, 1957, modifikované a korigované)

Skratka ~ Néazov Definicia
M1 najvicsia dizka mozgovne Euklidovska vzdialenost’ glabella — opisthocranion.
M5 ditka bazy lebky Euklidovska vzdialenost’ nasion — basion.

ey Euklidovska §irka mozgovne kolma na mediannu rovinu, vzdialenost’ euryon
M8 najvdcsia Sirka mozgovne :

sin. — euryon dex.

M9 najmensia Sirka cela Euklidovska vzdialenost frontotemporale sin. — frontotemporale dex.
M1l biaurikularna sirka Euklidovska vzdialenost’ auriculare sin. — auriculare dex.
M17 basion-bregmaticka vyska lebky Euklidovska vzdialenost’ basion — bregma.
M40 dizka tvire Euklidovska vzdialenost’ basion — prosthion.
M45 bizygomaticka Sirka tvare Euklidovska vzdialenost zygion sin. — zygion dex.
M47 vyska tvare Euklidovska vzdialenost’ nasion — gnathion.
M48 vySka hornej casti tvare Euklidovska vzdialenost’ nasion — prosthion.
M51 Sirka ocnice Euklidovska vzdialenost’ maxillofrontale — ektokonchion.
M52 vyska ocnice Euklidovska vzdialenost” horného a dolného okraja o¢nice kolmo na M51.
M54 Sirka nosa Najvicsia sirka apertura piriformis.
M55 vyska nosa Euklidovska vzdialenost’ nasion — nasospinale.
Mo61 maxilloalveolarna sirka Euklidovska vzdialenost’ ektomolare sin. — ektomolare dex.
Il dizko-§irkovy index MS8/M1
2 dlzko-vyskovy index M17/M1
13 Sirko-vyskovy index M17/M8
113 transverzalny frontoparietalny index ~ M9/M8
138 index tvare M47/M45
139 index hornej casti tvare M48/M45
142 index ocnice MS52/M51
142(1) index orbitofacialis transversalis M51/M45
142(2) index orbitofacialis verticalis M52/M48
148 index nosa M54/M55
155 index platofacialis transversalis M61/M45
160 celustny index M40/M5
169 dizkovy kraniofacidlny index M40/M1
171 transverzalny kraniofacidlny index M45/M8
173(a) Jjugofrontalny index M9/M45

a 173(a)/. Geometricka homologiu v§ak mozno zabezpecit, av-
Sak len matematicky.

Klasifikacia anatomickych kriviek a ploch na ludskej lebke

Prikladmi kriviek na 'udskej lebke su:

1. alveoldrna krivka (sin./dex.) — krivka pozdiZ vonkajsieho
okraja alveolarneho oblika, za¢inajuca sa v bode prost-
hion, pokracujlca cez canine base do postalveolare;

2. krivka nosovej apertury (krivka hruskovitého otvoru,
sin./dex.) — krivka pozdiz okraja/hrany apertura pirifor-
mis, zaCinajuca sa v bode rhinion a konciaca sa v bode
nasospinale;

3. ocnicovd krivka (sin./dex.) — krivka pozdiz hrany oénice,
zacinajuca sa v maxillofrontale, pokracujuca cez fronto-
malare orbitale, zygoorbitale a konCiaca sa opéat’ v ma-
xillofrontale;

4. krivka arcus superciliaris (krivka obocného oblika, sin./
dex.) — krivka zacinajica v bode glabella, pokracujiuca
pozdiz arcus superciliaris do frontomalare temporale;

5. zygomaticka krivka (krivka jarmového oblika, sin./dex.)
— krivka z bodu auriculare, pokracujuca po hornej hrane
arcus zygomaticus a cez jugale do koncového bodu fron-
tomalare temporale;

6. nuchalna krivka (sin./dex.) — krivka zacinajuca sa v bode
mastoideale, pokraCujuca po lineae nuchae superiores
a konciaca sa v bode inion;

7. medianna krivka — krivka prieniku mediannej roviny
s plochou lebky zacinajuca sa v bode rhinion, potom pre-
chadzajtca cez body nasion, glabella, metopion, bregma
a inion, konciaca sa v bode opisthion.
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Oc¢nicova krivka je krivkou uzavretou, ostatné su otvorené
krivky, kde su koncové body bud’ fixované alebo otvorené v za-
vislosti od toho, ¢i je optimalizacia (relaxacia; pozri d’alej) po-
lohy koncovych bodov povolena alebo nie. Medianna krivka je
typom nepdrovej krivky, vsetky ostatné st pdarové krivky.

Pod anatomickou plochou rozumieme plochu objektu (leb-
ky) definovant dostatoénym mnozstvom geometricky homo-
logickych semilandmarkov. Hranice uzavretej (iiplne ohrani-
Cenej) anatomickej plochy tvoria vyhradne (semi)landmarky,
anatomické krivky alebo prienik plochy s rovinou symetrie.
Hranice ciastocne otvorenej (Ciastocne ohranicenej) anato-
mickej plochy musia obsahovat’ asponl jednu Cast’ definovant
len semilandmarkami na ploche, kde nie je hranicou ani krivka
a ani rovina symetrie.

Vel'mi uzito€na je aj praca s (klasickymi) plochami (softvér
Landmark), kde je mozné stiradnice bodov na ploche pomocou
deviatich kontrolnych bodov merat’ a navyse ur¢it’ mnozstvo
rovnomerne rozdelenych bodov medzi kontrolnymi bodmi.
V softvéri Landmark sa da pracovat’ aj s flexibilnymi plocha-
mi, kde mozno hranice plochy modifikovat’ pomocou d’alsich
kontrolnych bodov medzi deviatimi bodmi z klasickej plochy.

Prikladmi anatomickych ploch (ohrani¢enych bodmi, kriv-
kami a prienikom plochy s rovinami) na l'udskej lebke su:

1. celova plocha — ohraniCena krivkou arcus superciliaris,

linea temporalis a sutura coronalis;

2. nosova plocha (plocha nosovych kosti) (sin./dex.) — ohra-
nicend sutura internasalis, sutura frontonasalis a suturae
nasomaxillares;

3. maxildrna plocha (sin./dex.) — ohrani¢ena krivkou hra-
ny apertura piriformis, sutura frontomaxillare, ocnico-
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vou krivkou, sutura zygomaticomaxillaris, alveoldrnou

krivkou a prienikom plochy os maxillare s mediannou

rovinou,

4. zygomaticka plocha (sin./dex.) — ohranicena sutura zygo-
maticomaxillaris, ocnicovou krivkou, sutura frontozygo-
matica, zygomatickou krivkou a sutura zygomaticotem-
poralis;

5. parietalna plocha (sin./dex.) — ohranic¢ena linea tempo-

ralis, sutura coronalis, prienikom plochy neurokrania
s mediannou rovinou, nuchalnou krivkou;

. temporalna plocha (sin./dex.) — plocha os temporale;

. okcipitalna plocha (sin./dex.) — plocha os occipitale;

. plocha podnebnej kosti (sin./dex.) — plocha os palatinum;

. plocha sanky — plocha mandibuly.

Plocha ¢elovej kosti a sanky st nepdrové plochy, ale je moz-
né ich rozdelit mediannou rovinou na dve parové Casti, v pri-
pade sanky symfyzou). Dalsie plochy sa plochy pdrové. Celo-
va, nosova, maxilarna, zygomatickd, parietalna plocha, plocha
podnebia a plocha sanky st plochy uzavreté. Okcipitalna a tem-
poralna su plochy ciastocne otvorené. Plochy mozeme ziskat’
pouzitim pristroja MicroScribe® G2 ako oblak alebo siet’ bo-
dov, ktory je potrebné nasledne matematicky spracovat, alebo
z CT, kde je nutné na segmentaciu kosti bud’ Spouzit’ $pecificky
threshold* alebo kost’ manualne segmentovat’ napr. v progra-
me Amira. Vystupom je potom napr. subor ,,.0bj*, ktory obsa-
huje plochu lebky v podobe stradnic bodov, popisuje triangula-
ciu tejto plochy, prip. normaly v bodoch a pod.

o Co N D

Poloautomatizované a automatizované meranie suradnic (se-
mi)landmarkov

Je potrebné polozit' otazku, ¢i je mozné merania poloau-
tomatizovat’ alebo Uplne automatizovat’. Poloautomatizované
meranie suradnic je meranie vykonavané v PC v nejakom 3D
softvéri (napr. Landmark, Amira, Edgewarp a EVAN Toolbox),
kde toto meranie moze byt spresnené pohl'adom na viaceré
2D normy sucasne (Edgewarp a EVAN Toolbox), rotaciou 3D
objektu v rovine rovnobeznej s pohl'adom (Landmark), zobra-
zovanim normal meranych bodov (Landmark) alebo moznos-
tou pridat’ jednu dimenziu v podobe napr. farebne rozliSené¢ho
znamienka krivosti (Landmark). Dalsou pomdckou je moznost
préace s krivkami (Landmark), kde je mozné stradnice bodov na
krivke pomocou troch kontrolnych bodov nielen merat, ale aj
urcit mnozstvo ekvidistantnych bodov na krivke, resp. v pripa-
de potreby casti kriviek spdjat’ do jednej krivky.

Automatizované meranie suradnic je meranie vykonavané
v PC len pomocou nejakého matematického algoritmu, kde
automatizacia striktne zavisi od toho, ¢i je matematicky algo-
ritmus presnejsi a ¢i sa da vobec pouzit. Jeho pouzitelnost’ je
dana aj tym, nakol’ko je 3D rekonstrukcia (pouzitim MicroSc-
ribe® G2, laserového skenera, stereogrametrického kamero-
vého systému alebo CT a pod.) vierohodnd, teda ako sa po-
doba originalu lebky. Dalsim délezitym kritériom je, &i sa da
vypoctom docielit’ geometrickit homologiu (semi)landmarkov
na anatomickych krivkach a plochach v celom ndhodnom vybe-
re. Ide o zovSeobecnenie geometrickej homoldgie landmarkov
na krivky a plochy definované pomocou (semi)landmarkov. Tu
sa geometrickda homoldgia (semi)landmarkov na krivke chape
v zmysle minimalizacie nejakého matematického kritéria (ohy-
bovej energie TPS alebo procrustovskej vzdialenosti; Books-
tein, 1997), kde sa bod postva po krivke dovtedy, pokial’ jeho
poloha (ako argument minimalizacie) nebude v zmysle kritéria
optimdlna. Preto hovorime aj o optimalizacii polohy bodu na
krivke. Ziada sa zdoraznit, e ekviditantne vzdialené body na
krivke nie st geometricky homologické. Aj napriek tomu vSak
krivky ako celky mozu byt biologicky homologické (napr. le-
becné Svy). Optimalizacia polohy bodov na krivke na urcitom
objekte sa deje vzdy vo vztahu k nejakej referencnej krivke
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a ide o iteracny proces. Po zovSeobecnenej procrustovskej su-
perimpozicii (ZPS) sa vykona prvy krok, najdu sa optimalne
polohy bodov vsetkych kriviek vo vztahu k prvému odhadu
procrustovského priemeru, potom nasleduje d’alsia ZPS atd’. az
dovtedy, pokial je rozdiel predposledného a posledného kroku
mensi (v zmysle poklesu matematického kritéria) ako nejaké
dostato¢ne malé ¢islo (prah, threshold). Podobny algoritmus sa
aplikuje aj na body na ploche.

