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1 UVOD

,,Clovek je ze viech Zivogichu nejrozumnéjsi, jeZto mé ruce®. Tento citat proneseny
feckym predsokratovskym filozofem Anaxogordsem vystihuje vyjimec¢nost lidské ruky
jako takové, pomoci které lidstvo uz od pradavna komunikuje a diky opozici palce
se odlisuje od ostatnich zivocichtl.

Funkce ruky ¢lovéka odrazi Groven jemné motoriky, pro kvalitni funkci je nutny
neporuseny kostné-kloubni a nervosvalovy aparat. Dilezité je pfipomenout i psychicky
stav jedince.

Cilem této diplomové prace bylo zhodnoceni jemné motoriky a vizuomotorické
koordinace u studentl rtiznych obord vysoké Skoly za pouziti ve fyzioterapii méné
znamého Vienna test system, konkrétné zhodnoceni dvou vySe zminénych oblasti
pomoci 2ZHAND testu a MLS testu. Pro testovani byl vybran obor fyzioterapie, obor
zubniho 1ékatstvi a télovychovné obory, testovani byli v dobé vyzkumu ve tfetim,
¢tvrtém nebo patém rocniku svého studia, aby byla zajisténa vétsi vyhranénost v daném
oboru.

Hodnoceni jemné motoriky a vizuomotoriky je vyuzivano pfevazné pro seniorskou
populaci, nebo u déti. Dospélym ve véku 20 az 25 let se vétSinou nedostava takové
pozornosti pro méfeni, proto ma tato studie ukdzat moznosti 1 pro testovani zdravych
mladych lidi.

Jednad se o studii, ktera by mohla vnést nejen do fyzioterapeutické praxe
relativné novy druh testovani jemné motoriky a vizuomotorické koordinace nejen
u vysokoskolskych studenti, ale i u celého spektra populace. Miize se jednat
0 zhodnoceni aktualniho stavu jemné motoriky a vizuomotoriky jedince, stanoveni jeho
terapeutického planu a porovnani vyvoje v ramci rehabilitace. Vyhodou je 1 okamzita

zpétna vazba pro testovaného a dobie pochopitelné provadéni jednotlivych ukold.



2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 Kineziologické a biomechanické souvislosti

2.1.1 Funkce ruky

Ruka clovéka je komplex biomechanické a neurdlni architektury, spolu
s predloktim a zapéstim tvofi neoddélitelny celek (Schieber & Santello, 2004). Akrum
je vyuzivano nejen ke komunikaci, ale slouzi soucasné i jako smyslovy organ, pomoci
uchopu je ruka v interakci s vnéj$im prostfedim (Hertling & Kessler, 2006; Véle, 2006).
Proces uchopovani lze popsat i u zvifat, ale pouze ¢lovék dokaze mit palec v opozici
a repozici. Ruka jakozto dulezity senzoricky a senzitivni receptor mechanicky podporuje
horni koncetinu pii vykonu. Poskozeni akra vede Kk poruseni jemné motoriky

I vizuomotorické koordinace (Kapandji, 1982; Singole & Levin, 2008).

2.1.2 Klouby zapésti a ruky

Zapésti je spojovaci ¢lanek mezi pazi a rukou, jsou zde tfi skloubeni. Distalni
radioulnarni skloubeni mezi caput ulnae a incisura ulnaris na radiu je kolovym
typem Kloubu a umoziuje oto¢ny pohyb radia okolo ulny (Bartoni¢ek & Heit, 2004).
Radiokarpalni kloub je tvofen radiem a proximalnimi karpalnimi kostmi — 0s triquetrum,
0s lunatum aos scaphoideum. Do skloubeni je vlozen discus, jenz oddéluje
ulnu (Dylevsky, 2009). Kloub mediokarpalni vznikd mezi proximalni a distalni
fadou karpalnich kosti. Lateralni ¢ast je pak tvofena hlavici os scaphoideum a jamkou
z 0s trapezium a os trapezoideum. Medialni ¢ast kloubu piedstavuji os hamatum a os
capitatum, které zapadaji do jamky tvofené proximalni fadou karpalnich kosti vyjma
os pisiforme (Mackin et al., 2002; Kolat, 2012).

Karpometakarpalni skloubeni je spojeni mezi karpalnimi kostmi a metakarpy.
Tyto klouby vsak nejsou natolik vyznamné ani pohyblivé s vyjimkou skloubeni mezi
0s trapezium a prvnim metakarpem (Kendall, 2005). Jedna se o sedlovy kloub se silnym,
ale dostate¢né volnym kloubnim pouzdrem. Diky tomu se palec stava nejvice mobilnim
prstem ruky (Dathe et al., 2016; Dylevsky, 2009). Soucasné vSak byva jednim z nejcastéji
postizenych kloubu artritidou, pievazné u zen kolem 40 az 50 let (Pegoli, Prashanth,
Calcagni, Pivato, & Pajardi, 2005).

Dalsi skloubeni ruky je metakarpofalangealni, které se nachazi mezi hlavici

kazdého metakarpu a bazi proximalniho ¢lanku prstu. Interfalangealni klouby mezi
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¢lanky prstt jsou kladkové, vzhledem k mnozstvi ¢lankt se na palci vyskytuje jen jedno
takové skloubeni, na ostatnich prstech je proximalni a distalni (Freivalds, 2011,
Mackin et al., 2002).

2.1.3 Klenby ruky

Pti procesu uchopovani je pro ruku typicka zmeéna jejiho tvaru, coz je umoznéno
pomoci kleneb ruky. V klidovém postaveni je ruka témér plochd, zatimco pii akci
se zvySuje jeji zakiiveni (Hertling & Kessler, 2006). Klenby ruky zabezpecuji nejen
mobilitu, ale i stabilitu, pii procesu uchopovani jsou zodpovédné za uvolnéni dlané
pfi pousténi dané véci z ruky. Tyto oblouky lze zaznamenat jiz pii narozeni, ovSem
az U dvouletych déti se stanou funkénimi (Krivosikova, 2011).

Longitudinédlni klenba je tvotfena paprsky, které probihaji od zapésti po Spicku
kazdého prstu, pficemz paprsky zakoncujici se na druhém a tfetim prstu se popisuji
jako nejdulezitéjsi. Tato klenba se oplostuje béhem extenze prstii a naopak pii flexi
dochazi k jejimu prohloubeni. Klenba transverzalni koresponduje se zapé&stni konkavitou
a nékteti autofi ji déli na proximalni a distalni. Proximalni ¢ast zajistujici pievazné
stabilitu ma vrchol v os capitatum, naopak distalni ¢ast se svym vrcholem v oblasti
druhého a tiettho metakarpu zajistuje mobilitu. Sikmou klenbu tvofi &tyfi paprsky
mezi palcem a ostatnimi prsty béhem opozice. Jemné uchopy zprostiedkovava
paprsek mezi druhym prstem a palcem, naopak spojeni mezi malikem a palcem
uzavira ulnarni ¢ast dlané, atimje dosazeno silového uchopu (Kapandji, 1982;

Krivosikové, 2011).

2.1.4 Kinetika a kinematika ruky

Vzhledem Kk uspofadani kosti a kloubi je ruka velmi pohybliva. Funkéné
se da rukarozdélit na dva paprsky, které odpovidaji zatizeni ruky pifi pohybu.
Lateralni paprsek tvofi ¢tvrty a paty prst, medialni paprsek se sklada z prvnich dvou
prsti (Dylevsky, 2009). Klidova poloha ruky se vyznacuje lehkou flexi a mirnou ulnarni
dukei zapésti, semiflexi v metakarpofalangedlnich a interfalangeédlnich kloubech prst
ruky (Kapandji, 1982).

Palmarni flexe zapésti je mozna piedevsim diky musculus (m.) palmaris longus

am. flexor carpi ulnaris et radialis (Freivalds, 2011). Vsechny tfi svaly pfechazeji
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karpalni kosti a upinaji se az na metakarpy. Pohyb zapésti se tak d&je pres transferovany
pohyb karpometakarpalnich kloubl na distalni fadu karpt, které se pak pasivné podiidi
| proximalni fada. Béhem tohoto pohybu dochazi k rotaci os capitatum a os lunatum,
které se soucasné posouva dorsalnim smérem (Dylevsky, 2009; Kapandji, 1982).
Pii extenzi zapésti jdou kiastky naopak. Jeji aktivitu zajistuji m. extensor carpi ulnaris
am. extensor carpi radialis longus et brevis. Rozsah obou pohybt ¢ini 85° (Dylevsky,
2009; Freivalds, 2011). Pohyby v sagitalni roving 1ze rozdélit na étyfi pohybové sektory.
Usek maximalniho vyuZiti se nachazi vrozsahu 0-20°, ve kterém se d&i bé&zné
pohyby ruky. Tento rozsah musi byt vzdy po operacich ¢i tirazech obnoven. Sektor volné
hybnosti charakterizuje zvySeni napéti ligament a tlaku uvniti kloubu, rozsah ¢ini 20-40°.
Sektor zvétSujiciho se fyziologického omezeni nastava ve chvili, kdy jsou vazy
maximalné napnuty, odpovida thlu 80°. Posledni sektor je jiz patologicky a dochazi
pii ném k frakturam ¢i dislokacim (Kapandji, 1982).

Dalsi pohyby dé&jici se ve frontdlni roviné jsou radidlni a ulnarni dukce.
Béhem radidlni dukce, kterou zprosttedkovavaji m. flexor carpi radialis a m. extensor
carpi radialis longus et brevis, dochazi nejprve krotaci karpalnich kosti kolem
0s capitatum, kdy se proximalni fada posunuje smérem ulndrnim, distalni fada smérem
k radiu. Os lunatum se tak posouva pod ulnu a os triquetrum jde smérem distalnim.
Pii ulnarni dukci se posouva proximalni fada karpu smérem distdlnim a radidlnim,
0s lunatum se zasouva pod radius a 0s trapezium uvoliuje prostor pro os scaphoideum.
Tento pohyb zajist'uji m. flexor carpi ulnaris a m. extensor carpi ulnaris. Rozsahy dukci
jsou 20° u radialni, 45° u ulnarni (Dylevsky, 2009; Kapandji, 1982).

Supinace a pronace jsou mozné jen za spoluti€asti proximalniho radioulnarniho
Kloubu. Pfi supinaci dochazi k despiralizaci vlaken membranae interosseae, jelikoz
jsou ulna i radius paralelné. Vzhledem k tomu, ze supinace probiha proti gravitaci,
je tak provedena mnohem vétsi silou nez pii pronaci. Béhem pronace se pak ulna s radiem
prekiizuji a dochazi ke spiralizaci vlaken membrany. Tento pohyb zajiSt'uje optimalni
pracovni pozici ruky pro dalsi pohyb (Dylevsky, 2009).

Komplex kloubt palce umoziiuje flexi az 70°. M. abductor pollicis longus et brevis
umoziuji abdukci 50°, m. adductor pollicis addukei 10°. Pouze u palce pak lze provést
opozici arepozici v rozsahu 60°, tyto pohyby zajist'uji m. opponens pollicis a m. abductor
pollicis longus et brevis (Dylevsky, 2009). Opozice se sklada z antepozice, pii které
se palec posouva pred dlan, dale se déje flexe a addukce palce. Mediélni rotaci se palec

dostava do kontaktu s prsty a je ukoncen proces opozice (Kapandji, 1982).
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U metakarpofalangealnich kloubd je popisovan pohyb do flexe 90°, zvysujici
se smérem k maliku (Kapandji, 1982). Extenze je umoznéna jendo 10°, ale lze
piini provést pohyb ve frontalni rovin¢, a to abdukce a addukce srozsahem 30°.
V interfalangealnich kloubech je umoznén pohyb jen v jedné roving, tedy flexe a extenze
(Dylevsky, 2009; Kapandji, 2002; Kendall, 2005). OvSem rovina pohybu se mirn¢ méni
pro kazdy prst, a proto se pii pohybu do flexe osy prsti sbihaji v jeden bod (Kapandiji,
1982).

2.1.5 Svalové synergie zapésti a ruky

V oblasti zapésti a ruky se popisuji svalové synergie, které davaji vznik urcitym
pohybiim. Synergie extenzor zapésti a flexorl prstli zajistuje b&hem extenze zapésti
automatickou flexi prsti. V této pozici maji flexory prst nejlepsi pozici pro vykonani
pohybu a maji vétsi svalovou silu oproti tomu, kdyZ je zapésti ve flexi. Je to dano
zkracenim $lach flexorti. Opacna situace nastava u synergie flexordl zapésti a extenzort

wrwe

je mozné provést jen pii tmyslném pohybu (Kapandji, 1982).

2.1.6 Koordina¢ni systém prsti

Musculi (mm.) lumbricales se oznacuji jako transmisni komplex vzhledem
ke svému zacatku na $lase m. flexor digitorum profundus a iponu na hibetech prstii. Diky
velkému mnozstvi proprioceptortl zajist'uji souhru extenze a flexe.

Jednim z hlavnich ptedpokladd pro uchop je schopnost flexe prstii. Tu zahajuji
mm. lumbricales, které flektuji metakarpofalangealni klouby. Poté dochazi k flexi
Vv prvnich interfalangealnich kloubech pomoci m. flexor digitorum superficialis
a nakonec za aktivace m. flexor digitorum profundus se flektuji distalni interfalangealni
klouby.

Mm. lumbricales se spolu s mm. interossei podileji i na extenzi interfalangealnich
kloubli. Hlavnim aktérem vSak je m. extensor digitorum, malé svaly ruky vSak zabranuji

hyperextenzi pfi jeho zvysené aktivité (Dylevsky, 2009).
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2.2 Motorika ¢lovéka

Motorické schopnosti ¢lovéka jsou zakladnim ptfedpokladem k tomu, aby byl
jedinec schopen pohybovou ¢innost provést. Schopnost pohybu se rozviji jiz
V intrauterinnim obdobi. U lidskych plodi je prokazéano, ze pohyb, respektive zatizeni
jednotlivych ¢lanka téla plodu pohybem, ma vliv na orientaci svazkl kolagennich vlaken
prvotni vlaknité kosti, diferenciaci svalovych upont, spiralizaci Slach a utvateni kozniho
krytu, ptredevsim ohybovych fas a ryh. Jsou i nékteré ptimé doklady o vlivu prenatalniho
pohybu na modelaci urcitych detail kloubnich povrcht (Dylevsky, 2007). Jiz ve druhém
meésici gestacniho véku lze pozorovat prvni svalové kontrakce (Pavlik, Sebera, Stochl,
Vespalec, & Zvonat, 2010; Trojan, Votava, Druga, & Pfeiffer, 2005).

V novorozeneckém obdobi lze zhlediska motorickych funkei pozorovat
nepodminéné reflexy ditéte. Ty jsou nahrazeny reflexy podminénymi v obdobi
kojeneckém, kdy dochazi k rychlému rozvoji hrubé motoriky. Pocatek rozvoje
jemné motoriky je typicky pro batoleci obdobi, stejné¢ tak pro ptedSkolni vek,
kdy se navic zlepSuje udrzovani rovnovahy. V mlad$im Skolnim véku pak dochazi
k nardstu svalové sily a koordinace pohybi. Ta pietrvava jesté v obdobi dospivani,
ve kterém lze také pozorovat rychlejsi télesny rust. Od 21 do 25 let, v obdobi Casné
dospélosti, se dokonCuje zapocaty vyvoj. Od stfedni dospélosti pak dochézi
K postupnému poklesu svalové sily, pfiCemz ve staii se mohou objevovat poruchy

motoriky (Trojan et al., 2005).

2.2.1 Hruba motorika

Ackoliv nelze jemnou a hrubou motoriku od sebe oddélit, jsou pro obé slozky
dané definice (Gallahue & Donelly, 2003). Hrubou motoriku lze pozorovat b&éhem
pohybti, které jsou prostorové rozsahlé. Uskutecnuji ji velké svaly nebo vétsi svalové
skupiny, naptiklad stehenni svaly (Gallahue & Donelly, 2003; M¢kota & Cuberek, 2007;
Payne & lIsaacs, 2008). Hruba motorika zajistuje jak v klidu, tak v pohybu stabilitu
danych segmentli, aby byl pohyb bezpecny a rovnomérmné zatézoval kloubni plochy
(Véle, 2006).

Mnoho sportovnich dovednosti je klasifikovano jako hruba motorika, s vyjimkou
stielby ¢i lukostielby (Gallahue & Donnelly, 2003). Radi se sem tedy bé&h, chiize, skakani,
kopani nebo hazeni (Gallahue & Donnelly, 2003; Payne & Isaacs, 2008).
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Hrubd motorika ma reflexni zéklad jiz u novorozence, pohyby jsou zatim
nekoordinované. Rozvoj lezeni je typicky pro kojenecké obdobi, zatimco v obdobi
batolecim jiz dit€ rozviji svoji chlizi. V piedskolnim véku dochazi ke zlepSeni koordinace
pohybii, stejné tak presnosti a plynulosti, dité¢ ovlada jizdu na kolobézce ¢i na kole,
uci se lyzovat a bruslit. Obdobi mladSiho Skolniho véku se popisuje jako relativni
vyvojovy klid, jedinec se nauci provadét pohyby ptesnéji a ucelngji. Obdobi dospivani
vede k nerovnomérnému rustu a vyvoji (Pfidalova, 2013; Zelinkova, 2007). Pfiblizné
ve 20 letech mé jedinec nejlepsi podminky pro rozvoj maximalni rychlosti, o tfi roky
pozdé¢ji se popisuje nejlepsi rozvoj pohyblivosti a zhruba ve 30 pak rozvoj vytrvalosti
(Pavlik, Sebera, Stochl, Vespalec, & Zvonat, 2010; Ptidalova, 2013).

2.2.2 Jemna motorika

Jemnou motoriku Ize definovat jako kontrolovanou schopnost manipulovat
s drobnymi objekty v mensim prostoru (Berger, Krul, & Daanen, 2009). Vykonnym
organem jsou drobné svaly na distdlnich c¢astech hornich koncetin. Pomoci této
motoriky je ¢loveék schopen realizovat piesné pohyby pii hie na hudebni nastroje,
pii ovladani riznych pracovnich nastroju ¢i pii vytvarné tvorbé (Véle, 2006). Hlavnim
dénim jsou pohyby prsti a ruky (Baslerova, 2012). V souhrnu je jemna motorika souc¢asti
vSech kreativnich aktivit, které cloveék provozuje (Vyskotova & Machackova, 2013).
Seashore (1942) popisuje jemnou motoriku jako neuromuskuldrni koordinaci, ktera
zahrnuje mensi segmenty téla.

Jemna motorika ma nékolik podslozek, a to manipulac¢ni aktivity, vizuomotoriku,
grafomotoriku, motoriku artikulaénich organt, a s ni souvisejici logomotoriku a mimiku
(Huau, Velay, & Jover, 2015; Opatiilova, 2014; Zelinkova, 2007).

Z fylogenetického vyvojového hlediska je vy$$im stupném motoriky, avsak
koreluje s hrubou motorikou. Veskeré dovednosti pozaduji vytvoreni zakladnich
podminek pomoci hrubé motoriky, a sou¢asné zakonceni pohybového cile pomoci jemné
motoriky. Ta také pozaduje vétsi rozsah aktivity mozkové kury oproti hrubé motorice
(Véle, 2000).

Kvalitni jemnd motorika se objevuje u pracovnich zameéteni typu kovotepec
¢i hodinar (Véle, 20006).

Propojenost jemné a hrubé motoriky ukazuje fakt, ze dit€¢ zac¢ina mluvit ve chvili,

kdy zacina chodit (Kutalkova, 2005). Vzajemny vztah jemné a hrubé motoriky
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je pro clovéka velmi podstatny. Mnoho aktivit, které patii do skupiny hrubé motoriky,
Vv sobé skryva i slozku motoriky jemné. To ovSem nutné neznamend, ze jedinec

S vybornou jemnou motorikou mé na takové urovni i hrubou motoriku (Seashore, 1942).

2.2.2.1 Vyvoj jemné motoriky

Vyvoj jemné motoriky mé zaklad v hrubé motorice (Zelinkova, 2007). U ditéte
PO narozeni lze pozorovat typické sevieni rukou v pésti s palcem v dlani a reflexni tichop,
ktery je popsan dale. Celkové pohyby hornimi koncetinami u novorozence jsou rychlé,
spontanni a nekoordinované. Postupné dochazi k uvoliiovani sevieni rukou, dotyka
se predmétil, které jiz dokdze zrakem zafixovat. Do prvnich tfech mésici u ditéte
pozorujeme uchopeni ptedmétu z lateralni strany, pii kterém ma dité zapésti v ulnarni
dukci. Kolem patého mésice zvladne uchopit pfedmét pres stiedni linii a na konci Sestého
meésice ma uchop radialni. Koordinace rukou a nohou se u ditéte vyviji kolem patého
az Sestého mésice, kdy si dokaze sahnout rukama az na nohy. Se schopnosti provedeni
Sikmého sedu se nasledné vyviji pinzetovy uchop (Kolaf, 2009; Vyskotova
& Machackova, 2013). Do jednoho roku se dité jiz nauéi pfedméty z rukou poustét
(Opatilova, 2014).

Ptiblizné v 1,5 roce dochazi k vyzrani nervosvalové koordinace (Zelinkova, 2007).
Zlepsuje se koordinace pohybl jemné motoriky, pohyby jsou ptesngjsi (Opatiilova,
2014). Vyvoj jemné motoriky Zelinkova (2007) popisuje na prikladu stavéni kostek, kdy
Vv roce a tiech mésicich zvladne postavit na sebe dvé kostky, v roce a ptil umi dat na sebe
az pét kostek a ve dvou letech jiz zvladne dat kostky do fady za sebou.

Zhruba ve dvou letech dit€ zkousi prvni pokusy o kresbu, jedna se 0 velké tahy,
které vychazeji z pohybl celého téla. Ve tiech letech jiz dokaze kreslit podle ptredlohy
ama zajem o kvalitu, dit€¢ by mélo zvladat Spetkovy uchop, kdy jsou prsty uvolnéné
bez kieovitého sevieni (Bednafovd & Smardova, 2008; Mlakova, 2009;
Opattilova, 2014). Kresleni a malovani je zakladnim krokem pro vyvoj psani jedince
(Wray, 2004).

V obdobi ptedskolniho v€ku je vyvoj plynuly a dochédzi kjeho zpomaleni.
Soucasné se Vv této dobé formuje lateralita a vizuomotoricka koordinace, dit¢ se uci
zachazet s nizkami, umi nakreslit geometrické tvary (Opatiilova, 2014; Vyskotova

& Machackova, 2013).
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Zhruba v obdobi nastupu do skoly dit¢ umi spravné uchopit tuzku, uéi se psat,
od osmi let se pismo zmenSuje a nadale individualné rozviji (Looseova, Piekertova,

& Dienerova, 2001). Lateralita je jiz vyhranéna, dit¢ dokaze modelovat nebo stavét

béhem Skolniho dne stravi 30-60 % ukony podporujici jemnou motoriku, pfi¢emz
pfevazuje psani nad ostatnimi manipula¢nimi aktivitami.

Kolem devatého roku zivota je dité naplno schopno bimanualni manipulace,
coz je spoluprace obou rukou v aktivitach typu zavazovani tkani¢ek u bot nebo zapinani
knoflikt (Vyskotova & Machackova, 2013).