Porovnanie pozitiv a negativ merania v 2D a 3D pristupe

Metodika merania suradnic (semi)landmarkov a vypoctu ich

reliability na 2D fotografiach ako projekciach Siestich pohla-
dov (frontélny, lateralny sin. a dex., bazalny, vertikalny a ok-
cipitalny) je problematicka z viacerych uhlov pohl'adu. Podl'a
vlastnej skusenosti (SK) mézeme konstatovat’, Ze rotacia lebky
o uhol £ 5° od jednej z vyssie spomenutych siedmych rovin
kolmych na rovinu pohladu vedie k umelym deformaciam
ziskavaného obrazu, ktoré skuto¢nu variabilitu merania znac-
ne skresl'uju. Z toho dovodu nie je mozné hovorit’ o kolmych
(ortogonalnych) projekciach lebky do rovin kolmych na rovi-
nu pohladu. Navyse je mozné tieto roviny priblizne odhadnut’
len z 3D rekonstrukcie lebky pomocou (semi)landmarkov, teda
striktne matematicky, ako roviny najblizSie k mnozine vybra-
nych (semi)landmarkov v zmysle MNS. Prikladom tychto ro-
vin potrebnych v 3D kvoli $tandardnej orientacii lebky su:

1. Frankfurtska horizontdla — MNS rovina $tatisticky od-
hadnuta zo stradnic Styroch bodov porion sin.a dex., or-
bitale sin. a dex.

2. Medidnna rovina — MNS rovina $tatisticky odhadnuta zo
suradnic vsetkych neparovych (semi)landmarkov (moz-
no ju pouzit’ aj pri analyze asymetrie lebky).

Nepresnost’ manualneho stanovenia Frankfurtskej horizon-
taly vyplyva z poruSenia teoretického predpokladu geomet-
rie Styroch bodov v rovine, kde usecky porion sin. — orbitale
sin. a porion dex. — orbitale dex. nemusia lezat' v jednej rovi-
ne (a spravidla nelezia, ¢o sa da preverit jedine matematicky,
nakol'ko nie je mozné nastavit' lebku kranioforom presne do
Frankfurtskej horizontaly a ani asymetriu lebky presne ohod-
notit’ vizualne), ¢o vedie k nepresnosti merania mnohych mier.
Podobne manualne stanovenie mediannej roviny vedie k d’al-
$im nepresnostiam, ktoré¢ su skomplikované hlavne velkym
poctom neparovych (semi)landmarkov. Chyby stanovenia me-
diannej roviny sa potom v praxi kombinuju s nepresnym stano-
venim Frankfurtskej horizontaly.

Nezavisle na tom, ¢i je lebka v normach nasnimana sprav-
ne alebo nespravne, linearne rozmery projektované do roviny
(normy) budu kratsie, ak ich koncové body nelezia v jednej
rovine rovnobeznej s normou. Rotacia lebky o nejaky uhol od
normy tuto chybu eSte zvacsi.

Ak ziskame nejaku nepriamu linearnu mieru, teda mieru
dopocitanu z viacerych priamo zmeranych linearnych mier,
tato nepriama miera bude akceptovatelna len vtedy, ak vSetky
koncové body lezia na jednej priamke. Napriklad suma nasle-
dovnych Styroch vzdialenosti: vzdialenost’ nasion — prosthion
(vyske tvare M48), vonkajsia vyska prvého horného rezéka
(M91), vonkajsia vyska prvého dolného rezdka (M91) a vzdia-
lenost’ infradentale — gnathion (vyska brady M69) je vécsia ako
vzdialenost’ nasion — gnathion. Této nepriama miera preto nie
je akceptovatel'na ako vzdialenost’ nasion — gnathion, nakolko
landmarky nasion, prosthion, infradentale a gnathion nelezia
na jednej priamke. Naviac nasion a gnathion nelezia v rovine
rovnobeznej s rovinou 2D snimKy pri frontalnej norme, preto
ich zmerana vzdialenost’ bude kratsia ako ich skuto¢na vzdia-
lenost’.
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Vlastné snimanie lebky v jednotlivych normach by malo
byt vykonané tak, aby os objektivu fotoaparatu bola kolma na
rovinu stanovenu prislu$nou normou a navysSe bola na kolmi-
ci vychadzajucej z centroidu lebky (tento je mozné odhadntt
len priblizne). Pri snimani existuje vela d’al$ich technickych
problémov spojenych s fotografickym postupom, ktoré nie st
predmetom tohto ¢lanku.

Pri manualnom 3D merani je nutné, aby bol uhol pohladu
merajuceho ¢loveka kolmy na malu oblast’ lebky, v ktorej sa
landmark nachadza. Tento pohl'ad je dobré kombinovat’ s po-
hl'adom z inych uhlov, ¢o je mozné len sekvencne za sebou.
V 2D takyto postup nahradza kolmy pohl'ad na mala oblast
fotografie lebky okolo landmarku. Pri poloautomatickom
3D merani je mozné nahliadnut’ na oblast’ okolo landmarku
z troch roznych rovin pohladu simultanne, ako aj priamo v 3D.
3D obraz je mozné rotovat’ podl'a potreby, co je velkou vy-
hodou oproti 2D meraniu a manualnemu 3D meraniu. Tym sa
zabezpe¢i maximalizacia presnosti merania.

Meranie alebo vypocitanie hodnoty skutoéného alebo an-
tropometrického rozmeru (tu linearneho) je mozné len v 3D,
ked’ jej vypoctovo zodpoveda euklidovska vzdialenost’ dvoch
bodov. Z hladiska kompletnosti opisu musime spomenut’ aj
dalsie tri podzlozky mier, ktoré predstavuji dekompoziciu an-
tropometrickej miery na komponenty x, y a z za predpokladu, Ze
lebka je orientovana do Frankfurtskej horizontaly a mediannej
roviny sucasne:

1. kompoment medianno-laterdlny (x-komponent), rovny
absolutnej hodnote rozdielu x-ovych suradnic dvoch bo-
dov;

2. kompoment inferio-superiorny (y-komponent), rovny
absolutnej hodnote rozdielu y-ovych suradnic dvoch bo-
dov;

3. kompoment posterio-anteriorny (z-komponent), rovny
absolutnej hodnote rozdielu z-ovych stradnic dvoch bo-
dov.

Zoznam je modifikovany podla Farkasa (1994), ktory
uvadza komponenty y a z opacne a nehovori o komponentoch,
ale o poziciach v zmysle relativnej polohy bodov z pohladu
anatomického suradnicového systému. Nas systém vychadza
z konvencie pouzivanej v pocitacovej grafike, kde x-os je hori-
zontalna (orientovana zl'ava — doprava, s pozitivnou poloosou
vpravo od nuly), y-os vertikdlna (orientovana zdola — hore,
s pozitivnou poloosou nad nulou) a z-os je orientovana v smere
kolmom na xy-rovinu (rovinu obrazovky, s pozitivnou poloosou
pred obrazovkou). Na rozdiel od Farkasa (1994) je logickejsie
hovorit’ inferio-superiorny a nie superio-inferiorny (podobne
posterio-anteriorny a nie anterio-posteriorny) v zmysle jed-
notnej orientacie jednotlivych komponent (smeru od negativnej
k pozitivnej poloosi). Na tomto mieste je treba upozornit’, ze
vzorec uvedeny v publikacii Farkasa (1994) je nespravny a pri
podobnych vypoctoch odporic¢ame postupovat’ podla Vinceho
(2005).

Vypocet reliability merania

Intraindividualne a interindividualne chyby mozno objek-
tivne matematicky hodnotit’ bud’ zvlast’ pre x a y suradnice (ako
vyberovy rozptyl x a y suradnic), alebo simultanne ako celko-
vy rozptyl (stopa kovarian¢nej matice prislusného landmarku).
Vypocet prebicha pomocou linearneho zmiesaného regresného
modelu so strednou hodnotou x a y siradnic ako fixnymi efekt-
mi, identifikacné ¢islo osoby, ktora meria, a poradia opakovania
ako nahodnymi efektmi. Chyby st pocitané v absolutnej skale
v milimetroch a tiez v relativnej Skale Skalované vyberovym
rozptylom x a y stiradnic kazdého landmarku, resp. celkovym vy-
berovym rozptylom. Merania na minimalne jednej lebke (opti-
malne piatich) je potrebné opakovat’ aspon patkrat pri ucasti
aspon dvoch (optimalne pét’) os6b merajtcich pri Standardizo-
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vanych podmienkach. Nakoniec ziskame rozsah vyberu pre vy-
pocet reliability rovny minimalne 10 =1 x 5 x 2 (optimalne 125
=5 x5 x5). K hodnoteniu reliability treba pridat’ aj opakované
snimanie toho istého objektu (lebky, asponl dvakrat) laserovym
skenerom, stereogrametrickym kamerovym systémom alebo
CT (podl'a pouzitého pristroja).

Zaver

Clanok predkladd nové teoretické poznatky v oblasti re-
liability merania na T'udskej lebke z pohl'adu klasickej ako aj
geometrickej morfometrie. Publikované Kklasifikacie (semi)
landmarkov st doplnené o priklady, ktoré doteraz publikované
v tekejto Sirke neboli. Dalsimi prinosmi ¢lanku su:

1) diskusia o reliabilite vo vztahu k biologickej a geometric-

kej homoldgii (semi)landmarkov, mier a indexov;

2) klasifikacia anatomickych kriviek a ploch na 'udskej leb-
ke;

3) diskusia o poloautomatizovanom a automatizovanom me-
rani siradnic (semi)landmarkov;

4) popis algoritmu vypoctu reliability merania, ktorého po-
uzitie by malo byt zakladom metodiky kazdého morfo-
metrického ¢lanku.

Pouzitie 2D fotografii (vratane sklenych negativov) na me-
ranie mozno z hladiska reliability pouzit’ len v pripadoch, ked’
nie je originalna lebka v 3D k dispozicii. Ak mame k dispozi-
cii lebku alebo jej Casti v 3D, pouzitie medzilandmarkovych
vzdialenosti na analyzu nepostacuje. Na opis tak komplexného
objektu ako je 'udska lebka alebo nejaka jej Cast’, nestaci len
pouzitie landmarkov, ale je nutné pouzit’ okrem landmarkov aj
anatomickeé krivky, ktoré je optimalne doplnit’ aj o anatomické
plochy.