V obdobi starsiho skolniho véku dochazi u jedince k celkovému zlepseni motoriky,
ovSem ma problémy s delSim soustfedénim. V obdobi puberty dochazi k mirnému
zhorSeni obratnosti, kolem dvacéatého roku zivota je popisovan vrchol jemné i1 hrubé
motoriky. V dospélosti se udrzuje jemna motorika na stejné hlading, se zvySujicim
se vékem dochézi ke zhorSovani motoriky, chybi plynulost a harmonie pohybt (Pavlik,

Sebera, Stochl, Vespalec, & Zvonat, 2010).

2.2.2.2 Rizeni jemné motoriky

Schopnost kontroly pohybu a sily konec¢kt prstti béhem daného tikolu je zakladem
pro zrucnost a obratnost ruky ¢lovéka (Kuhtz-Buschbeck, Ehrsson, & Forssberg, 2001;
Schieber & Santello, 2004). Ruka c¢lovéka je ve své funkci velmi kortikalizovana,
obsahuje totiz slozku zrakové&-prostorovou, rozpoznavaci a uvédomovanou (Mayer
& Hlustik, 2004).

Neporusena spoluprace obou mozkovych hemisfér je zékladnich pfedpokladem
pro koordinovanou ¢innost, diky které jsou analyzovany a déale zpracovany informace
z periferie (Trojan, Votava, Druga, & Pfeiffer, 2005). Leva hemisféra, ktera byva
vétSinou dominantni, je o néco VEtsi nez hemisféra nedominantni, je centrem jazykovych
funkci, zaméfuje se vice na analytické zpracovani smyslovych podnéti, dochazi
zde ke zpracovani vsech manualnich dovednosti. Prava mozkova hemisféra zpracovava
informace vizualni a prostorové bez slovniho popisu (Lewis, 2006; Vyskotova
& Machackova, 2013). Spolupraci hemisfér zajist'uji komisuralni vldkna, jejichz zdrojem
je ptedevsim 2. a 3. vrstva kiiry mozkové (Trojan et al., 2005).

Lateralni motoricky systém neboli neomotorika, kterd je evolu¢né nejmladsi

Z motorickych systému, fidi malé motorické jednotky, tedy zajist'uje jemnou motoriku.
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Do tohoto syst¢ému spadaji drdhy probihajici laterdlnimi miSnimi provazci, které
po zkiizeni probihaji na pfedni mi$ni rohy, z nichz vystupuji motoricka vlakna v podobé
periferni neurond svali rukou a obli¢eje. Jedna se o tractus (tr.) corticospinalis, tractus
corticorubralis, tr. corticobulbaris a tr. corticonuclearis (Dylevsky, 2009; Petrovicky,
2008).

Jednoneuronovd motorickd drédha tr. corticospinalis z primarni a sekundarni
motorické a senzitivni kliry zajistuje diferenciovanou, manipulacni a jemnou motoriku,
kterou zajist'uji drobné svaly aker. Tyto drahy jsou segmentové zakonéeny na piednich
rozich michy, v VII. Rexedové zén¢€ a v IX. zéné (Dylevsky, 2009).

Tr. corticorubralis ptivadi vzruchy z motorické kiry do michy, jejich zakonceni
je na nucleus ruber, jenz ovliviiuje jak motoricka kura, tak ¢ast mozecku. Pomoci této
drahy dochézi k inhibici motoneuronti extenzorti, naopak motoneurony flexord excituje
(Dylevsky, 2009; Petrovicky, 2008).

Tr. corticobulbaris a tr. corticonuclearis jsou drahy hlavovych nervu.
Za zminku zde stoji pfedev§im nervy motorické, a to nervus (n.) abducens, n. trochlearis
a n. oculomotorius, které inervuji okohybné svaly (Dylevsky, 2009).

Pohyby tykajici se jemné motoriky vyzaduji ve vétsiné ucast védomi, ale jsou urcité
pohyby, které se zautomatizuji a kontrola védomi je zde minimalni. Pfikladem muze byt
pleteni nebo psani na klavesnici. Soucasné nékteré pohyby jemné motoriky je mozZno
zvyraznit uenim, jestlize k nim ma jedinec ur€ité vlohy. Vyzaduje se také velk4 operacni
pamét, pohyby je nutné opakovat a cvi€it, aby nedochdzelo k zaniku pamétovych

stop (Véle, 2006).

2.2.3 Uchop

Uchop pomoci ruky ¢lovéka je dan anatomickou a fyziologickou organizaci akra
(Kapandji, 1982). Jedna se o aktivni dotyk, kdy s pomoci hmatu dochazi fixovani
a pripadné¢ manipulaci predmétu. Ruka je schopna provadét nejen izolované pohyby
jednotlivymi prsty, ale i uskute¢nit multidigitalni uchop (Hadraba, 2002a; Schieber
& Santello, 2004).

Ackoliv je proces uchopovani postupné naucenym Stereotypem, je potieba mit
k tomu urcité predpoklady. Ty zékladni jsou stav morfologickych struktur, stupné kloubni

volnosti, pohybové fetézce a stereotypy a zvlasté pak povrchové a hluboké ¢iti. VSechny
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slozky spolupracuji a v ptipadé naruSeni jedné z nich se méni schopnost tichopu a dochézi
ke kompenzaci (Hadraba, 2002a).

V literatufe se popisuji tii zékladni faze. BEhem prepozice dochazi k seznameni
se s vlastnostmi piedmétu a ke zhodnoceni podminek, za kterych se bude véc uchopovat.
k objektu tak, aby byla vytvofena idealni pozice pro uchopeni. Dalsi faze je uchop
a manipulace, jez zcela zavisi na vysledku prepozice. Dochazi k uchopeni predmétu
a jeho fixaci, poté nasleduje vlastni manipulace. Zde je dilezité stfidani svalového
tonu, které vychazi nejen z uchopu a fixace objektu, ale i z pohybt, které po celou
dobu aktivity zajistuji rovnovahu c¢lovéka. Posledni faze je uvolnéni, charakterizuje
jiodlozeni pfedmétu auvolnéni a oddaleni ruky (Hadraba, 2002b; Vyskotova
& Machackova, 2013).

Prsty béhem tuchopu nevyvijeji stejnou silu. Maximalni staticka sila pti flexi
se U jednotlivych prsta lisi. Freivalds (2011) popisuje nasledujici hodnoty. S vyjimkou
palce, ktery je schopen flekéni sily o 73 N, je nejsilnéjSim prstem tieti prst, ktery
je centrem ruky a je nejdelsi, vykona silu o 64 N. Druhy a ¢tvrty prst jsou podobné daleko
od centra, proto maji i podobné hodnoty, 59 N a 50 N. Paty je pak nejvzdalengjsi
a je schopen vytvofit flek¢ni silu o 32 N.

Typy uchopt

U cloveéka lze pozorovat dva typy tchopt, prvni z nich je Robinsontv reflex.
Ten se objevuje u déti do druhého mésice zivota, kdy lze podrazdénim dlané vyvolat
jeji reflexni sevieni. Tento uchopovaci reflex je pak nahrazen volnim tuchopem,
ktery je fizeny a chtény (Hadraba, 2002b).

Kapandji (1982) déli uchopy do tii skupin, a to na statické, zavislé na gravitaci
a na dynamicke.

Pomoci statickych uchopti ¢lovek udrzi predmét v dané pozici a prostoru, soucasné
nevyzaduji podporu gravitace. D¢Eli se na dalsi tii kategorie: digitalni, palmarni
a centralizované. Digitalni 1ze rozlisit také na bidigitalni, u kterého je v interakci palec
a ukazovék, tyto tichopy jsou zdkladem pro jemnou motoriku. Uchop s terminlni opozici
pfedstavuje kontakt mezi konecky prstl ¢i nehtll, jedna se o nejpreciznéjsi typ pii praci
S malymi drobnymi pfedméty (napt. Spendlik). Funkci zajistuji m. (musculus) flexor

digitorum profundus II a III spole¢n¢ s m. opponens pollicis a m. flexor pollicis longus.
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Pro uchop propisky se vyuziva subterminalni opozice palce, dotykaji se bfiska palce
a ukazovaku, vykonnymi svaly jsou opét m. flexor digitorum profundus II a I1I, m. flexor
pollicis brevis, m. abductor pollicis brevis, m. adductor pollicis a m. interosseus
palmaris I. U uchopu se subterminalné-lateralni opozici, v ¢eské literatuie popisovany
podle své funkce jako klicovy, se dotykd biisko palce a radidlni ¢ast ukazovaku.
Vykonnymi svaly jsou m. flexor pollicis brevis, m. adductor pollicis a m. interosseus
dorsalis I. Cigaretovy typ neboli interdigitalni latero-laterdlni uchop se vyznacuje
kontaktem lateralni stran prstti a koaktivace m. interosseus palmaris et dorsalis aktivnich
prsti. Kromé bidigitalnich uchopt se popisuji pluridigitalni, které jsou silngjsi diky
kontaktu s dal$imi prsty. Ptikladem je tridigitalni (znamg&;jsi jako $petkovy), vyuzivajici
se pii psani, dale tetradigitalni nebo pentadigitalni. Spetkovy tchop je takovy, kdy psaci
nastroj lezi na distalnim ¢lanku tietiho prstu, shora je fixovan btisky palce a druhého prstu
bez hyperextenze v distalnim interfalangealnim kloubu. Tteti a ctvrty prst jsou flektovany
vdlani (Bednafova & Smardova, 2008; Kapandji, 1982). Druhou vétsi skupinou
statickych tichopt jsou palmarni, které zahrnuji aktivitu prstl i dlang. V ptipadé aktivniho
palce sejedna o plny dlanovy uchop, jehoz funkci zajistuji m. flexor digitorum
superficialis et profundus, m. adductor pollicis, m. flexor pollicis longus a mm. interossei,
Digitopalmarni uchop je bez spolutcasti palce, jedna se o ptidatny typ, ackoliv je b&zné
vyuzivan napiiklad pfi drZeni volantu. Tteti skupinou statickych Uchopl jsou
centralizované, které jsou symetrické okolo longitudinalni osy, vznikaji pti flexi tfetiho
az patého prstu, pii extenzi ukazovaku a lehké opozici palce. Piikladem je drZeni taktovky
dirigentem nebo prace se Sroubovakem (Kapandji, 1982; Klusonova, 2011).

U tchopil zavislych na gravitaci ruce plni funkci podplrné ploSiny. Proces
se d&je v gravita¢nim poli, ve vakuu nelze provést. Piikladem je nabirani vody do obou
rukou.

Tteti skupinou jsou dynamické uchopy, které¢ dovoluji manipulovat s predmétem,
jenz ruka pravé drzi. Cast ruky je staticka a drzi dany predmét, dalsi ¢ast ruky nebo
nékteré prsty s pfedmétem manipuluji. Piikladem jednodussiho dynamického tchopu
hilkami ¢i stithani ndzkami (Kapandji, 1982).

Dalsi dé¢leni je dle schopnosti vyuziti koncetiny. Primarni uchop je takovy,
pfi kterém se vyuzivd samotna horni koncetina. Uchopovani patologicky zménénou

koncetinou ¢i jinou Casti téla se vyznacuje sekundarni typ tichopu. Posledni, tercialni,
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pak vyuziva rizné technické pomucky, od ortéz a adjuvatik, az po protézy, které zcela

nahradi horni kon¢etinu (Hadraba, 2002b; Klusonova, 2011).

2.2.4 Vizuomotoricka koordinace

Béhem vizuomotoriky dochézi ke koordinaci pohybii hornich koncetin a pohybt
of¢ima (Johansson, Westling, Béckstrom, & Flanagan, 2001). Jednd se o jednu
ze zakladnich podminek vedoucich ke kvalitnimu rozvoji grafomotoriky u déti. Dité
se pii psani u¢i zapamatovat si pismeno, které vidélo, a nasledné tuto pamétovou stopu
propojit s pohyby prsti a ruky (Baslerové, 2012; Bednaiova & Smardova, 2008).

Touto koordinaci se funkéné propojuje ¢innost o¢i a rukou, dochazi ke koordinaci
pohybti a soucasné prostorového vnimani pii lokomoci (Vitkova, 1999).

Reflexni pohyby hlavy a oc¢i jsou zékladem pro rozvoj vizuomotoriky. Tato
motorika je jiz pfi narozeni, ale zdokonaluje se az v prvnich mésicich Zivota
(Vitkova, 1999). Nejvice se rozviji za zac¢atku obdobi skolniho véku (Zelinkova, 2007).

Pokud je jedinec vystaven vizudlnim podnétim, dochazi ke sprdvnému rozvoji
o¢nich pohybi. Tyto pohyby, horizontdlni a vertikdlni, zajistuje dvanact okohybnych
svall. Diky vizuomotorické koordinaci dochazi k interakci jedince s okolim, ale souc¢asné
se formuje i jeho inteligence (Langmeier, 2009; Vitkova, 1999).

Béhem aktivit jako je psani a Cteni se oci ¢lov€ka pohybuji zleva doprava,
coz je jeden z ukazateld zralosti jedince. Pokud je tato schopnost narusena, dochazi
ke zhorsené fixaci textu a neplynulym pohybum o¢i (Zelinkova, 2007). Zhor$ena kvalita
vizuomotoriky se tedy mize objevit nejen u déti, ale v celém spektru populace, schopnost
koordinace mezi rukama a o€ima je vyuZivana nejen v béZnych dennich aktivitach,

ale napiiklad i pfi volnocasovych aktivitach.

2.2.5 Lateralita

Upiednostiiovani jedné horni koncetiny pfed druhou se nazyva lateralita,
Ize ji pozorovat pouze u vysSich zivocichl. Lateralita se da podle intenzity rozdélit
na dva stupné, a to na preferenci, ktera je mirn€jsi formou, a na vyrazngjsi stupen
—dominanci (Pavlik, Sebera, Stochl, Vespalec, & Zvonaf, 2010; Zelinkova, 2007).
Ta horni koncetina, ktera je vice upfednostiiovana, dokdze pracovat rychleji a kvalitné;ji,

vvvvvv

provadi ¢innosti slozitéj§i a koordinacné naro¢né (Zelinkova, 2007). Lateralitu
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Ize pozorovat uz ve tfetim roce zivota, ovlivnéna je ale genotypem i fenotypem (Pavlik,
Sebera, Stochl, Vespalec, & Zvonat, 2010).

Lateralita rozliSuje pravactvi, levactvi a ambidextrii neboli nevyhranénost.
Dale se rozliSuje souhlasnd nebo zkiizend. Souhlasnd Ilateralita se vyznacuje
upiednostiiovanim nejen jedné horni koncetiny, ale i stejnostrannych smyslovych
organd, piikladem je prava horni koncetina a pravé oko. Zktizena lateralita je popisovana
jako dominantni napft. prava ruka a levé oko, vice se vSak vyskytuje lateralita souhlasna

(Opattilova, 2014; Zelinkova, 2007).

2.2.6 Poruchy jemné motoriky

Funkce ruky je odrazem jemné motoriky, proto v piipadé¢, ze se funkce narusi,
dochazi soucasné k problémiim s jemnou motorikou. Nespravna funkce ruky se objevuje
Vv celém spektru onemocnéni ¢i zranéni (Baova & Bacova, 2016).

Casté posttraumatické stavy zastupuji parézy n. ulnaris, n. radialis & n. medianus,
dale to jsou nespravné dolécené fraktury, napiiklad Collesova ¢i Smithova, popaleniny
tepelného, elektrického nebo chemického plvodu aamputace. Tyto diagnozy casto
provazi bolest a otoky (Bacova E. & Bacova L., 2016; Hadraba, 2002a; Klusonova,
2011). Karpalni nestability jsou také c¢astou pfic¢inou, snizuje se totiz sila stisku,
je omezena pohyblivost, a pfedev§im pro bolest jedinci nezvladnou ani jednodussi
pohyby (Calabova, Pilny, Drag, & Stan¢ikova, 2014; Pilny, Cizmat, Visna, & Pikula,
2007). Castou komplikaci 1éby posttraumatickych stavii je komplexni regionélni
bolestivy syndrom, jenz postihuje pfevazné akrum (Klusonova, 2011).

U cévni mozkové piihody dochazi k poruse citlivosti a koordinace prstll a ztraté
opozice palce (Coupar, Pollock, Rowe, Christopher, & Langhorne, 2012; McCombe
& Whitall, 2004). Zvlasté pak postizeni v misté arteria cerebri media postihuje nejvice
horni koncetiny, je zde totiz centrum kontroly ruky (Jost, 2003; Mayer & Hlustik, 2004).
U revmatoidni artritidy je naru$ena jemna motorika z davodu deformit na rukach — flexe
proximalnich interfalangealnich a hyperextenze distalnich interfalangedlnich kloubt
prsti (Bacova E. & Bacova L., 2016).

Parkinsonova nemoc je jedna z dalsich onemocnéni, u kterych se nachazi poruchy
jemné motoriky. Konkrétné se jedna o motorické piiznaky — tremor, rigidita, hypokineze,

mikrografie ¢i problémy s krajenim (Jankovic, 2008).
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Jemnou motoriku mohou také narusit rizné vrozené deformity prsti nebo
nedovyvinuté nékteré ¢asti akra, piikladem je syndaktylie nebo polydaktylie (Kufa, 2014;
Malik, 2013).

Horni koncetiny ¢lovéka jsou dokonalym parovym organem a jejich poskozeni
vede k problémum se sebeobsluhou ¢i narusenim vztahti socidlnich a spolecenskych

(Klusonova, 2011).

2.3 Rehabilitace ruky

Nejen v minulosti, ale ¢aste¢né i nyni jsou chirurgické obory hlavnimi aktéry,
kteti podnécuji vyvoj kvalitni rehabilitace ruky (Mayer & Hlustik, 2004).

V terapii poSkozené funkce ruky, ale i1 celé¢ koncetiny maji vyznam jak
fyzioterapeuti, tak ergoterapeuti. Dochdzi k obnoveni motorickych funkei, rozvoji
jemné motoriky, zlepSeni koordinac¢nich pohybu, vytrvalosti a dynamiky (Klusofova,
2011).

K obnoveni kvalitni funkce postizen¢ho akra je zapotiebi nejen motorického,
ale i senzorického tréninku, ktery musi byt intenzivni a piedevsim tkolové zaméfeny
(Mayer & Hlustik, 2004).

Castou komplikaci v rehabilitaci jemné motoriky ruky byvaji otoky, proto nesmime
vynechéavat rizné metody a postupy S antiedematdéznim ucinkem. Patfi mezi n€ oSetfeni
jizvy, masdz nebo mic¢kovani, mékké a mobiliza¢ni techniky drobnych kloubid ruky
a zapéesti a jemné protahovani zkracenych struktur (Klusoniova, 2011).

Dalsi terapie vede k nacvi€ovani a znovunauceni tichop, trénink béZnych dennich
koncetinu, aby nedochézelo k Gtlumu jeji aktivity (Klusotiova, 2011).

V oblasti rehabilitace se setkavame s velkym mnozstvim terapeutickych metod
a konceptli. Jednou z metod je zrcadlova terapie neboli mirror therapy, které byla
puvodné vytvofena profesorem Ramachandranem. Jejim principem je vizudlni zpétna
vazba a motoricka stimulace. Pfed pacienta je umisténo zrcadlo, které zakryva postizenou
horni kon¢etinu, zdravou pak odrazi zrcadlo tak, aby mél pacient pocit pohybu postizenou
horni konéetinou (Ramachandran & Altschuler, 2009; Rosén & Lundborg, 2005).

Metoda vynuceného uzivani neboli Constraint Induced Movement Therapy vyuziva
principu, pii kterém je nepostizena horni koncetina imobilizovana rukavici ¢i dlahou,

a postizena koncetina tak musi intenzivné vykonéavat veSkeré Cinnosti (Mickeviciené,
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Butkuté, Skurvydas, Karanauskiené, & Mickevicius, 2015; Taub et al., 1994). Tato
terapie se vyskytuje i jako modifikovana verze (Naylor & Bower, 2005).

Jednou ze slozek porusené jemné motoriky jsou grafomotorické obtize, u kterych
se vyuzivaji grafomotorické kompenzacni pomiicky. Jedna se o ergonomicky tvarované
psaci potieby, drzédky a néstavce (Opatiilova, 2014). Dalsi moznosti jsou psaci cvieni
na zlepSeni kvality psaného projevu, a to jak u déti, tak u dospélych jedinct. Existuje
velké mnozstvi pisanek a pracovnich sesitli a listl s uvolnovacimi cviky, naptiklad
vlnovky, obloucky, kolecka ¢i Sikmé a kiivé cary (Kiivanek, Wildova, 1998;
MiIc¢ochova, 2005).

Zelinkova (2007) doporucuje pro zlepseni vizuomotorické koordinace aktivity typu
navlékani kordlki na Sidrku, vybarvovani omalovanek ¢i vystiihovani podle dané
ptedlohy.

Dulezitou soucasti terapie je respektovat inavu a sledovat pozornost pacienta, ktera

muze v prab&hu terapie klesat a byt ovlivnéna fadou podnéti (Mayer & Hlustik, 2004).

2.4 Testovani jemné motoriky a vizuomotorické koordinace

Pfi hodnoceni funkce ruky vySetfovaného se zaméfujeme na to, jak je jedinec
schopen svou horni koncetinu vyuzivat v béznych dennich ¢innostech, jako jsou oblékéni,
¢esani, psani ¢i manipulace s malymi pfedméty, a soucasné zjiStujeme, zdali ma néjaké
omezeni (Gross, Fetto, & Rosen, 2005).

VySetfeni exterocepce a propriocepce hornich koncetin je nedilnou soucasti
vySetieni. Pro zjisténi kvality exterocepce se vySetfuje taktilni a termické Citi,
dvoubodova diskriminace, diferenciace ostrych a tupych podnéth a grafestézie.
Proprioceptivni  vniméani hodnotime statestezii, kinestezii, vnimanim vibraci
a stereognozii (Kolat, 2009; Opavsky, 2003).

Existuje Sirok4 Skala hodnoceni jemné motoriky, a proto je dualezité vybrat,
za jakym ucelem se testovani provadi. Stejné tak pifi vybéru zalezi na v&ku, diagndze

¢1 urovné postizeni jedince (Vyskotova & Machackova, 2013).

2.4.1 Kolickové testy

Oblibené kolickové testy hodnoti preciznost uchopu, pouzivaji se predevSim
V konecnych procesech uzdravovani jako mira navraceni jemné motoriky. Na druhou

stranu nezméfi rozvoj omezeni (Greenwood, Barnes, McMillan, & Ward, 1993).
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Do této oblasti testi mizeme zafadit standardizovany Nine-Hole Peg Test,
ve kterém ma testovany umistit devét dievénych kolikii do 1,3 cm hlubokych direk
nadesce a nasledné¢ je po jednom piendat do urceného prostoru, test vzdy zacina
dominantni horni konéetina. Hodnoti se rychlost provedeni jak pro pravou, tak pro levou
ruku (Mathiowetz, Weber, Kashman, & Volland, 1985). Ovsem nehodnoti se piesnost
ani provedeni tchopu béhem testu (Tomisova & Opavsky, 2009). Studie z roku 2015
testovala jemnou motorikou pomoci Nine-Hole Peg Test u populace napii¢ vékem,
tedy od 3 do 85 let. Z celkovych 4858 probandt bylo zahrnuto do analyzy 3936 jedincu,
kteti byli rozdéleni do 21 vekovych kategorii. Vysledky ukézaly, Ze nejrychlejsi
¢as pro zvladnuti testu dominantni koncetinou méla skupina ve véku 16 az 39 let,
kdy muzi splnili ukol primémé za 19-20 s, Zeny pak za 18-19 s. Nejdelsi cas byl
naméfen U déti ve veku ti az pét let, u kterych byla zaznamenana 1 nejvetsi odchylka,
chlapci test splnili za 32-51 s a divky za 32-45 s. Bez ohledu na vékové rozdéleni
pak vyslo najevo, ze dominantni ruka byla o 0,9-7,2 s rychlejsi nez nedominantni
(Wang, Bohannon, Kapellusch, Garg, & Gershon, 2015).