Ako vidiet' z predchadzajiceho textu — tam, kde sa v na-
Som pripade kon¢i praca v oblasti antropologie, zacina sa praca
v oblasti pocitacovej geometrie a fyziky na ziskanie pocitacovej
rekonstrukcie objektu, po ktorej nasleduje praca numerického
matematika alebo $tatistika, co mozno doplnit’ pracou z oblasti
diferencialnej geometrie a pod. Je zrejmé, ze GM je interdiscip-
lindrna veda na pomedzi niekol’kych prirodovednych odborov,
ktoré by mali v zaujme vedy spolupracovat’.

Pre morfometriu, ¢i uz klasicku alebo geometrickd, je dole-
Zité, aby sa teoretické znalosti rozdiskutované v tomto ¢lanku
aplikovali priamo do praxe. Tym sa vylepsia merania prostred-
nictvom znizenia vel'kosti a pravdepodobnosti systematickych
chyb na minimalnu moznt mieru, najma v pripade maximalne-
ho (kompromisného) pouzitia automatizacie merania, 3D poci-
tacovej grafiky a matematickych vypoctov v PC. Nasledné po-
uzitie statickej Statistickej grafiky a animacii umozni zobrazit
vysledky merania v podobe, aku antropoldgia v ¢ase Martina,
Sallera a Knussmana eSte nepoznala. Napriek tomu treba kon-
Statovat’, ze ich prace boli na ten ¢as priekopnicke a predbehli
svoju dobu, ktori matematika, Statistika a pocitacova grafika
dobehla len v poslednom desatroéi.

Pod’akovanie
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ktora prispela k jeho skvalitneniu.

Suhrn

Ciel'om predlozenej Studie je konfrontovat’ metody tradicnej
(klasickej) morfometrie (TM) s metédami geometrickej mor-
fometrie (GM). TM vyuziva priame meranie metrickych cha-
rakteristik sledovaného objektu s pouzitim antropometrickych
pristrojov. Pomocou GM je objekt analyzovany vo virtualnom
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prostredi a okrem metrickych charakteristik umoziuje sledo-
vat’ aj jeho tvar nezavisle na jeho polohe, orientacii a vel'kosti.
Predlozena §tadia je zamerana na klasifikaciu chyb stvisiacich
s meranim v TM a GM, ako aj na moznosti ich minimaliza-
cie. Uvedeny je tiez prehl'ad a klasifikacia (semi)landmarkov
v zavislosti od ich reliability. Kym pri 2D analyzach rozlisu-
jeme len 3 typy landmarkov, pri 3D pristupe je mozné rozlisit’
az devit typov (semi)landmarkov. Definované st aj vybrané
krivky a plochy na lebke. Z porovnania 2D a 3D analyz vyply-
va, ze pouzitie 2D fotografii je vhodné na meranie pouzit' len
pripade, ak analyzovana lebka nie je k dispozicii. Len nepatrna
rotacia lebky od tzv. Standardizovanych rezov lebky (noriem)
vedie k umelym deformaciam, ktoré skuto¢nu variabilitu me-
rania vel'mi skresl'uju. 3D pristup, na rozdiel od 2D pristupu,
pontika nielen bohatsiu informaciu o tvare objektu nielen pri-
danim tretich stradnic landmarkov, ale aj presnej$ie merania
aj vd’aka matematickym vypoctom Frankfurtskej horizontaly
a mediannej roviny. Komplexnost’ popisu l'udskej lebky v 3D
pomocou stradnic landmarkov je obohatena suradnicami semi-
landmarkov na krivkach a plochach, ktoré musia byt geomet-
ricky homologické, ¢o je aj zakladnym predpokladom pri vy-
pocte linearnych mier. Hlavnou vyhodou GM je zachovanie
geometrie Studovaného objektu a moznost’ tvorby grafickych
vystupov asociovanych s tvarovymi zmenami. AvSak $tatisticka
analyza GM dat je podstatne zlozitejSia v porovnani s analyzou
TM dat v désledku mnohorozmernych vztahov suradnic (semi)
landmarkov, ale na druhej strane je obohatena o triangulova-
né body na ploche. V GM je dolezita spolupraca antropologov
s matematikmi, Statistikmi a informatikmi — zacinajic dizaj-
nom merania, ako aj po€as merania, s cielom eliminovat’ chyby
merania, d’alej aj pocas Statistickych analyz a konéiac interpre-
taciou vysledkov pouzitim statickych a animovanych Statistic-
kych vizualizaénych metod.

Literatira

ADAMS, DC., ROHLF FJ., SLICE DE. Geometric morpho-
metrics: Ten years of progress following the ,revolution‘.
Italian Journal of Zoology, 2004, vol. 71, p. 5-16.

BENAZZI, S., BERTELLI, P., LIPPI, B., BEDINI, E., CAU-
DANA, R., GRUPPIONI, G., MALLEGNI, F. Virtual anth-
ropology and forensic arts: the facial reconstruction of Fer-
rante Gonzaga. Journal of Archaeological Science, 2010,
vol. 37, p. 1572-1578.

BENAZZI, S., COQUERELLE, M., FIORENZA, L., BOOKS-
TEIN, FL., KATINA, S., KULLMER, O. Comparison of
Dental Measurement Systems for Taxonomic Assignment of
First Molars. American Journal of Physical Anthropology,
2011a, vol. 144, no. 3, p. 342-354.

BENAZZI, S., FIORENZA, L., KATINA, S., BRUNER, E.,
KULLMER, O. Quantitative Assessment of Interproximal
Wear Facet Outlines for the Association of Isolated Molars.
American Journal of Physical Anthropology, 2011b, vol.
144, no. 2, p. 309-316.

BIGONI, L., VELEMINSKA, J., BRUZEK, J. Three-dimensio-
nal geometric morphometric analysis of cranio-facial sexual
dimorphism in a Central European sample of known sex.
HOMO - Journal of Comparative Human Biology, 2010,
vol. 61, no. 1, p. 16-32.

BOOKSTEIN, F L. Morphometric tools for landmark data:
geometry and biology. Cambridge: Cambridge University
Press, 1997.

BOOKSTEIN, FL., B. CHERNOFF, R. ELDER, 1.
HUMPHRIES, G. SMITH, STRAUSS, R. Morphometrics
in evolutionary biology. Philadelphia: Academy of Natural
Sciences, 1985.

BOOKSTEIN, FL., GREEN, WDK. Edgewarp: A flexible
program package for biometric image warping in two di-

24

Puvodni prace

mensions. SPIE Proceedings, 1994, vol. 2359, p. 135-147.
Available: ftp://brainmap.med.umich.edu/pub/edgewarp.
BRAGA, J., TREIL, J. Estimation of pediatric skeletal age
using geometric morphometrics and three-dimensional cra-
nial size changes. International Journal of Legal Medicine,

2007, vol. 121, p. 439-443.

BRAUER, G. Osteometrie. In KNUSSMANN, R. (ed.). Hand-
buch der vergleichenden Biologie des Menschen. Band I, 1.
Teil, Stuttgard, New York: Gustav Fischer Verlag, 1988, p.
160-232.

COQUERELLE, M., BAYLE, P., BOOKSTEIN, FL., BRAGA,
J., HALAZONETIS, DJ., KATINA, S., WEBER, GW. The
association between dental mineralization and mandibular
form: a study combining additiveconjoint measurement
and geometric morphometrics. Journal of Anthropological
Sciences, 2010, vol. 88, p. 129-150.

DROZDOVA, E. Zdklady osteometrie. Brno: Nadace Universi-
tas Masarykiana v Brn¢, Akademické nakladatelstvi Cerm
v Brné, Masarykova univerzita v Brné, Nakladatelstvi a vy-
davatelstvi Nauma v Brné, 2004.

FARKAS, LG. (ed). Anthropometry of the Head and Face. New
York: Raven Press, 1994.

FRANKLIN, D., CARDINI, A., O’HIGGINS, P., OXNARD,
CHE., DADOUR, I. Mandibular morphology as an indica-
tor of human subadult age: geometric morphometric appro-
aches. Forensic Science, Medicine and Pathology, 2008,
vol. 4, p. 91-99.

FRANKLIN, D., OXNARD, CHE., O’HIGGINS, P., DADO-
UR, I. Sexual Dimorphism in the Subadult Mandible: Qu-
antification Using Geometric Morphometrics. Journal of
Forensic Science, 2007, vol. 1, p. 6-10.

GONZALES, PN., BERNAL, V., PEREZ, I. Analysis of Sexual
Dimorphism of Craniofacial Traits Using Geometric Morp-
hometric Techniques. International Journal of Osteoarcha-
eology, 2011, vol. 21, p. 82-91.

GUNZ, P., MITTEROECKER, P., NEUBAUER, S., WEBER,
GW., BOOKSTEIN, FL. Principles for the Virtual Re-
construction of Hominin Crania, Journal of Human Evoluti-
on, 2009, vol. 57, p. 48—62.

http://evan-society.org, 29.11.2011

http://graphics.idav.ucdavis.edu/research/projects/EvoMorph,
29.11.2011

http://www.amira.com, online, 29.11.2011

KATINA, S., BOOKSTEIN, FL., GUNZ, P., SCHAEFER, K.
Was it worth digitizing all those curves? A worked example
from craniofacial primatology. American Journal of Physi-
cal Anthropology, 2007, Suppl. 44, p. 140.

KATINA, S., SEFCAKOVA, A., VELEMINSKA, J., BRU-
ZEK, J., VELEMINSKY, P. A geometric approach to cranial
sexual dimorphism in fossil skulls from Pfedmosti (Upper
Palaeolithic, Czech Republic). Casopis Ndirodniho muzea,
Rada prirodovédnd, (J. Nat. Mus., Nat. Hist. Ser), 2004,
vol. 173, no.1-4, p. 133—144.

KNUSSMANN, R. (ed.) Anthropologie. Handbuch der verglei-
chenden Biologie des Menschen, Band I, 1. Teil, Stuttgard,
New York: Gustav Fischer Verlag, 1988.

KUZELKA, V. Osteometrie. In Stloukal, M. (ed.). dntropolo-
gie. Prirucka pro studium kostry. Praha: Narodni muzeum,
1999.

MARTIN, R., SALLER, K. Lehrbuch der Anthropologie in sys-
tematischer Darstellung. Stuttgart: Gustav Fischer-Verlag,
1957.

NEUSTUPA, J., STASTNY, J. The geometric morphometric
study of Central European species of the genus Micrasterias
(Zygnematophyceae, Viridiplantae). Preslia, 2006, vol. 78,
p. 253-263.