Purdue Pegboard Test je dalsi z kolikovych test, jenz hodnoti nejen jemnou,
ale i hrubou motoriku horni konéetiny (Tiffin & Asher, 1948). Testova baterie se sklada
ze Ctyf testll. V prvnim ukolu musi testovany pravou rukou postupné sbirat koliky z misky
na pravé strané¢ a zandavat je sestupné do direk pravého sloupce. Po skonceni
je vySetiovany vyjme a vrati zpét do misky, nasleduje 30 vtefinovy interval, ve kterém
musi jedinec co nejrychleji provést ptredchozi tkol. Druhy ukol pro levou horni
koncetinu je podobny jako prvni s tim rozdilem, Ze se kolik bere z levé misky a vkladaji
se do direk levého sloupce. Tteti tikol zahrnuje ob¢ ruce, kdy se musi brat a vkladat koliky
do direk soucasné jak z pravé, tak z levé strany. Opét je urcen ¢asovy interval 30 sekund.
Posledni test je kompletovani, kterym se hodnoti obratnost a manipulace s malymi
pfedméty. Pracuje se s koliky, podloZzkami a trubickami, ¢asovy limit je zde navySen
na 60 sekund (Hardin, 2002; Tiffin & Asher, 1948). Purdue Pegboard test byl vyuzit
napiiklad v ramci vyzkumu, ktery hodnotil manuélni schopnosti tureckych studentl
oSetfovatelstvi v prvnim a ve ctvrtém rocniku studia. Z vysledkii vySlo najevo,
ze statisticky vyznamny rozdil mezi studenty prvniho ro¢niku, jejichZz v€kové rozmezi
bylo 18 az 19 let, a studenty ¢tvrtého ro¢niku ve véku 21 az 22 let byl vypocitan u tietiho
testu, ktery vyzaduje spolupraci obou rukou. Priimérné tak studenti ¢tvrtého ro¢niku

zasunuli vice kolikl nez ro¢nikoveé mladsi studenti (Bakir et al., 2013).
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Dalsi neméné znamé testy, které¢ se fadi mezi kolickové, jsou test funkéni zruénosti

nebo Minnesotské manipula¢ni testy (Vyskotova & Machackova, 2013).

2.4.2 Ukolové testy

Ukolové testy jsou vytvoreny tak, aby testovany splnil jeden nebo vice ukond,
které se objevuji v béznych dennich aktivitach. Soucésti jsou vétSinou testové baterie,
které¢ se skladaji znckolika podtesti a testuje se tak vice manipulacnich aktivit
(Vyskotova & Machackova, 2013).

Box and Block Test se vyuzivd khodnoceni manudlni zrucnosti prsti
(Vyskotova & Machackova, 2013). Test se sklada z dievéné krabice, jez je uprostied
rozdélena, a z kostek o velikosti 2,5 cm. Testovany ma za ukol tyto kostky pfesunout
z jedné poloviny na druhou v ¢asovém limitu jedné minuty. Jako u vétSiny testi
se zac¢ina dominantni rukou, vysledkem méfeni je mnozstvi presunutych kostek
(Mathiowetz, Volland, Kashman, & Weber, 1985). V Beninské republice, ve staté
v Zapadni Africe, byl proveden vyzkum s pouzitim Box and Block Test na 692
zdravych obyvatelich statl a vysledky se porovnavaly s normami pro dospélou populaci
v Severni Americe. Testovani ve véku od 20 let byli rozdéleni do 12 skupin s Sletymi
intervaly. Vysledky ukazaly statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavimi, kdy Zeny
pfesunuly dominantni horni koncetinou bé¢hem jedné minuty v priméru 81,3 kostek,
zatimco muzi 79 kostek, u nedominantni byly vysledky podobné, 73,2 kostek u zen
a72kostek u muzi. Lepsi vysledy byly dale zaznamenany u mladsich lidi.
Pfi porovnani s normami pak beninska populace do 50 let byla lepsi pro obé pohlavi,
ovSem u populace nad 50 let byl zaznamenan horsi vysledek oproti americkym normam
(Natta et al., 2015).

Jebsen-Taylor test se vyuziva u populace ve véku 20 az 94 let a hodnoti funkce
ruky, které jsou potfebné pii béZnych dennich aktivitach (Hardin, 2002). Sestava
se ze sedmi podtestd a prvni se testuje ruka nedominantni. Ukoly zahrnuji psani kratké
véty, otaceni karet, sbirdni malych pfedmétl a pfesun do misky, zvedani figurek,
simulované pohyby pfi jidle (sbirdni fazoli), pfesunovani velkych prazdnych a velkych
tézkych plechovek. Hodnoti se Cas, za ktery je jedinec schopen dany ukol vykonat,
kazdému testu se doba trvani pocita zvlast, poté se téchto sedm hodnot secte
do kone¢ného skore (Hardin, 2002, Jebsen, Taylor, Trieschmann, Trotter, & Howard,

1969). Italska studie provedla vroce 2016 vyzkum na ovéteni Jebsen-Taylor testu
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u 320 zdravych italskych jedinch, ktefi byli rozdéleni do Sesti v€kovych skupin
se zastoupenim obojiho pohlavi. Vysledky potvrdily, ze dominantni ruka provedla test
rychleji oproti nedominantni u vSech skupin. Autofi uvadéji, ze toto je prvni studie,
piiniz byl pouzit a pielozen Jebsen-Taylor test a doporucuji ho jako jeden z dalsich
metod hodnoticich funkci ruky s rozdilnymi patologiemi horni koncetiny (Culicchia
etal., 2016).

Smithovo hodnoceni funkce ruky (Smith Hand Function Evaluation) se pouziva
k posouzeni koordinace ruky a funk¢nich dovednosti, které se poji s bézné vykonavanymi
aktivitami. Tento test se sklada ze tfindcti subtestl po Ctyfech skupinach, a to sila stisku
ruky, psani, aktivity denniho zivota a unilateralni uchop (Hardin, 2002).

Timed Manual Performance Test a In-Hand Manipulation test jsou dalsi
Z tkolovych testli. Mezi tyto testy mizeme fadit i MLS test, ktery byl pouzit v této

diplomové praci a bude popsan dale.

2.4.3 Dalsi typy testa

Test manipulaénich funkci vytvofeny Ceskou autorkou Vyskotovou obsahuje
17 podtesti — testova baterie (Vyskotovd & Machackova, 2013). Pomoci specialné
vytvofené stavebnice se testuje unimanudlni a bimanudlni ¢innost rukou s predméty
nazvanymi podle vzhledu: kostka, dim, mumie, jehlan a jehla. Vyhodou této testové
baterie je moznost stanoveni stupné obtiznosti pro riizné stavy vysetiovaného (Vyskotova
& Machackova, 2013). VSechny ukoly se tiikrat opakuji apocitd se vysledny
pramér téchto tii pokust. Celé testovani provazi videozaznam, diky kterému
se hodnoti kvalitativni slozka testu, a to na stupnici od 1 do 5 (Vyskotova & Vaverka,
2007).

Uchopovy funkéni test byl vytvoten v Ceské republice, testuje silu, obratnost
a zrucnost, dale pohyblivost prsti a zapésti, vlastni ichop a vizuomotorickou koordinaci.
Soucasti testu je specialni testovaci deska, ktera obsahuje vélec, krychli, kulicku a mic,
kulickové lozisko, zavazi, sklenici a dzban. Prvni se testuje nedominantni horni

v

nezvladne provést zadnou cast tikolu, nejvyssi pak znaci Gpln€ zvladnuti zadaného tkolu
(Hadraba, 2002a).
Dynamometrie je metoda méfici silu stisku ruky, kdy se zaznamenava maximalni

izometricka svalova sila. Méfend osoba je nejcastéji vsede s pazi podél téla a flektovanym
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loketnim kloubem vySetfované horni koncetiny v 90°, ptedlokti je nastaveno ve stiedni
pozici a zapésti V mirn¢€ dorzélni flexi a ulnarni dukci (Krivosikova, 2011). V klinické
praxi se vyuziva vice typi dynamometru, mezi ty nejpouzivangjsi patii hydraulicky Jamar
dynamometr, mechanicky dynamometr ocelovy pruzinovy ¢i digitalni analyzér Multi-
Myometer (Lafayette Instrument, 2004; MIE Medical Research Ltd, 2004; Solgaard,
Kristiansen, & Jensen, 1984).

2.4.4 Testy hodnotici vizuomotoriku

Trail Making Test je jeden ztestd patiici do neuropsychologie, ktery hodnoti
vizuomotorickou koordinaci, pozornost, zrakovou percepci a psychomotorické tempo
(Preiss & Priikrylova Kucerova, 2006). Test je z roku 1944 a pivodné bylo méfeni
pro arméadu, Ceska verze byla vytvofena roku 1995. Testovani obsahuje dvé casti,
V prvni testovany jedinec propojuje ¢isla na listu, v druhé jiz slozitéjsi Casti spojuje
stiidavé Cislice a pismena, od nejnizs§i po nejvyssi hodnotu a podle abecedy. Hodnoti
se ¢as a pocet chyb (Svoboda, Krej¢ifova, & Vagnerova, 2015; Papandonatos, Ott, Davis,
Barco, & Carr, 2015).

Test spirdly hodnoti miru koordinace, piivodné byl vytvoien pro testovani osob
s cerebralni ataxii a Parkinsonovou chorobou. Soucasti testu jsou dvé spiraly nakreslené
na papife, které maji mezi linkami vZdy 1 cm mezeru. Testovany musi nakreslit ¢aru
od zacatku spiraly po stfed, aniz by se dotknul ohrani¢eni dané spiraly. Hodnoti
se rychlost a pfesnost, testovanému je navic poskytnuta kvalitativni zpétna vazba (Carr
& Shepherd, 2011).

Koshovy kostky jsou dal§im testem hodnoticim vizuomotorickou koordinaci
vytvofenou Kohsem jiz v roce 1923. Testovana osoba ma za tkol sestavit obrazce podle
dané predlohy pomoci vicebarevnych kostek. Test obsahuje 17 rizné narocnych tloh,
hodnocena je pfesnost, mnozstvi manipula¢nich pohybi a ¢as, za ktery bude dany kol
splnén (Ruisel, 2000).

2HAND test lze také zatadit mezi testy hodnotici vizuomotorickou koordinaci,

bude popsan déle.
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2.4.5 Vienna Test System

Spole¢nost Schuhfried byla zalozena jako rodinny podnik v rakouském mésté
Modling jiz v roce 1947 a dodnes se drzi na trhu na vysokém postu (Wagnerova, 2011).
Piedevsim v oblasti psychodiagnostiky se jedna o nejen v Evropé, ale i ve svété
znamou firmu, jez poskytuje sluzby a produkty v oblastech kognitivniho tréninku,
biofeedbacku a psychologické diagnostiky. A pravé Schuhfried jako prvni vynalezl
digitalni psychologicky testovaci systém nam znamy jako Vienna test system
(Schuhfried, 2017).

Vienna test system (VTS) se sklada z administra¢niho softwaru, ktery administruje
testy, zpracovava data a vyhodnocuje vysledky. Dalsi soucasti je dongle, ktery je vétSinou
V podobé pamét'ového klice a ma informace o licencich a chrani proti neopravnénému
kopirovani vytvoienych dat. Dale obsahuje vlastni vstupni zatizeni a ptisluSenstvi jako
napiiklad reakéni panely (Assessment Systems, 2017). VTS obsahuje az 120 testt
a testovych baterii.

Za zminku stoji, ze 570 univerzit a 2950 klinik, nemocnic a rehabilita¢nich center
vyuziva tento systém (Schuhfried, 2017a).

Testovani pomoci VTS je cCasto rozdélovano do Ctyf oblasti. Prvni z nich
je testovani v oblasti neuropsychologie, konkrétné u pacientd s duSevnimi nebo
neurologickymi poruchami a u pacientti po poranéni mozku (Schuhfried, 2017c). Méteni
Vv psychologii sportu je dalsi oblasti, VTS se vyuzivd pro zhodnoceni reakéni doby,
koordinace, periferniho vnimani nebo volby rozhodovani (Schuhfried, 2017d). Oblast
lidskych zdrojii zahrnuje testovani vyuzivajici se v profesnim poradenstvi, béhem
vybérového fizeni nebo pii rozvoji zaméstnanct (Schuhfried, 2017b). Testovani v oblasti
dopravy se vyuziva predevsim u profesionalnich fidicu, dale pak u jedinct zodpovédnych
za dopravni nehody (Schuhfried, 2017e).

Ackoliv ma VTS velké mnozstvi testll, v této diplomové praci jsou vyuzity 2HAND
test a Motor Performance Series.

2.45.1 2HAND test

2HAND test, v ¢eském piekladu test koordinace rukou, je standardizovana
testovaci metoda, pomoci které se meéfi vizuomotorickd koordinace, hodnoti tedy
koordinaci mezi pravou a levou rukou a senzomotorickou koordinaci mezi rukou a okem.

Dulezitou podminkou testovaného je schopnost anticipace pohybu a snaha zmirnit
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pomoci vizualni kontroly odchylky pohybu kazdé ruky. Tento test je ovladan pomoci
specialniho panelu (Obrazek 1), ktery obsahuje dvé ovladaci paky, dvé otocna kolecka,
nékolik barevnych a numerickych tla¢itek. 2HAND test nabizi Sest forem S1-S6, lisici

se po¢tem provedenych kol a moznosti ovladani, a to bud’ pomoci kolecek, nebo pak.

Obrézek 1. Pracovni deska 2HAND testu (Archiv autora, 2017)

Hlavnim tkolem je pomoci ovladaci pohybovat ¢ervenym bodem na obrazovce
pocitate po piedem vyznacené trase (Obrazek 2). Pravy ovlada¢ zajistuje pohyb
vertikalné¢ a levy naopak pohyb horizontalné. Vzdy je nutné se dostat z bodu A
do kone¢ného bodu B co nejrychleji, ale soucasné se snazit nevybocit z drahy ven.
Kazda chyba — vyboceni z trasy — se zaznamena jako zvukovy signal. Trasa se sklada
zZe ti1 Casti, které se 1i$i svoji narocnosti, trasa tvaru pismene L, pismene V a obloukova

¢ast.

T

'B|

Obrazek 2. Draha 2HAND testu (Archiv autora, 2017)

Testované hodnoty neboli proménné jsou primérna celkovéa doba, priimérna doba
trvani chyby, procento celkové doby trvani chyby a obtiznost koordinace. Priimérna

celkova doba ukazuje, jak rychle je testovany schopen zpracovat informace o poloze
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cervené¢ho bodu vzhledem k trase, kterou ma projet. Je zde hodnocena rychlost projeti
vSech zadanych kol. Primérna celkova doba trvani chyby a jeji procento hodnoti kvalitu
vykonu, tedy pfesnost pohybti a zpracovani informaci. Doba trvani chyby je hodnocena
jako Cas bodu straveny mimo vyznacenou trasu, procento této chyby se vypocitava
jako pomér primérného celkového trvani chyby a praimérmné celkové doby. Obtiznost
koordinace je definovana pomérem casu potiebného ke zvladnuti trasy koordinované
a casu potrebného ke zvladnuti trasy nekoordinované. V ptipad¢, ze je hodnota rovna 1,
Cas projeti obou drah je stejny. Hodnota vyssi nez 1 znamenad, Ze projeti drahy bylo
Cronbachuv a koeficient reliability se pohybuje mezir=0,85ar =0,98. Pro formu
S2, ktera je vyuzita v této diplomové praci, se Cronbachiiv a koeficient uvadi
pro prumérnou dobu zpracovani r = 0,92 bez rozdilu pohlavi, pro primérnou celkovou
dobu trvani chyby je r = 0,72 a pro procento celkové doby trvani chyby r = 0,69.
Cronbachuv a koeficient je vysoky a zajistuje tak pfesné méfeni (Puhr, 2011).
Obsahova validita 2HAND testu je dana ve smyslu validity logické. Konstruktova
validita udava, ze test je vhodny k hodnoceni rychlosti a pfesnosti vykoni probanda.
Firma Schuhfried vytvofila vroce 2007 az 2008 normy pro 2HAND test.
Tyto normy vsak nelze zohlednit podle vice kritérii, jsou tedy rozdélené bud’ podle
pohlavi, nebo v€ku. Pro formu S2 je k dispozici norma zpracovana dle véku, tedy
17 az 33 let 0 celkovém poctu 65 probandech. Dals$i norma zohledfiuje pohlavi, 132 Zen
ve véku 17 az 74 let a 112 muzd ve véku 20-74 let. Pomoci normativnich dat byly
vytvofeny tabulky s percentily, kdy percentil 25. az 75. zna¢i prumérnou hodnotu

pro danou proménnou (Tabulka 1).

Tabulka 1. Percentilové hodnoceni dosazenych vysledka

Percentil DosaZena uroven

0.—16. percentil vyrazné podprumérna troven
16.—24. percentil mirné podprimérna troven
25.—75. percentil primérna troven

76.—84. percentil mirné nadprimérna uroven
84. a vétsi percentil | nadprimé€rna Groven
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2.4.5.2 Motor Performance Series

V ceském prekladu motorickd vykonova série je testova baterie k analyze jemné
motoriky. Méfeni je provedeno pomoci dynamickych a statickych tkoli hodnoticich
pohyby prstii, rukou 1 pazi. Soucasti testu je pracovni deska o rozmérech 30 x 30 x 1,5 cm,
obsahuje otvory, dotykové plochy a vyfrézované drahy (Obrazek 3). Z obou stran desky
jsou piipevnéné hroty, ¢erny pro pravou rukou, ¢erveny pro levou ruku.

S pomoci desky a hrotl jsou vykonavany dané ukoly nejdfive pravou, poté levou
horni koncetinou, Vv urcité forme 1 obéma rukama, mnozstvi tkolu se lisi vybranou formou
testovani.

Jeden z tkold je schopnost udrzeni ruky v klidu, anglicky popis ,,steadiness*.
Jedinec musi zasunout hrot do otvoru (primér otvoru se odviji od formy testu) a vydrzet
v ném po dobu 32 sekund, aniz by se dotknul boénich stran. Hodnoti se chyby, tedy

mnozstvi doteku hrotem.
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Obrazek 3. Pracovni deska Motor Performance Series (Archiv autora, 2017)

Sledovani drédhy (line tracking) spociva ve schopnosti projet s pomoci hrotu
drédhou co nejrychleji a nejptesnéji bez dotyku bocnich stran ¢i dna. Hodnoti se rychlost
a mnozstvi dotykt.

Pti zaméteni pohybu na cil, anglicky aiming, musi testovana osoba postupné
tuknout pomoci hrotu na fadu 20 policek zjedné strany na druhou co nejrychleji

a nejpresnéji. Chyba se zapocitava ve chvili, kdy se hrot nedotkne policka.
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Tapping neboli klepani je dal§i podtest, ktery hodnoti rychlost zapésti a prsti.
Jedinec se musi v casovém intervalu 32 sekund co nejvice krat dotknout hrotem ¢tvercové
desky o priméru 5 cm. Pocitad se mnozstvi dotykti za dany cas.

Zasouvani kolikli je posledni z ukoli, ktery hodnoti zrucnosti a obratnost prsti
aruky. Testovana osoba musi zasunout po jednom 25 kolikd do otvort shora doli
Vv pracovni desce, ktera je 30 cm od drzéku s koliky. Hodnoti se ¢as, za ktery jsou vSechny
koliky zasunuty.

Vysledné hodnoty jsou spocitany zvlast’ pro pravou a levou ruku. Pro podtest
steadiness je hodnocen pocet chyb, tedy mnozstvi doteki o strany ¢i dno pii snaze udrzet
ruku v klidu. U testu sledovani drahy se vypocitava celkova doba, za kterou jedinec drahu
projede, a pocet chyb neboli dotekl. Pro aiming je vypocitana celkova doba, tedy cas,
za ktery jedinec pretuka vSechna policka. V ptipad¢ tappingu se pocitd pocet zésahli
hrotem 0 desku a u zasouvani kolikt se hodnoti celkovy ¢as.

Pro subtesty sledovani drdhy a aiming byly vypocditany retestové koeficienty
pro pravou ruku r = 0,52 az r = 0,92, pro levou ruku pak r = 0,60 — 0,90. Pro tapping byl
spocitan Cronbachlv a koeficient 1=0,94. Tyto stiedni aZ vysoké hodnoty zajiStuji
spolehlivé pouziti testové baterie (Neuwirth & Benesch, 2010).

Objektivizaci zhorSeni jemné motoriky lze testovat pomoci Motor Performance
Series, coz potvrdilo srovnani osob s poSkozenim centralni motoriky s o0sobami
zdravymi. Rozdily ve vykonu se ukazaly vysoce vyznamné.

Normativni data firmy Schuhfried byla v roce 2009-2010 sestavena i pro tuto
testovou baterii, opét vSak nelze porovndvat vice kritérii (v€k, pohlavi) dohromady.
Pro formu S2, ktera je vyuzita v této diplomové praci, jsou k dispozici normy dle véku,
tato norma ¢itad 172 probanda (78 muzil a 94 zen) ve véku 15 az 50 let. Dal$i norma
ma déleni podle pohlavi, pro Zeny vzorek o 143 testovanych ve vé€ku 15 az 84 let,

a pro muze vzorek o 109 probandech s vékovym rozpétim 15 az 77 let.
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3 CILE

Hlavni cil:
Cilem diplomové prace bylo posoudit rozdily v jemné motorice a Vizuomotorické

koordinaci u studentek a studentl riznych obort studujicich na Univerzité Palackého.

Vyzkumné otazky

1. Je vizuomotoricka koordinace a jemnd motorika ovlivnéna oborovym zaméienim?

2. Maji exogenni faktory (pohybova aktivita, runi prace a manudlni prace) vliv

na vysledky 2HAND testu a MLS testu?

3. Koresponduji ziskané vysledky 2HAND testu a MLS testu u naSeho testovaného

souboru s normativnimi hodnotami firmy Schuhfried?

4. Je sila stisku u studenti a studentek ovlivnéna provedenim testt?
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen studenty a studentkami Univerzity Palackého
v Olomouci ve véku 21 az 25 let, ktefi studuji ve tfetim, ¢tvrtém nebo patém rocniku
obor fyzioterapie, obor zubniho 1ékafstvi nebo télovychovné obory fakulty télesné
kultury, fakulty zdravotnickych véd a I€¢karské fakulty. VSichni testovani byli osloveni
bud’ osobn¢, nebo pomoci socialnich siti. Prvni a druhé ro¢niky nebyly testovany,
abychom zajistili vétsi vyhranénost v daném oboru. Vyzkum probihal v fijnu
a v listopadu 2016 a celkové se testovani zacastnilo 80 probandt. Na zakladé odebrané
anamnézy a orienta¢niho vySetfeni obsahoval kone¢ny vyzkumny soubor 76 0sob,
kdy pro nesplnéni podminek méfeni byly vylouceny 4 0soby. 76 probandu bylo rozdéleno
do tfech skupin podle studovaného oboru. Prvni skupinu tvotily 0soby studujici obor
fyzioterapie, kde bylo 17 zen a 16 muzi. Druhd skupina zahrnovala studujici
télovychovné obory, kde bylo 15 Zen a 16 muzt. Posledni tieti skupina ¢itala 8 studentek
a 4 studenty zubniho lékafstvi. Do studie byli zafazeni probandi s pravostrannou
dominanci horni koncetiny nebo ambidextii. Vylouceni ze souboru byli jedinci,

kteti uvedli v anamnéze neurologické nebo psychické onemocnéni.