SHOLTS, SB., WALKER, PH., KUZMINSKY, SC., MILLER,



Ceskd antropologie 61/2, Olomouc, 2011

KWP., WARMLANDER, SKTS. Identification of Group
Affinity from Crosssectional Contours of the Human Mid-
facial Skeleton Using Digital Morphometrics and 3D Laser
Scanning Technology. Journal of Forensic Science, 2011,
vol. 56, no. 2, p. 333-338.

SLICE, DE., (ed.). Modern Morphometrics in Physical Anthro-
pology. New York: Kluwer Academic Publishers, 2005.

SLICE, DE. Geometric morphometrics. Annual Review of Ant-
hropology, 2007, vol. 36, p. 261-281.

SEFCAKOVA, A., KATINA, S. Geometric analysis of the va-
riability in skull shape of individuals from Pfedmosti and
comparison with modern populations from the methodologi-
cal point of view. In VELEMINSKA, J., BRUZEK, J. Early
modern humans from Predmosti near Prerov, Czech Repub-
lic: a new reading of old documentation. Praha: Academia,
2008, p. 87-101.

SEFCAKOVA, A., KATINA, S., VELEMINSKA, J., BRU-
ZEK, J., VELEMINSKY, P. Geometric analysis of sexual
dimorphism in upper palaeolithic skulls from Pfedmosti
(Czech republic). Slovenskd antropologia. Bulletin Slovens-
kej antropologickej spolocnosti pri SAV, 2003, vol. 6 (n. s.
1), p. 141-146.

SEFCAKOVA, A., KATINA, S., BRUZEK, J., VELEMIN-
SKA, I., VELEMINSKY, P. Neskoromladopaleolitick leb-
ka z Moce (juzné Slovensko): porovnanie s recentnou popu-
laciou pomocou geometrickej morfometrie. Acta Rer: Natur:
Mus. Nat. Slov., 2008, vol. 54, no. 75-86.

SEFCAKOVA, A., KATINA, S., MIZERA, 1., HALOUZKA,
R., BARTA, P., THURZO, M. The Late Upper Palaeolithic
skull from Moca (Slovak Republic) in the Central European
Context. Acta Mus. Nat. Pragae, Ser. B, Hist. Nat., 2011,
vol. 67, no. 1-2, p. 3-24.

VINCE, J. Geometry of Computer Graphics. London: Springer,
2005.

WAGNER, GP. The biological homology concept. Annu. Rev.
Ecol. Syst., 1989,vol. 20, p. 51-69.

WEBER, GW., BOOKSTEIN, FL.Virtual Anthropology —
A Guide to a New Interdisciplinary Field. Wien, New York:
Springer Verlag, 2011.

ZELDITCH, ML., SWIDERSKI, DL., SHEETS, DH., FINK,
WL. Geometric morphometrics for biologists: a primer.
London: Elsevier Academic Press, 2004.

25

Puvodni prdace

ZAKLADNI MORFOLOGICKE
CHARAKTERISTIKY, TELESNE SLO-
ZENI A SEGMENTALNI ANALYZA
U VYBRANYCH VRCHOLOVYCH
HRACU LEDNIHO HOKEJE
NEJVYSSi RUSKE SOUTEZE

The basic morphological characteristics,
body composition and segmental analysis
in elite-level ice hockey players
of the professional russian hockey league
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*Katedra aplikovanych pohybovych aktivit, Fakulta télesné
kultury, Univerzita Palackého v Olomouci, Ceska republika

Abstract

The stature and body weight represents the basic morpho-
logical characteristics that can indicate possible quality of top
sportsmen considering their specialization. Concurretly with
knowleadge of parameters of body composition, representation
of body fat and fat free mass, we get relatively good picture
about current state of that sportsman. We can predict possible
productivity, because somatic characteristics of sportsmen are
important presumption to their performance.

The primary purpose of this study was to determine the ba-
sic somatic characteristics and to compare used anthropometric
methods in specific group of elite-level ice hockey players from
Kontinental Hockey League (KHL). There were totally 51 pro-
fessional ice hockey players.

Regarding fundamental morphological characteristics (sta-
ture, body weight) we can conclude that observed players are
significantly taller and heavier than normative data of popula-
tion. These parameters manifest in higher BMI which indicates
overweight. We cannot say that our sportsmen have tendency to
obesity that they are overweight, the reason is higher proportion
of fat free mass. Total body fat represents about 12%. FFM re-
presents on an average 80 kg. Considering game position there
were differences, defencemen were the tallest with the heaviest
body weight. Hockey forwards were on average 2.5 cm shor-
ter and 2 kg lighter than hockey defencemen. The shortest and
lightest were hockey goalkeepers.

To determine the body composition we used bioimpedance
metod by instrument Tanita BC-418 MA and three antropho-
metrical methods. We can conclude that bioimpedace measu-
rement in the specific group of professional ice hockey players
seems to be appropriate and reliable method. On the contrary
the antropometric mesuarement by Drinkwater and Ross sho-
wed to be inconvenient.

The average profil of the ice hockey player 28/184/91/27/12
(age, stature, weight, BMI, fat%) presents similar qualitative
characteristics as elite-level ice hokey players playing in NHL.

Key words: stature, body weight, bioimpedance, ice hockey,
men

Uvod

Télesna vyska a télesna hmotnost predstavuji zakladni mor-
fologické ukazatele, které prvotné napovi o moznych dispo-
zicich vrcholového sportovce s ohledem na jeho specializaci.
Pokud k primarnim morfologickym dispozicim pfifadime i zna-
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lost télesného slozeni, zastoupeni tukové frakce a tukuprosté
hmoty, dostavame pomérné dobry obrazek o aktudlnim stavu
sportovee. Z téchto ukazatell jiz mizeme predikovat moznou
vykonnost, nebot’ somaticka charakteristika sportovel vytvari
dilezity predpoklad k jeji realizaci (Montgomery, 2006; Pavlik,
1999; Riegerova, Ptidalova, Ulbrichova, 2006). V soucasném
vrcholovém sportu, v tomto piipadé v lednim hokeji, se jevi
jako neredlné prosadit se bez optimalniho rozvoje vsech struk-
turalnich faktor vykonnosti.

Soucasny vrcholovy sport odrazi prvky moderni doby.
Mnoho ¢innosti v Zivoté dnesniho ¢lovéka je ovliviiovano
vykonovou komponentou, a to jak v pracovnim, tak zejména
ve sportovnim prostiedi. Jedna se o kompetitivni prostredi, ve
kterém muze uspét pouze jedinec s optimalnim rozvojem pot-
febnych vlastnosti, schopnosti a dovednosti. V nasem ptipadé¢
se zamétujeme na oblast somatickych parametrti u souc¢asnych
vrcholovych hraca ledniho hokeje. Vzhledem ke skutecnosti,
ze se velmi dynamicky rozviji nejvyssi hokejova soutéz na tuze-
mi Ruska a ptilehlych statil, zajima nas Groven morfologickych
parametrd hract piisobicich v této soutézi.

Ledni hokej patii z hlediska fyziologického k intervalové-
mu a preruSovanému typu pohybové aktivity (Heller, Vodicka,
Pavlis, 2008; Montgomery, 2000). Dosazeni nejvyssi vykon-
nostni irovné vyzaduje vyrazny rozvoj motorickych schopnosti
a dovednosti a celkove vysokou uroven rozvoje télesné zdatnos-
ti. S tim souvisi 1 pfedpoklad optimalniho rozvoje somatickych
parametri, které tvofi dilezitou soucast struktury sportovniho
vykonu hra¢t ledniho hokeje na nejvyssi vykonnostni urovni
(Bukac, Dovalil, 1990; Peri¢, 2006; Peri¢, Dovalil, 2010).

Systematické sledovani zakladnich télesnych parametri
u hrac¢t ledniho hokeje Ize sledovat jiz v pocatku 20. stoleti.
Presnéji od roku 1917 se datuji prvni antropometrické ukaza-
tele, které byly zaznamenany. Jednalo se ptfedev$im o hrace
Montrealu Canadiens, jejichz muzstvo pattilo mezi zakladajici
¢leny severoamerické hokejové ligy. Od dvacatych let minulé-
ho stoleti jsou tak hraci pravidelné podrobovani systematicke-
mu Setfeni a jejich vysledky peclivé vyhodnocovany (Montgo-
mery, 2006). Ledni hokej je pomérmé oblibenou a rozsifenou
sportovni aktivitou, a proto i odborna vefejnost tomu vénuje
nalezitou pozornost. Pravidelné jsou analyzovany antropomet-
rické charakteristiky, funkéni parametry, biochemické ukazate-
le, jednotlivé schopnosti a dovednosti apod. (Agre et al., 1988;
Burr et al., 2008; Cox et al., 1995; Montgomery, 2000, 2006;
Montgomery, Dallaire, 1986; Palmer, Spriet, 2008; Zryd et al.,
2009). Rovnéz i v domaci odborné literatuie 1ze nalézt studie,
které se podrobn¢ vénuji problematice biomedicinskych aspek-
t vrcholovych hraci ledniho hokeje (Bukac, Dovalil, 1990;
Heller, Pavlis, 1998; Heller, Vodicka, Pavlis, 2008; Pauer et al.,
1982; Seliger et al., 1980).

Morfologické ptredpoklady tak ptedstavuji dulezitou pro-
ménnou, kterd se vyznamné podili na vykonnosti jedince. Tuto
skutecnost si pln€ uvédomuji jak samotni hraci, tak pfedevsim
ti, kteti se podileji na vybéru hract pro konkrétni tymy v téch
nejkvalitngjSich svétovych ligach.

Bez pravidelného screningu a znalosti aktualni Grovné jed-
notlivych pfedpokladii sportovni vykonnosti hraca, neni mozné
zodpovédné kooperovat na jejich vybéru a rozvoji potencidlu
hrace.

Cil

Hlavnim cilem nasi studie je definovat aktualni morfologic-
ké charakteristiky vrcholovych hract ledniho hokeje pisobi-
cich v nejvyssi ruské soutézi, rozsifeni poznatkti a doplnéni da-
tabanky udaju profesionalnich sportovcl nejvyssi vykonnostni
urovné.
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Metodika

Setieni se zhi¢astnilo celkem 51 vrcholovych hragi ledniho
hokeje pusobicich v ruské nejvyssi soutézi. Vyzkumny soubor
predstavuji vrcholovi hraci seniorské kategorie, ktefi jiz dosahli
maximalni vykonnosti a maji za sebou prokazatelné uspéchy
v klubovém i1 mezinarodnim métitku. Ve vysledkové ¢asti pre-
zentujeme zékladni data u 51 hract ledniho hokeje. U 31 hract
byla provedena antropometrickd méfeni a soucasn¢ vysetie-
ni pomoci metody bioelektrické impedance (BIA) (tab. 1-5).
V piipadé, Ze ze strany hracu nebyly dodrzeny doporuceni pro
aplikaci metody BIA, nebyly z divodu objektivity a validity
jednotlivé vystupy zapocitany do vysledki Setieni.

Dale byli hraci roz¢lenéni na subsoubory podle herni spe-
cializace (brankaf, obrance, utocnik) (tab. 2, tab. 5). Primérny
vek hracu ¢inil 27,54 let. Pro kvalitativni charakteristiku sledo-
vaného souboru lze uptesnit, ze v souboru jsou hraci, kteti maji
zkusenosti z olympijskych her, mistrovstvi svéta, kanadsko-
americké NHL. Mezi sledovanymi hraci bylo nékolik mistra
svéta, i opakovanych, nékolik vitézi kanadsko-americké NHL
(Stanley Cup). Vétsina hract nastoupila nebo pravidelné nastu-
puje za narodni reprezentace svych zemi, ze kterych pochazeji
(Rusko, Bélorusko, Lotyssko, Kazachstan, Ceska republika,
Norsko, Finsko, Svédsko). Lze tedy konstatovat, Ze predlozeny
soubor reprezentuje aktualné nejvyssi svétovou roven senior-
skych hract ledniho hokeje.

V ramci Setfeni bylo postupovano v souladu s mezinarodni-
mi standardy ISAK (Hume, Marfell-Jones, 2008; Marfell-Jones
et al., 2006; Norton et al., 1996). Byla pouzita standardizovana,
unifikovana antropometricka metodika. Metoda kaliperace po-
moci kaliperu typu Best se sty¢nou plochou 3 mm o pfitla¢né
sile 2 N. Pro posouzeni tukové frakce a aktivni télesné hmo-
ty jsme pracovali s metodikami podle Pafizkové, Matiegky
a Drinkwatera a Rosse (Patfizkova, 1998; Riegerova, Pridalova,
Ulbrichova, 2006).

Pro urceni télesného slozeni a segmentalni analyzu téla byla
vyuzita metoda tetrapolarni elektrické bioimpedance (BIA) po-
moci piistroje Tanita BC-418 MA (Tanita, Japonsko). Jedna se
o neinvazivni tetrapolarni bioimpedanéni metodu s vyuzitim
osmi senzori. TANITA BC-418 MA splituje platné evropské
normy (93/42EEC, 90/384/EEC) pro uziti v oblasti zdravotnic-
tvi. Piistroj pracuje na principu priniku stfidavého elektrického
proudu (frekvence 50 kHz) lidskym télem s naslednym vyhod-
nocenim odporu (impedance). Pfesnost méteni pti urceni téles-
né hmotnosti ¢ini 100 g (Body composition analyzer BC-418
— Instruction Manual).

Jedinym moznym casovym intervalem pro vlastni méfeni,
vzhledem ke specifickému dennimu rezimu probandi, byl ¢as
v rannich hodinach. Byla dodrzena doporucena teplota 25 °C
ve vySetfovaci mistnosti. Hraci pfed BIA vySetfenim nejedli
ani nepili. Byl dodrzen interval 12 hodin po vykonu naro¢né
pohybové Cinnosti. Soucasné byla splnéna podminka nepoziti
alkoholickych napoju za poslednich 48 hodin a zadny z hraca
neuvadél uziti diuretik. V ramei vlastniho méteni byl u vsech
méfenych hracti pres ovladaci panel piistroje doplnén udaj
o pohlavi, télesné vysce a nastaven rezim — athletic, pro bio-
impedancni vySetfeni a nasledné urceni sledovanych hodnot.

Vyzkumna data byla zpracovana odpovidajicimi postupy
v programu Antropo a v programu Statgraphics vers. 5.0. Pro
kazdou proménnou byly vypocteny zakladni statistické velici-
ny a ovéfena normalita rozlozeni pomoci Shapiro-Wilkova tes-
tu. Pro hodnoceni primérnych diferenci byl vyuzit Studentiv
t-test. Hladina statistické vyznamnosti byla testovana na Grovni
p=<0,05p=<0,01.

Pro srovnani sledovanych charakteristik byla dale pouzi-
ta data z vlastnich Setfeni vrcholovych hracti ledniho hokeje
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v CR, respektive data ze zahrani¢nich odbornych studii, které
se jevi jako vhodna pro komparaci a nelze je opomenout (Agre
et al., 1988; Burr et al., 2008; Cox et al., 1995; Groger et al.,
2001; Hoff et al., 2005; Montgomery, 2006; Zryd et al., 2009).

Vysledky
Telesna vyska, télesna hmotnost, BMI

Primérna hodnota télesné vysky naseho souboru vrcholo-
vych hracu ledniho hokeje ptisobicich v ruské nejvyssi sou-
tézi predstavuje 184,3 cm. Z hlediska herniho postaveni byly
rovnéz zjistény urcité diference. Nejvyssich hodnot primérné
télesné vysky dosahuji hokejovi obranci, jejichz primérna hod-
nota pievySuje 186 cm (tab. 2). Hraci plisobici na postu uto¢ni-
u brankafu.

Primeérné hodnoty télesné hmotnosti u hraci ledniho hokeje
¢inila 71 kg a nejvyssi zjisténa hodnota byla 118 kg. U nespor-
tujicich jedinct bychom mohli hovofit o nadvaze a piedpokla-

Tabulka 1. Zakladni charakteristiky hraci LH
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dat mozné souvislosti ve vztahu k obezité. V tomto kontextu
vsak nelze uvazovat, nebot’ velka ¢ast této masy ptipada na ak-
tivni télesnou hmotu. Rozdily byly nalezeny i z hlediska herni
specializace. Nejvyssi primérnou hmotnost vykazuji hokejovi
obranci. Ta predstavuje hodnotu 93,1 kg. Utoénici dosahuji
kejovych brankaiia. Zde se prumérna hmotnost pohybuje na
urovni 83-84 kg. Hokejovi brankafi jsou tak vyznamné leh¢i
nez Utocnici a zejména pak obranci.

Primérna hodnota body mass indexu u nasich vrcholovych
hraci ledniho hokeje ¢ini 27,1 bodu (tab. 1). Z hlediska norma-
tivnich hodnot podle Svétové zdravotnické organizace (WHO)
se jedna o pasmo nadvahy. V tomto kontextu v$ak nelze uvazo-
vat. Jedna se o vrcholové sportovee s vysokym zastoupenim tu-
kuprosté hmoty, tudiz hodnoceni body mass indexu podle WHO
zde nema své opodstatnéni. U téchto vrcholovych sportoveu je
tieba brat v uvahu pomér jednotlivych komponent slozeni téla,
predevsim relativni a absolutni zastoupeni tukové frakce.

Hraci LH
(n=51)
M SD MIN MAX
veék (roky) 27,54 5,24 19,14 39,75
télesna vyska (cm) 184,29 5,60 173,50 196,00
télesna hmotnost (kg) 91,06 8,39 71,00 118,00
BMI (kg/m?) 27,12 1,98 20,30 30,72
Poznamka: BMI — body mass index.
Tabulka 2. Zakladni charakteristiky hracii LH z hlediska herni specializace
Brankati (G) Obranci (D) Utoénici (F)
(n=5) (n=19) (n=27)
M SD M SD M SD
vék (roky) 29,22 7,34 26,63 5,05 27,84 5,16
télesna vyska (cm) 182,30 4,06 186,23 4,78 183,70 6,14
télesnd hmotnost (kg) 83,62 8,08 93,08 6,03 90,90 9,23
BMI (kg/m?) 25,25 3,33 27,05 1,40 27,17 1,95

Poznamka: BMI — body mass index.

Telesné slozeni a segmentalni analyza

Télesné slozeni bylo zjistovano antropometricky a bioimpe-
danc¢né. Pro piehlednost jsou primérné hodnoty prezentovany
v tabulce 3 a 5.

Zjisténé prameérné zastoupeni télesného tuku (FM — fat
mass) u vrcholovych hraca ledniho hokeje se pohybuje kolem
12 % (tab. 3). Zbyvajici ¢ast v ramci télesné kompozice pied-
stavuje tukuprostda hmota (FFM). Ta pfedstavuje hodnotu na
urovni 80 kg pii primérné hmotnosti hract pres 91 kg.

Z hlediska srovnani vypovédnich hodnot metod pro urce-
ni télesného slozeni sledujeme urcité diference. Nejvyssi pri-
mérnou hodnotu v zastoupeni télesného tuku vykazuje antro-
pometrické zhodnoceni podle Patizkové (12,9 %). Primérna
hodnota télesné¢ho tuku na zakladé tetrapolarni bioimpedance
¢ini 12,4 %. Antropometricky zjisténé zastoupeni tukové frak-
ce podle Matiegky pfedstavuje hodnotu 11,0 % a podle Drink-
watera a Rosse to je pouze 9,1 %. Pii statistickém posouzeni
(tab. 4) se ukazuje, Ze antropometrické urceni zastoupeni téles-
ného tuku podle Drinkwatera a Rosse signifikantné podhodno-
cuje mnozstvi zjisténého télesného tuku, a to ve vztahu ke vSem
zbyvajicim metodam. Vzajemné srovnani vyslednych hodnot
podle metodického postupu Patizkové, Matiegky a tetrapolarni
jemné diference vykazuji vysledky bioimpedance a metodika
podle Patizkové (tab. 3, 4).
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V tabulce 5 jsou vyhodnoceny vysledky segmentalni analy-
zy. Z hodnot je patrné, ze nejvyssi primérné zastoupeni télesné-
ho tuku u vrcholovych hrac¢t ledniho hokeje je v oblasti dolnich
koncetin a ptedstavuje hodnoty na tirovni 15 %. T¢lesny tuk na
hornich koncetinach ¢ini kolem 12 % a na trupu se centralni za-
stoupeni télesného tuku pohybuje na trovni 12—-13 %. Celkové
vSak segmentalni rozlozeni télesného tuku u naseho souboru
povazujeme za pomérné rovnomerné.