4.2 Pribeh testovani

Mg¢feni probandii probihalo v antropometrické laboratofi katedry ptirodnich véd
v kinantropologii na Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.
Pro zajisténi standardizace testovani se testovalo v klidném prostiedi se stilou teplotou
a pfimérenym osvétlenim. Méteni probihalo vzdy za pfitomnosti jednoho stejné¢ho
fyzioterapeuta. Vsichni testovani byli pfedem seznameni s podminkami a prib&hem
meéfeni, byla jim odebrdna anamnéza, provedeno zakladni vySetfeni, méfeni sily stisku
pomoci dynamometru pied testovanim a po testovani a samotné méteni pomoci Vienna
test system. Testovany sedé¢l u stolu na pevné zidli, obrazovka pocitace a testovaci desky
byly vzdy pted testovanym polozené na stole.

Testovani bylo realizovano v ramci projektu GACR pod ID 15-13980S. Projekt
byl schvalen Etickou komisi FTK UP dne 4/7 2016 jednaci ¢islo 54/2016 v Olomouci.

VSichni testovani podepsali informovany souhlas.
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4.2.1 Anamnéza

Pomoci anamnézy (Ptiloha 1) byly zjistény zakladni udaje vcetné stranové
dominance horni koncetiny, dale se zjistovalo, zdali jedinec nosi bryle. Z hlediska horni
konCetiny byly zaznamenany udaje o turazech, onemocnénich, operacich nebo
omezujicich bolestech testovaného. Testované osoby byly dotazovany na dlouhodobé
bolesti kréni patefe, problémy se psanim, nebo trpi-li néjakymi neurologickymi nebo
psychickymi problémy. Z hlediska pracovni anamnézy se zjiStoval studovany obor
véetné praxe, prace nebo brigady pfi studiu, kde pracuje jedinec manualné. Sportovni
anamnéza se zamé&fila na uroven a mnozstvi pohybové aktivity. Soucasti také byla otazka,
zdali proband hraje na n¢jaky hudebni nastroj nebo se vénuje ruénim pracim nebo jinym

pracim rozvijejici jeho jemnou motoriku.

4.2.2 Orientacni vySetieni

Orientacni vySetfeni bylo zaméfeno piedevSim na oblast hornich koncetin.
Pozorovala se barva kuize a otoky, rizné jizvy ¢i deformity, které by jedince omezovaly.
Dale se hodnotila dominance horni koncetiny pomoci zakladnich orientacnich testi.
Vysetieni taxe se hodnotilo pomoci testu prst-nos, vySetieni povrchového ¢iti na rukou
pomoci dotyku a stereognézie. Rozsahy pohybu vSech kloubG na obou hornich
koncetinach byly vySetfeny orientacné, navic S vySetfenim kombinovanych pohybt
(Mouth Wrap Around Test a Apley’s Scratch Test). Na konci byli probandi vyzvani,
aby provedli Spetkovy, kli¢ovy a pinzetovy tchop pro zjisténi kompetenci jemné

motoriky.

4.2.3 Sila stisku

Pfed samotnym méfenim bylo provedeno vysSetieni sily stisku pomoci ru¢niho
dynamometru Digital Analyser Multi-Myometer vytvofeny firmou MIE Medical
Research. Jedna se o dvoufunkéni dynamometr s klinickym vyhodnocovacim softwarem
(MIE Medical Research Ltd, 2004).

Kazdy vySetiovany, ktery sedél na zidli s rukou volné podél téla a s mirnou flexi
Vv loketnim kloubu, mél za kol maximalni silou stisknout dynamometr a drzet po dobu

peti vtefin. Vzdy byla testovana nejdiive prava apoté leva horni koncetina pied

36



testovanim pomoci VTS aponém. Vysledné hodnoty byly zaneseny do tabulky
MS Excel.

4.2.4 Vienna test system

Po odebrani anamnézy, zakladniho vySetfeni a zméfeni sily stisku ruky
dynamometrem nasledovalo méteni pomoci VTS.

Pro méfeni této diplomové prace byla vybrana forma S2 2HAND testu a forma S2
Motor Performance Series.

Prvni byl proveden 2HAND test forma S2, jez je ovlddana pomoci dvou
pohyblivych pak na pracovni desce, paky zajist'uji vertikdlni a horizontalni smér pohybu.
Tato forma byla vybrana vzhledem k véku probandii a vy$$im narokim na ovladani
nez U otocnych kolecek. Test se sklada ze dvou cviénych kol a ze ¢tyt kol, kterd jsou
jiz hodnocena. Pied zacatkem testu byla vzdy instruktaz, ktera vysvétluje ovladani pak,
mnozstvi kol a zvukovy signél znacici chybu. Stiskem zeleného tlacitka zac¢inaji cvi¢na
kola. Nasledn¢ se na obrazovce pocitace zobrazi bod A, na ktery musi proband najet
cervenou teckou, poté se zobrazi draha a cilovy bod B, ke kterému musi dojet.
Po skonceni kola nésleduje druhé cviéné kolo a po jeho ukonceni se zobrazi zavérecna
instrukce, stiskem zeleného tlacitka zacind vlastni testovani o Ctyfech kolech. Obecné
informace 0 2 HAND testu byly popsany v kapitole 2.4.5.1 2HAND test.

Po skonceni 2HAND testu nasledovalo métfeni pomoci testovaci baterie Motor
Performace Series forma S2, kterd obsahuje 4 podtesty pro pravou a 4 podtesty pro levou
horni konéetinu. Pied kazdym tikolem byla podana instrukce. Ukoly byly provedeny
v nasledujicim potadi: steadiness, sledovani drahy, aiming a tapping. P#i vSech subtestech
s vyjimkou tappingu nesmél mit proband testovanou horni koncetinu optfenou o stil,
netestovanou horni koncetinu mél volné polozenou. V kapitole 2.4.5.2 Motor
Performance Series jsou popsany obecné informace o jednotlivych subtestech.

V pfipad€ potieby byla kratka prestdvka mezi 2HAND testem a motorickou

vykonovou sérii.

4.3 Statistické zpracovani dat

Vsechna namétena data ziskana pomoci softwaru Vienna test system byla zanesena
do tabulek Microsoft Office Excel 2010. Nasledné byla data statisticky zpracovana

pomoci programu Statistica 12. Pro naméfené¢ parametry byly spocitany zakladni
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statistické charakteristiky: aritmeticky pramér, smérodatna odchylka, median, minimalni
a maximalni hodnota. Studentlv t-test byl pouzil pro zjiSténi statistické vyznamnosti
U parametrii se dvéma kody, tedy pohybova aktivita, manualni prace a rucni préace.
Scheffeho test (analyza rozptylu), jenz se vyuziva pro vypocet statisticky vyznamného
rozdilu stfednich hodnot, s F-test (test rozdilu dvou rozptyld) byly pouzity pro porovnani

vysledkt s ohledem na obor a pohlavi.

4.4 Limity studie

Pomoci anamnézy a orienta¢niho vySetfeni byl vytvofen vyzkumny soubor
0 76 probandech. Do studie nebyli zafazeni probandi, ktefi trpi psychickou,
neurologickou nebo motorickou poruchou. Dal§im kritériem byl studovany oborovy
ro¢nik, vylouceny byly osoby, které studuji 1. nebo 2. ro¢nik, abychom zajistili
vyhranénost pro dany obor. VEk vSech testovanych se pohyboval v rozmezi 21 az 25 let.
V ptipadég, Ze nebyly splnény nékteré z vySe zminénych podminek, byl proband ze studie

vytazen.
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5 VYSLEDKY

Vysledky zobrazené v této kapitole vychdzeji zanamnézy, orientacniho
kineziologického vysetfeni, vySetfeni sily stisku pomoci dynamometru a predevsim
z méieni 2HAND testu a Motor Performance Series. Podkapitola kazdého testu obsahuje
zpracovan¢ zakladni statistické charakteristiky, vliv exogennich faktorii na vysledek testu
a porovnani vysledku vzhledem k norm¢ firmy Schuhfried.

Vysledky jsou zobrazeny v tabulkach a grafech a doplnény slovnim komentafem.

5.1 Anamnesticka data
U vsech probandl byla provedena anamnéza pied zacatkem testovani. Veskeré

vvvvvv

ziskané informace byly zpracovany a nejdilezitéjsi z nich zaneseny do tabulky (Tabulka
2).

Tabulka 2. Anamnéza (N=76)

ANO NE PA < 3x PA > 3x
Sledovany N % N % N % . -
parametr
bryle 32| 421 44| 579 - - ] ]
manualni prace 62 81,6 14 18,4 - - - -
ruéni prace, hra ] ] ] ]
na hudebni néstroj 33 434 43 56,6
p"hyb‘(’;aA;‘k““ta 72| 947 4 53 20| 263 56| 737

Vysvétlivky: N — pocet, PA < 3x — nepravidelnd pohybova aktivita (méné jak 3x tydn¢), PA > 3x —
pravidelna pohybova aktivita (3x a vicekrat tydn¢)

Vysledky uvedené v tabulce 2 zobrazuji ¢tyfi hlavni faktory z odebrané anamnézy.
Prvni faktor byl zaméfen na to, zda proband nosi dioptrické bryle pro kratkozrakost nebo
dalekozrakost. Z vysledkd je patrné, ze 42,1 % probandu bryle nosi, 57,9 % nikoliv. Tento
faktor vSak nebyl zohlediiovan jako kritérium ve vztahu k vysledkim testa.

Manualni prace je faktor, ktery zohlednuje, zdali testovana osoba ve svém volném
Case vykonava néjakou manudlni aktivitu v ramci brigddy (napt. masaze, prodavacka,
skladani zbozi). Z celkového poctu 76 probandti uvedlo pouze 18,4 %, ze zadnou takovou

aktivitu neprovadi, naopak 81,6 % uvedlo, ze takovou aktivitu vykonava.
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Dal8im faktorem byly rucni prace (pleteni, §iti), hra na hudebni nastroj nebo jiné
aktivity spojené s jemnou motorikou. Zde uvedlo 43,4 % testovanych, ze provadi ¢innost
rozvijejici jemnou motoriku.

Poslednim faktorem byla pohybova aktivita, jez jsme rozdé€lili na pravidelnou,
kterou charakterizuje cviceni alespon tikrat tydné, a nepravidelnou — pohybova aktivita
mén¢ nez tiikrat tydné. Pouze 5,3 % uvedlo, Ze neprovozuje zadnou pohybovou aktivitu,
ti byli zahrnuti do kategorie nepravidelné pohybové aktivity, tvotenou 26,3 %. Zbylych
73,7 % se pak vénuje pohybu pravidelné.

5.2 2HAND test

V této Casti jsou popsany vysledky 2HAND testu — zdkladni statistické
charakteristiky, porovnani mezi jednotlivymi obory bez rozdilu pohlavi, porovnani
vysledk s ohledem na obor i pohlavi a popis vlivu manudlni prace, rucni prace
a pohybové aktivity na vysledky testu celého testovaného souboru. VSechny naméfené

hodnoty testu zkoumaného souboru jsou dale srovnany s normami vytvofenymi firmou

Schuhfried.

5.2.1 Popisné charakteristiky 2ZHAND test

Zakladni statistické charakteristiky byly vypocitany pro proménné: primérna
celkova doba (s), priimérna celkova doba trvani chyby (s), procento celkové doby trvani

chyby (%) a obtiznost koordinace.