Zastoupeni télesného tuku na zéklad¢ tetrapolarni bioim-
pedance s ohledem na herni postaveni vykazuje minimalni
diference. Zjisténé hodnoty osciluji na hodnotach v rozpéti
12—13 %, coz koresponduje s primérnym nélezem 12,4 % té-
lesného tuku (BIA) u celého souboru vrcholovych hract ledni-
ho hokeje. Z hlediska segmentalni analyzy zastoupeni télesné-
ho tuku a vztahu k herni specializaci byly zjiStény mezi obranci
a uto¢niky obdobné hodnoty. Ve vSech sledovanych segmentech
(RA, LA, TR, RL, LL) diference nepiekracuje 0,65 % v zas-
toupeni tukové hmoty. Rozdily mezi obranci a uto¢niky jsou
patrné na urovni tukuprosté hmoty. Hokejovi obranci vykazuji
vice néz o dva kilogramy vyssi zastoupeni tukuprosté hmoty
nez hraci na pozici uto¢nika (tab. 5). Tato skute¢nost korespon-
duje s vyssi hodnotou primérné télesné hmotnosti obrancti ve
vztahu k uto¢nikim pfi relativné stejném zastoupeni télesného
tuku. S vys$simi hodnotami zakladnich morfologickych parame-
tra souvisi i pomérné vysoké hodnoty bazalniho metabolismu
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Tabulka 3. Sledované promenné u hracii LH
Hraci LH
(n=31)
M SD MIN MAX
vek (roky) 27,56 5,73 19,14 36,86
télesna vyska (cm) 184,17 5,56 173,50 194
télesna hmotnost (kg) 91,22 6,55 80,60 108,50
BMI (kg/m?) 27,15 1,70 23,95 30,76
Rohrer index 1,49 0,12 1,29 1,73
BMR (kJ/24 hod.) 9762 635 8745 11272
télesny tuk bioimpedance (%) 12,44 2,92 7,10 17,80
télesny tuk Pafizkova (%) 12,85 3,39 5,90 18,20
télesny tuk Matiegka (%) 11,00 3,96 4,68 20,93
télesny tuk Drw-Ross (%) 9,08 1,69 5,71 11,79
FFM bioimpedance (kg) 80,02 4,71 72,10 90,60
FFM Patizkova (kg) 79,73 4,58 72,57 91,19
FFM Matiegka (kg) 81,09 5,42 71,24 93,70
FFM Drw-Ross (kg) 83,12 5,66 73,15 96,86
Poznamka: BMI — body mass index; BMR — hodnota bazalniho metabolismu; Drw-Ross —
Drinkwater-Ross; FFM — fat-free mass (tukuprosta hmota).
Tabulka 4. Statistické srovnani vysledkii metod pro urceni télesného tuku (%)
Statistické srovnani Bio P M Drw-R
Bio X NS NS 0,01
P NS X NS 0,01
M NS NS X 0,05
Drw-R 0,01 0,01 0,05 X
Pozndamka: Bio — bioimpedance, P — Parizkova; M — Matiegka; Drw-R — Drinkwater-Ross;
NS — nesignifikantni, p < 0,05, p <0,01.
(BMR), jehoz troven piedstavuje 9 762 kJ/24 hod. Hokejovi V tabulce 6 jsou dokumentovany pramérné hodnoty rozlo-
obranci vzhledem k nejvyssim hodnotam t€lesné vysky a hmot- zeni podkozni tukové vrstvy (mm) u sledovanych vrcholovych
nosti vykazuji nejvyssi troven bazalniho metabolismu (9 994 hract ledniho hokeje. Nejvyssi hodnoty koznich fas vykazovala
kJ/24 hod.). Nevyznamné niz$i hodnoty metabolismu pak na- oblast suprailiakalni (13,2 mm), oblast abdominalni (12,6 mm)
chazime u Gto¢nikt. U hokejovych brankait nebyl vytvoien a kozni fasa v oblasti stehna stied (10,2 mm). Pramérna hodno-
vlastni subsoubor pro srovnani z divodu nizké ¢etnosti (n = 2), ta sumy koznich fas podle Patizkové ¢ini 80,90 mm.
ale jejich vysledky jsou zapocitany v celkovém souboru hraca
ledniho hokeje.
Tabulka 5. Vysledky segmentalni analyzy
Hra¢i LH Obranci (D) Utoénici (F)
(n=31) (n=10) n=19)
M SD M SD M SD
vek (roky) 27,56 5,73 26,12 5,91 27,70 5,57
télesna vyska (cm) 184,17 5,56 186,03 4,79 183,56 6,27
télesna hmotnost (kg) 91,22 6,55 93,51 6,73 91,07 6,61
BMI (kg/m?) 27,15 1,70 27,10 1,47 27,40 1,83
BMR (kJ/24 hod.) 9762 635 9994 681 9700 570
télesny tuk bioimpedance (%) 12,44 2,92 12,06 2,62 12,69 3,36
FFM bioimpedance (kg) 80,02 4,71 80,93 4,97 78,76 2,82
segmentalni analyza RA (%) 12,29 2,63 12,71 3,06 12,06 2,30
segmentalni analyza LA (%) 11,21 2,51 11,57 3,09 11,07 2,81
segmentalni analyza TR (%) 12,71 3,90 12,88 2,82 12,87 4,66
segmentalni analyza RL (%) 14,93 2,67 14,88 1,59 15,04 2,79
segmentalni analyza LL (%) 15,34 2,05 15,27 1,26 15,60 2,47

Poznamka: BMI — body mass index; BMR — hodnota bazalniho metabolismu; FFM — fat-free mass (tukuprosta hmota);, RA — prava
horni koncetina,; LA — leva horni koncetina; TR — trup; RL — prava dolni koncetina; LL — leva dolni koncetina.
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Tabulka 6. RozlozZeni podkozni tukové vrstvy u hracii LH

Hraci LH
(n=31)
M SD MIN MAX
kozni fasa tvar (mm) 5,02 1,23 3,0 7,0
kozni fasa krk (mm) 3,57 1,29 2,0 6,0
kozni fasa hrudnik I (mm) 7,61 4,13 2,0 18,0
kozni tasa hrudnik II (mm) 8,19 3,95 3,0 20,0
kozni fasa suprailiakalni (mm) 13,23 6,42 3,0 25,5
kozni fasa na biise (mm) 12,62 6,17 3,0 25,0
kozni fasa suprapatellarni (mm) 6,88 2,39 3,0 12,0
kozni tasa nad bicepsem (mm) 2,93 1,20 1,0 5,5
kozni fasa piedlokti (mm) 441 2,44 1,0 11,0
kozni fasa nad tricepsem (mm) 8,92 3,01 4.0 15,0
kozni tasa subskapularni (mm) 9,67 3,01 3,5 18,0
kozni tasa stehno stfed (mm) 10,21 3,83 4,0 17,0
kozni fasa lytko I (mm) 5,13 2,22 2,0 12,0
kozni fasa lytko IT (mm) 4,92 2,13 2,5 11,0
¥ 10 koznich tas (Patizkova) 80,90 26,74 37,0 132,5

Diskuze
Télesna vyska, télesna hmotnost, BMI

Primérna télesna vyska hrac naseho souboru pisobicich
v nejvyssi ruské hokejové soutézi byla zjisténa na urovni
184,3 cm. Ve srovnani s jinymi soubory vrcholovych hracu
ledniho hokeje muizeme konstatovat, ze tento télesny parametr
odpovida sportovni specializaci na nejvyssi vykonnostni Girov-
ni. Montgomery (2006) uvadi primérnou télesnou vysku hract
pusobicich v kanadsko-americké NHL jesté o téméf 1 cm vys-
$i. Hraci Ceské nejvyssi hokejové soutéze vykazuji primérnou
hodnotu sledovaného znaku 183,8 ¢cm. V tomto somatickém
znaku se mezi nejlepSimi vrcholovymi hraci ledniho hokeje
nevyskytuji vyznamné diference s ohledem na zemi a soutéz,
ve které nastupuji. Naproti tomu muzstva, ktera jiz nepatii do
absolutni svétové $picky, vykazuji niz§i hodnoty pramérné té-
lesné vysky (obr. 1). Primérna télesna vyska seniorskych repre-
zentantl Svycarska &ini 182,2 cm (Zryd et al., 2008) a Norska
dokonce ,,pouze” 179,9 cm (Hoff et al., 2005). T¢lesna vyska
jako zakladni somaticky parametr se u hract ledniho hokeje
na severoamerickém kontinentu od 20.-30. let 20. stoleti do
soucasnosti zvySila v priméru o 10 cm (Montgomery, 2006).
K obdobnym hodnotam dochazime i na evropském kontinentu
respektive v ¢eskych zemich. Mlizeme predpokladat, Ze se jed-
na o kombinaci sekularniho trendu a ptirozené selekce v ramcei
sportovni specializace.

Priimérné hodnota télesné hmotnosti u nasich hracu ledniho
hokeje dosahuji 91,1 kg. Z obrazku 2 je patrné, ze u télesné
hmotnosti jiz nalézame vyznamnéjsi diference v ramci mezi-
narodniho kontextu, nez tomu bylo u télesné vysky. Nejvyssi

Obrdazek 1. Komparace télesné vysky u souc¢asnych vrcholovych
hraci ledniho hokeje

primérnou télesnou hmotnost opét vykazuji hraci pisobici na
severoamerickém kontinenté hrajici NHL. Montgomery (2006)
uvadi prumérné hodnoty 91,9 kg, respektive 92,0 kg. Rozdil
mezi hraci, kteti pisobi v NHL a ruské nejvyssi soutézi ¢ini ne-
cely jeden kilogram. Tuto hodnotu nepovazujeme za vyznam-
nou. Avsak jiz dalsi srovnani s jinymi soubory ndm naznacuje
hodnoty o témér ctyii kilogramy nizsi, dokonce norsti hraci
vykazuji primérné hodnoty o sedm az osm kilogrami nizsi. Ta-
kové diference miizeme povazovat za vyznamné a zde se ndm
otevird moznost argumentace ve vztahu k vzajemnému srovna-
ni rozdilné herni vykonnosti. Pokud piedpokladdme, ze hraci
na mezinarodni vrcholové trovni maji télesny tuk zastoupen
ptiblizné stejné kolem 10-12 %, tak zjiSténé rozdily budou ve
prospéch tukuprosté hmoty. Pozitivni diference nékolika kilo-
gramu u hraci ze severoamerického kontinentu respektive hra-
¢l z nejvyssi ruské hokejové soutéze se tak promita do celkové
vykonnosti a schopnosti organismu akceptovat vyraznou zatéz,
které jsou hraci seniorského vrcholového hokeje vystavovani.
Z hlediska herniho postaveni se projevily diference ve smy-
slu nejvyssi télesné vysky 1 hmotnosti ve prospéch obrancu.
Hokejovi ito¢nici byli v priméru o 2,5 cm nizsi a 2 kg leh¢i
vykazovali hokejovi brankafi. Niz§i hodnoty morfologickych
charakteristik u hokejovych brankaiti nevnimame jako limitni
ukazatel vykonnosti v tomto sportovnim odvétvi. Vrcholova
vykonnost hokejového brankaie je z velké ¢asti ovlivnéna spi-
Se rozvojem senzomotorickych a psychologickych faktord, nez
vyraznym rozvojem morfologickych charakteristik, ktery se
predpoklada u hraci s jinou specializaci. Pfedevsim pak u ho-

Obrazek 2. Komparace télesné hmotnosti u soucasnych vrcho-
lovych hracii ledniho hokeje
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kejovych obrancu je dulezitym vykonnostnim faktorem rozvoj
télesné vysky a télesné hmotnosti, tukuprosté hmoty. Soucasni
vrcholovi hraci ledniho hokeje na pozici obrance dosahuji té-
lesné vysky pies 186 cm a hmotnosti vice nez 93 kg. Tyto mor-
fologické dispozice umoznuji realizovat obrannou ¢innost na
vysoké urovni, nebot’ vyuzivani télesnych dispozic predstavuje
dulezity piedpoklad k realizaci hernich ¢innosti vrcholovych
hokejovych obranct. PiedevSim ¢innosti obranného charak-
teru ve vlastnim hernim pasmu, v oblasti roht a brankovisté
vychézeji z mimotadného rozvoje zakladnich morfologickych
parametrd s dirazem na télesnou hmotnost a jeji rozvoj v podo-
bé tukuprosté hmoty. Vrcholovi hraci ledniho hokeje na pozici
uto¢nikd celkové vykazuji niz§i hodnoty zakladnich parametra
nez hraci na pozici obranci. I kdyz néktefi hokejovi utoénici
dosahuji vyssich hodnot télesné vysky v porovnani s obranci.
V ptipad¢, ze vysoky hra¢ na pozici hokejového utocnika dis-
ponuje potiebnym rozvojem motorickych schopnosti a hokejo-
vych dovednosti, pak méa nespornou vyhodu pii Gspésné rea-
lizaci vykonu. PiedevSim biomechanické zvyhodnéni v délce
horniho segmentu a hornich koncetin v kombinaci s hokejovou
holi zaklada vhodné dispozice k Gspésné realizaci individualni-
ho herniho vykonu. Jeho zakladem je piehrani soupete a ziska-
ni pocetni pfevahy. Neméné dulezity je vSak i rozvoj optimalni
télesné hmotnosti. Takovou morfologickou kombinaci mizeme
povazovat za dilezity predpoklad k dosazeni nejvyssi vykon-
nosti v lednim hokeji na pozici uto¢nika.

Srovnani body mass indexu (BMI) u vrcholovych hraci
ledniho hokeje pusobicich v ruské lize a hracu ptisobicich na
severoamerickém kontinentu v NHL vykazuje téméf identic-
ké hodnoty. Pramérna hodnota BMI u hract z ruské soutéze
¢ini 27,1 kg/m?, Montgomery (2006) uvadi primérnou hodno-
tu 26,6 kg/m? u hra¢t pisobicich v NHL. U hraci pasobicich
v nejvyssi Ceské hokejové soutézi (Extraliga) nase vlastni zjis-
téni vykazuji primérnou hodnotu BMI 25,8 kg/m?.

Telesné slozeni a segmentalni analyza

Pramérné zastoupeni té€lesného tuku u naseho souboru se
pohybuje od 9,1 % (dle metody Drinkwater-Rosse) do 12,9 %
(dle Patizkové). Zjisténé mnozstvi télesného tuku miizeme hod-
notit jako optimalni a pfiméfené veéku, pohlavi a piedev§im pak
sportovni specializaci. Za optimalni rozpéti v zastoupeni téles-
ného tuku 1ze u vrcholovych hraca ledniho hokeje v seniorské
kategorii povazovat interval 8-12 % (Agre, 1988; Montgome-
ry, 2006). U mladsich vrcholovych hraca v obdobi adolescence
a Casné dospélosti pak za optimalni interval muzeme povazo-
vat hodnoty 8-10 % (Sigmund, Dostalova, 1999). Zbyvajici
¢ast v ramci télesné kompozice piedstavuje tukuprosta hmota
(FFM). Ta ptedstavuje hodnotu na trovni 80 kg pii pramérné
hmotnosti hraca 91 kg.

Segmentalni rozlozeni té€lesného tuku povazujeme celkové
za rovnomérné s nevyznamné¢ vy$$im zastoupenim télesného
tuku v oblasti dolnich koncetin. Vys§i hodnoty zastoupeni té-
lesného tuku v oblasti dolnich koncetin lze interpretovat jako
morfologickou a funkéni adaptaci s ohledem na dlouhodobé
vykonavanou, specifickou pohybovou ¢innost. Pfedevsim vy-
razny rozvoj glutealniho a stehenniho svalstva je dusledkem
strukturalni adaptace projevujicim se mimo jiné i zvySenym
zastoupenim makroergnich substrati jako lokalné depotnich
zdroju energie pro svalovou praci.

Z hlediska srovnani pouzitych metodik pro urceni slozeni
téla se ukazuji signifikantné niz§i hodnoty u postupu podle
Drinkwatera a Rosse. Diference ostatnich metod je vzajemné
statisticky nevyznamna. Ur€ité podhodnoceni v zastoupeni
télesného tuku podle Drinkwatera a Rosse muiize byt zptisobe-
no pouzitymi regresnimi rovnicemi, nicméné u vrcholovych
sportoveu jsme piedpokladali vétsi homogenitu vysledkid po-
uzitych metodik. Naptiklad u juvenilnich hracu ledniho hokeje
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na nejvyssi vykonnostni trovni nebyly nalezeny signifikantni
diference mezi jednotlivymi antropometrickymi metodikami
(Sigmund, Dostalova, 2002). Pro praktické vyuziti jednotlivych
metod v ramci Setfeni takto zméfenych sportovnich soubort
mizeme doporucit vyuziti tetrapolarni bioimpedacni metody
a metodiku podle Patfizkové. Rovnéz Kuta¢ (2008) uvadi, ze
metoda tetrapolarni bioimpedance se pti dodrzeni definovanych
podminek jevi jako vhodna pro Setfeni sportovnich soubort.
Pro individualni posouzeni morfologickych charakteristik jed-
notlivce se jevi jako vhodny i postup podle Matiegky (Riegero-
va, Pridalova, 2008). Antropometrické urceni télesnych frakei
pomoci metody Drinkwatera a Rosse se v tomto kontextu ne-
jevi jako vhodné, nebot’ vyznamné podhodnocuje zastoupeni
tukové frakce.

Zakladni profilace hrace KHL

Srovnani naseho souboru vrcholovych hra¢t ledniho hokeje
pusobicich v ruské nejvyssi soutézi a hrac¢u pisobicich v kanad-
sko americké NHL ukazuje na minimalni diference. Hraci pu-
sobici v ruské soutézi jsou v priméru o necely jeden rok starsi,
1 cm nizsi, 1 kg leh¢i, s mirné vys$sim BMI a o 1,6 % vys§im
zastoupenim té€lesného tuku. Tyto diference mtizeme povazovat
za nevyznamné. Srovnani prumérné télesné vysky hracu plso-
bicich v nejvyssi ceské hokejové soutézi s hraci z ruské nejvys-
8i soutéze vykazuje obdobné hodnoty. Tato skutecnost jiz vSak
neplati u té€lesné hmotnosti. Praimérna télesna hmotnost hraca
pusobicich v ruské nejvyssi soutéZi je o 4-5 kg vyssi nez u hra-
¢l pusobicich v Ceské nejvyssi soutézi. Pokud vychazime ze
skute¢nosti, Ze procento télesného tuku je na srovnatelné trovni
(12 %), tak vyse uvedena diference se projevi v absolutnim (kg)
vyS$8im zastoupeni tukuprosté hmoty (FFM). Takovyto rozdil
bychom mohli povazovat za vyznamny.

Pokud bychom se méli pokusit o urcitou zakladni profila-
ci soucasného vrcholového hrace ledniho hokeje pusobiciho
v nejvyssi ruské soutézi, tak bychom se zame¢fili na pét spe-
cifickych charakteristik. Vék (v letech), télesna vyska (cm),
télesna hmotnost (kg), body mass index (kg/m?) a zastoupeni
télesného tuku (%). Takto definovana profilace pak predstavuje
nasledujici kombinaci: 28/184/91/27/12. Vysledky Setieni pro-
vedené u seniorskych profesionalnich hraca ledniho hokeje nej-
vy$si ruské soutéze nam tak z pohledu sportovni antropologie
demonstruji vysokou hra¢skou kvalitu srovnatelnou s hraé¢skou
urovni kanadsko americké NHL (obr. 3).

Obrazek 3. Srovnani zakladni profilace vrcholového hrace nej-
vySSi ruské soutéze a hrace kanadsko americké NHL
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Zavér

V ramci predlozené studie jsme prezentovali zakladni mor-
fologické charakteristiky a slozeni téla u soucasnych vrcholo-
vych hract ledniho hokeje ptisobicich v ruské nejvyssi soutézi
(KHL). Zjisténé somatické charakteristiky vypovidaji o vysoké
urovni rozvoje morfologickych ukazatell potiebnych k dosaze-
ni a udrzeni maximalni sportovni vykonnosti v soucasném po-
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jeti ledniho hokeje. Vysledky hracu ptisobicich v ruské nejvyssi
soutézi jsou srovnatelné s vysledky hracu pusobicich v seve-
roamerické NHL. Prezentované hodnoty jednoznacné spliiuji
ptedpoklad optimalniho rozvoje somatickych parametri, jako
dulezité soucasti struktury sportovniho vykonu soucasnych vr-
cholovych hract ledniho hokeje na svétové Grovni.

Klicova slova: télesna vyska, télesna hmotnost, bioimpedance,
ledni hokej, muzi
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Abstract

The foot length and foot breadth are important in forensic
field as they can be used as body height and weight predic-
tors for an individual. The dimensions of foot can also be used
for sex determination. The main aim of this study was to find
the relation between stature and foot length and foot breadth.
The second aim was to find out if the foot index is an appro-
priate tool for sex determination. We measured the stature and
bilateral foot length and foot breadth of 71 volunteers (38 fe-
males and 33 males) ranging in age between 18 and 27 years.
The foot index for both sexes was derived by dividing the foot
breadth by foot length and multiplying it by hundred. The re-
sults revealed significant sex differences in foot length and foot
breadth (p < 0.001). The highest significant and positive corre-
lation coefficients with stature were observed for foot length in
males (r = 0.759), in females (r = 0.722). Regression equations
were computed separately, for each sex group, each side of foot
and for each parameter. In the present study, the foot index is
higher in males than in females but these differences are not
statistically significant. Although foot length and foot breadth
show significant sex differences, foot index can not be used in
sex determination.

Key words: forensic anthropology, stature estimation, foot
length, foot breadth, foot index, Slovak population

Introduction

Stature is one of the important parameters used in biologi-
cal profiles as an indicator of identity. The anthropometry and
anatomy of the foot has been examined for many years. Scien-
tists have tried to expose its relationship with other body parts
and it has been observed that the dimensions from the lower
extremity have greater association with the body height than
those of the upper extremity (Ozaslan et al., 2003; Fessler et
al., 2005). Stature has been estimated from footprints and foot
outline (Barker, Scheuer, 1998; Fawzy, Kamal, 2010; Krishan,
2008; Robbins, 1986;), from footstep and stride length (Jasu-
ja, Manjula, 1993; Jasuja et al., 1997; Straus, 1999) and from
various foot measurements such as foot length, foot breadth,
malleol and navicular height of foot (Agnihotri et al., 2007;
Kanchan et al., 2008; Krishan, Sharma, 2007; Ozden et al.,
2005; Pridalova et al., 2006; Riegerova et al., 2006; Sanli et
al., 2005; Sen, Ghosh, 2008; Zeybek et al., 2008). Some studies
have focused on sex estimation from various foot dimensions
and foot indices (Agnihotri et al., 2007; Atamturk, Duyar, 2008;
Bob-Manuel, Didia, 2009; Moudgil et al., 2008; Ozden et al.,
2005; Zeybek et al., 2008), while others estimated stature or sex
based on shoe dimensions (Atamturk, Duyar, 2008; Ozden et
al., 2005; Straus, 1999). The present study has been conducted
to find the relation between stature and foot length and foot
breadth and to find out if the foot index is an appropriate tool
for sex determination.
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The morphology of human foot shows the variations due to
the combined effects of heredity, lifestyle and climatic factors
(Krishan, 2007; Robbins, 1978). Therefore, population-specific
equations that can help to estimate stature from foot measure-
ments among Slovaks are provided in this study.

Aims
o Verifying the association between stature and foot measure-
ments — length and breadth and deriving regressionequa-
tions for stature estimation from foot dimensions.
e Determination of sex differences in foot measurements.
e Deriving foot index from foot length and foot breadth.
e Determination of sex differences in foot index.

Methodology

The research was carried out in the Department of Anthro-
pology, Faculty of Natural Sciences, Comenius University, Slo-
vakia.

Stature, right and left foot measurements (foot length and
foot breadth) were obtained from 38 female and 33 male stu-
dents aged between 18 and 27 years. These were common col-
lege students with normal gait and motion activity. Subjects
with foot deformities or those who underwent a foot operation
were excluded from the study. Decimal age was calculated
for each subject (Weiner, Lourie, 1969) and the mean age was
22.73 for males and 23.70 for females. Measurements were re-
corded during period between April 2009 and January 2010 on
barefoot subjects. Because of the diurnal variation in stature,
all subjects were measured approximately at the same time in
the morning.

Stature (S) was measured with an anthropometer and was
taken from the vertex to the floor with the person standing bare-
foot in the anatomic position and with the head in Frankfurt
Plane (Martin, Saller, 1957). Foot length (FL) was measured
as the direct distance from the most posterior point of the heel
(pternion) to the most anterior point of the longest toe — first
or second (acropodion) (Fig. 1) (Martin, Saller, 1957). Foot
breadth (FB) is defined as the distance between the surfaces of
the first and fifth metatarsal bone heads (Fig. 2) (Martin, Saller,
1957). The foot index (FI) for both sexes was derived by divi-
ding the foot breadth by foot length and multiplying it by hund-
red (17) — FI1 = (FB/FL) x 100 (Klementa, 1987).

The obtained values were statistically analyzed using SPSS
17.0 for Windows. The comparisons of measurement values
between sexes were compared by using one-way analysis of
variance (ANOVA). The Pearson Correlation Analysis was
used to determine the association between stature and foot mea-
surements. The equations for stature estimation were calculated
by Linear Regression Analysis as well as Multiple Regression
Analysis for stature estimation. Foot index was derived in MS
Office Excel 2003. T-test was used to compare the means of our
measurements with other studies.

Figure 1. Foot lenght
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Figure 1. Foot breadth

Results and Discussion

Table 1 presents the descriptive statistics (mean, standard
deviation, minimum, maximum) of foot length, foot breadth
and foot index by sex. The foot measurement values are higher
in males than in females and these sex differences are statisti-
cally significant (Table 2). Although the values of foot index
are higher in males than in females these are not found to be
statistically significant (Table 2).

Correlation between stature and foot measurements is deter-
mined by Pearson Correlation Analysis on the right and left side
in males and females (Table 3). The foot measurements exhibit
statistically significant correlation coefficients with stature.
The highest correlation was observed for foot length in males
(r=0.759) and in females (r = 0.722). Table 4 illustrates the
regression equations for stature estimation from foot length and
foot breadth calculated by Linear Regression Analysis. Regres-
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sion equations were computed separately for each sex group,
each side of foot and for each foot parameter. Regression coeffi-
cients are statistically significant for all foot parameters. In ad-
dition, standard errors of estimate (SEE) are presented. A low
value of SEE indicates greater reliability in the stature estima-
tion. The foot length exhibits the lowest values on both sides in
both sex groups. Thus, foot length provides optimal reliability
for prediction of stature from tested measurements.

The results of the present study show that foot dimensions
can be used as predictive values for stature estimation in foren-
sic and medical investigations. However, one has to take into
consideration that these results and the regression equations in
particular can only be applied to the population from which the
data have been obtained. When means of foot measurements
were compared with other studies (Kanchan et al., 2008; Sen,
Ghosh, 2008; Zeybek et al., 2008), differences were found bet-
ween the underlying populations.

The foot index has been found to be higher in males than
in females for both sides. Although there were found statisti-
cally significant sex differences in foot length and foot breadth,
no statistically significant differences were found in foot index
between males and females. Thus, foot index can not be used
to determine sex. Our findings are in concordance with study
of Moudgil et al. (2008) but in contrary with the study of Agni-
hotri et al. (2007).

In the present study statistically significant differences were
found between sexes for all foot measurements. These findings
are in concordance with several previous studies (Agnihotri et
al., 2007; Fessler et al., 2005; Kanchan et al., 2008; Moudgil
et al., 2008; Ozden et al., 2005; Sen, Ghosh, 2008; Zeybek et
al., 2008).

In our study, foot length shows higher correlation coeffi-
cients with stature and also the lowest standard error estimate.
Therefore, foot length can be considered as the best parameter
for prediction of individual’s stature.

Table 1. Descriptive statistics of foot measurements and foot index in female and male groups

Females (n = 38)

Males (n =33)

M SD MIN MAX M SD MIN MAX

S 168.3 6.6 159.0 186.3 180.6 7.1  168.0 1974

RFL (cm) 243 1.1 22.2 26.6 26.7 1.3 233 293
LFL (cm) 24.4 1.1 22.2 26.7 26.7 1.3 234 29.8
RFB (cm) 9.2 0.5 7.8 10.2 10.2 0.7 8.9 11.7
LFB (cm) 9.2 0.5 8.0 10.2 10.3 0.7 8.8 11.5
Fl-r 384 2.3 34.8 43.8 37.9 1.7 344 41.2

FI-1 38.6 1.8 355 42.1 37.8 1.5 34.9 40.5

Note: S — stature; RFL — right foot length; LFL — left foot length; RFB — right foot breadth; LFB — left foot
breadth; FI-r — foot index — right side; FI-I — foot index — left side.

Table 2. Sex differences in foot measurements and foot index

n=71 Right side Left side
FL 0.000%** 0.000%**
FB 0.000%** 0.000%**

FI 0.254%** 0.061***

Note: FL — foot length; FB — foot breadth; FI — foot index; ***signifi-
cantat p <0.001.

Table 2. Correlations between stature and right-left measure-
ments for all gender groups

Females (n = 38)

Males (n = 33)

RFL 0.722™ 0.759™
LFL 0.704™ 0.755™
RFB 0.486™ 0.363"
LFB 0.550" 0.362"

Note: RFL — right foot length; LFL — left foot length; RFB — right foot
breadth; LFB — left foot breadth; *significant at p <0.05; **significant
at p <0.01; ***significant at p < 0.001.
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Table 4 . Linear regression equations for estimation of stature (cm) from foot measurements on

Males (n = 33)

right and left side
Females (n = 38)
Regression equations SEE
59.825 +4.473 RFL 4.66
64.454 + 4262 LFL 4.78
112.359 + 6.092 RFB 5.88
99.228 + 7.501 LFB 5.62

Regression equations SEE
68.563 +4.200 RFL 4.69
67.720 + 4227 LFL 4.73

143.731 +3.601 RFB 6.71
141.432 +3.806 LFB 6.72

Note: S — stature; RFL — right foot length; LFL — left foot length; RFB — right foot breadth; LFB — left foot

breadth; SEE — standard error of estimate.

Conclusions

To sum up, even though sex differences were found to be
statistically significant in foot measurements, the foot index
can not be used as a tool for sex determination, because the
differences in foot index between males and females were not
significant.

Foot length and foot breadth are well correlated with statu-
re in our sample comprised of 71 Slovak males and females
aged between 18 to 27 years. Foot length shows the greatest
association with stature in males and females. It can be said
that a single foot dimension can help to estimate stature of an
unknown person with a great accuracy and a small standard
error of estimate.

In conclusion, population-specific regression equations for
stature estimates based on foot length and foot breadth are pre-
sented for a Slovak sample of young adult males and females.
Foot length and foot breadth show a comparatively high cor-
relation with individual’s stature. Our study also shows that it is
not appropriate to use foot index to determine sex, even though
sex differences were significant in foot measurements.
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Suhrn

DiZkové a $irkové nohy maji svoj vyznam aj vo forenznej
oblasti, slizia pri uréeni telesnej vySky a hmotnosti jedinca.
Tieto rozmery mozu byt taktiez vyuzité aj pri urCeni pohlavia
jedinca. Hlavnym cielom tejto Studie bolo zistit, ¢i existuje
vzt'ah medzi telesnou vyskou jedinca a dizkou a Sirkou nohy.
Taktiez sme zist'ovali moznost vyuzitia indexu nohy pri uréeni
pohlavia jedinca. Bola zmerana telesna vyska a bilateralne roz-
mery dizky a $irky nohy u 71 jedincov (38 Zien a 33 muzov)
vo veku od 18 do 27 rokov. Index nohy, ktory sa vypocita ako
podiel $irky nohy k dizke nohy a dana hodnota je vynasobena
hodnotou sto, bol stanoveny pre kazdé pohlavie a jednotlivca
zvlast. Vysledky odhalili signifikantné rozdiely medzi pohla-
viami v diZke aj $irke nohy (p < 0,001). Najvyssie $tatisticky
vyznamné a pozitivne korelacné koeficienty s telesnou vyskou
boli zistené u muzov (r = 0,759), u zien (r = 0,722). Regresné
rovnice boli stanovené zvlast’ pre jednotlivé pohlavie, lateralitu
a parameter nohy. V nasej $tudii je index nohy vyss§i u muzov
ako u zien, ale tieto rozdiely nie su Statisticky signifikantné.
Napriek tomu, e v dizke a Sirke nohy boli zistené pohlavné
rozdiely, nie je vhodné pouzit’ index nohy pri urceni pohlavia
jedinca.

KUlucové slova: forenznd antropologia, urcenie telesnej vysky,
dlZka nohy, Sirka nohy, index nohy, slovenska populdcia
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