Tabulka 3. Zakladni statistické charakteristiky sledovanych parametrt 2HAND
u slouc¢eného souboru

proménné M SD Med. Min. Max.
primérna celkova doba (s) 26,70 9,99 25,35 10,55 61,39
pramérna celkova doba trvani chyby (s) 0,76 0,45 0,68 0,07 2,09
procento celkové doby trvani chyby (%) 3,35 2,81 2,43 0,22 14,52
obtiznost koordinace 3,29 1,01 3,13 1,22 6,02

Vysvétlivky: M — primér, SD — smérodatna odchylka, Med. — median, Min. — minimum, Max. — maximum

V tabulce 3 jsou uvedeny hodnoty pro cely soubor (N=76). Testovani probandi
dosahli primémé celkové doby 26,7 s. OvSem velkd smeérodatna odchylka

(SD=9,99) poukazuje na zna¢né rozdily u jednotlivcu. Nejrychlejsi doba splnéni tkolu
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byla 10,55 s a nejpomalejsi pak 61,39 s. Primérna chybovost (doba doteki) pti projeti
dréhy byla 0,76 s, coz odpovida 3,35 % zcelkové doby trvani ukolu. Obtiznost

vvvvvv

(pti poméru Casu potfebného na projeti drahy koordinované a nekoordinované).

Tabulka 4. Zakladni statistické charakteristiky sledovanych parametra 2HAND
u souborti délenych dle obora

Skupina F M SD Med. Min. Max.

prumérna celkova doba (s) 24,93 8,16 23,3 10,55 50,08
prumérna celkova doba trvani chyby (s) 0,68 0,42 0,59 0,14 2,09
procento celkové doby trvani chyby (%) 3,10 2,71 2,12 0,66 13,85
obtiznost koordinace 3,51 1,00 3,22 1,39 5,77
Skupina T M SD Med. Min. Max.

prumérna celkova doba (s) 27,19 11,95 24,31 11,57 61,39
prumérna celkova doba trvani chyby (s) 0,85 0,46 0,84 0,07 1,95
procento celkové doby trvani chyby (%) 3,76 2,93 3,46 0,22 14,52
obtiznost koordinace 3,11 1,01 2,81 1,22 6,02
Skupina Z M SD Med. Min. Max.

prumérna celkova doba (s) 30,30 8,55 31,37 15,06 43,92
prumérna celkova doba trvani chyby (s) 0,74 0,45 0,645 0,11 1,61
procento celkové doby trvani chyby (%) 2,97 2,88 2,035 0,34 10,66
obtiznost koordinace 3,12 0,96 2,94 1,62 514

Vysvétlivky: F — obor fyzioterapie, T — télovychovné obory, Z — obor zubniho 1ékafstvi,

M — primér, SD — smérodatna odchylka, Med. — median, Min. — minimum, Max. — maximum

Tabulka 4 porovnava zékladni statistické charakteristiky s ohledem na jednotlivé
obory. Celkova doba provedeni testu byla primérné u studenti fyzioterapie (skupina F)
ze vSech tii skupin nejnizs§i — 24,93 s. Studenti télovychovnych obor (skupina T)
dosahli konce trasy primérné za 27,19 s ovSem S velikou smérodatnou odchylkou
(min. 11,57 s amax. 61,39 s) Nejdelsi ¢as u testu stravili studenti zubniho 1ékafstvi

(skupina Z), a to 30,30 s. Tyto vysledné hodnoty zobrazuje obrazek 4.
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Obrazek 4. Primérna celkova doba (s) 2HAND testu u soubori délenych dle obort

Pti porovnani vysledkli proménné primérnd celkova doba trvani chyby, tedy
doby, pti které se proband dotykal hrotem drahy, nebyly nalezeny vyraznéjsi odchylky
mezi jednotlivymi skupinami, nejnizsi ¢as chybovosti méla skupina F s ¢asem 0,68 s.
Skupina Z chybovala jen 0 0,06 s vice a posledni skupina T 0 0,17 s vice nez skupina F
(Tabulka 4).

Procento trvani chyby se u vSech tfi skupin pohybovalo kolem 3 % z celkové doby
trvani testu (Tabulka 4).

Posledni zjistovana hodnota je obtiznost koordinace, ktera je vyjadiend pomérem
Casu, ktery je nutny k projeti drahy koordinované a nekoordinované. Pfi hodnoté >1
hodnotou 3,11. Nejhiife poté skupina F, kde se obtiznost koordinace rovnala 3,51

(Obrazek 5).

Skupina F

Skupina T

Skupina Z

2,9 3 3,1 3,2 3,3 3,4 3,5 3,6

Obrézek 5. Obtiznost koordinace 2HAND testu u soubori délenych dle oborii
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Tabulka 5. Zakladni statistické charakteristiky sledovanych parametra 2HAND testu
u soubord délenych dle pohlavi a obort

Skupina F1 Skupina F2
M SD Med. | Min. | Max. M SD Med. | Min. | Max.

20,59 540| 2157| 1055| 28,78 29,01 8,33 | 2856 | 15,06| 50,08

primérna celkova

doba (s)
pramérna celkova
doba trvani chyby 0,68 0,46 0,60 0,19 2,09 0,68 0,40 0,59 0,14 1,83
(s)
procento celkové
doby trvani chyby 3,86 3,45 2,55 0,66 13,85 2,38 1,53 1,92 0,91 7,13
(%)
obtiznost 319| 058| 311| 221| 463 383| 1,22 390| 1,39| 5,77
koordinace
Skupina T1 Skupina T2
M SD Med. | Min. | Max. M SD Med. | Min. | Max.

pramérnd celkovd | 9666 | 1345| 22,20| 1157| 6139| 2767| 108| 2531| 12,65| 5566

doba (s)
primérna celkova
doba trvani chyby 0,75 0,36 0,88 0,07 1,28 0,95 0,54 0,83 0,19 1,95
©)
procento celkové
doby trvani chyby 3,29 2,08 2,83 0,22 6,42 4,20 3,58 3,49 0,69 | 14,52
(%)
obtlzn_ost 3,14 0,87 2,77 2,13 5,06 3,09 1,15 2,82 1,22 6,02
koordinace
Skupina Z1 Skupina Z2
M SD Med. | Min. | Max. M SD Med. | Min. | Max.

primérna celkova
doba (s)
primérna celkova
doba trvani chyby 0,46 0,18 0,46 0,29 0,64 0,87 0,49 0,95 0,11 1,61
()

procento celkové
doby trvani chyby 1,58 0,95 1,33| 0,77 2,89 367 331 3,03 0,34| 10,66
(%)
obtiznost 394 08| 380 302 514 271 073 273| 162 37
koordinace

Vysvétlivky: F1 — obor fyzioterapie MUZI, T1 — t&lovychovné obory MUZI, Z1 — obor zubniho l1ékaistvi

MUZI, F2 — obor fyzioterapie ZENY, T2 — t&lovychovné obory ZENY, Z2 — obor zubniho 1ékaistvi ZENY,

32,04 8,33| 34,71| 20,31| 3844 29,43 9,09| 30,78| 15,06| 43,92

M — primér, SD — smérodatna odchylka, Med. — median, Min. — minimum, Max. — maximum

V tabulce 5 jsou zaneseny vysledky, které zohlediuji obor 1 pohlavi. V ptipadé
porovnani primérné celkové doby dosdhly skupiny pfiblizné podobnych vysledkl
s vyjimkou skupiny F1, ktera dany test splnila v nejkratsim case 20,59 s. Pfi porovnani
hodnot s ohledem na pohlavi byli muzi pomalej$i v provedeni testu pouze ve skuping Z,
Vv ostatnich pfipadech byli oproti zenam rychlejsi. Nebyl vsak nalezen statisticky
vyznamny rozdil, jen pfi porovnani skupiny F1 a F2 byla nejblize hodnota statistické
vyznamnosti p = 0,3012, u jinych nebyla signifikantni. U skupiny T1 byly nalezeny velké
vykyvy hodnot, coz dokazuje vétSi smérodatnd odchylka (SD=13,45). Graficke

zpracovani primérné celkové doby pro vSechny skupiny ukazuje obrazek 6.
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Obrazek 6. Primérna celkova doba provedeni 2HAND testu (s) u soubori délenych
dle pohlavi a obort

Proménné primérnd celkova doba trvani chyby neptekrocila u zadné skupiny 1 s,

nejmensi chybovost je zaznamendna u skupiny Z1 s trvanim chyby 0,46 s, coz je sou€asné

vwr

v

doby trvani (Tabulka 5).

U posledniho parametru — obtiZznost koordinace (pomér ¢asu, za ktery proband
projede koordinovanou a nekoordinovanou ¢ast trasy) nebyl nalezen signifikantni rozdil
pii pouziti Scheffeho testu, v pfipadé F-testu byl vypocitan statisticky vyznamny rozdil
(p = 0,0248) s ohledem na obor a pohlavi. Lepsi koordinace byla pozorovana ve skupiné
T a Zu Zen, pfiCemz mezi zenami a muzi ze skupiny Z byl nejvétsi rozdil (pramérna
obtiznost koordinace u muzi o 1,23 horsi). Ve skupiné F méli lepsi koordinaci muzi.

Grafické znazornéni vysledkli proménné obtiznost koordinace zobrazuje obrazek 7.
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Obrézek 7. Obtiznost koordinace 2HAND testu u souborii délenych dle pohlavi a oborti
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V zavéru této podkapitoly je nutno podotknout, Ze nebyl nalezen statisticky
vyznamny rozdil mezi jednotlivymi obory bez nebo s ohledem na pohlavi pfi porovnavani
vysledktt 2HAND testu. Vyjimkou byla pouze proménna obtiznost koordinace (F-test,
p = 0,0248 pii zohlednéni oboru a pohlavi).

5.2.2 Porovnani s normativnimi daty

Normativni data 2HAND testu od firmy Schuhfried jsou k dispozici ve formé
percentilové tabulky (Pfiloha 2). Naméfené hodnoty testovaného souboru (N=76) byly
podle percentilii v tabulce zafazeny do jednotlivych urovni, kterych lze dosahnout
(podprimérna, mirné podprimérnd, primérnd, mirné¢ nadprimérna a nadprumérna
uroven). Pro vysledky této studie byla pouzita norma, ktera zohlednuje vék (norma
se vzorkem 65 testovanych ve véku 17-33 let). Soucasné porovnani v€ku a pohlavi zatim

neni k dispozici.

3

=

= podprimeérny vysledek mirné podprdmeérny vysledek
primérny vysledek mirné nadprimérny vysledek

= nadprimérny vysledek

Obrazek 8. Kategorizace celkové doby trvani 2HAND testu slouc¢eného souboru
dle norem firmy Schuhfried

Po zatazeni hodnot celkové doby trvani do percentilové tabulky bylo zjisténo,
ze 61 % testovanych dosahlo primérného vysledku. Mirné podprimérna a podprimérna
uroven byla zjiSténa u 17 % a 14 % probandl,, naopak pouze 3 % dosihla mirné

nadprimérnych a 5 % nadprimérnych vysledkt (Obrazek 8).
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68
= podprimérny vysledek mirné podprameérny vysledek
pramérny vysledek mirné nadprimérny vysledek

= nadprimérny vysledek

Obrazek 9. Kategorizace celkové doby trvani chyby 2HAND testu slou¢eného souboru
dle norem firmy Schuhfried

Obrazek 9 zobrazuje dosazené jednotlivé urovné hodnoty celkova doba trvani
chyby u testovanych (N=76). Nadprimérny vysledek byl zaznamenan u 9 % probandi,
mirn¢ nadprimérného vysledku dosahlo 16 %. Primérnou hodnotu zastupuje 68 %

probandi, mirn¢ podprimérného vysledku pak dosahlo zbyvajicich 7 %.

5.2.3 VIiv exogennich faktord na vysledky 2HAND testu

Tato podkapitola je vénovana vlivu vnéjSich faktori na jednotlivé vysledky

2HAND testu. Jedna se o0 faktory manualni prace, rucni prace a pohybova aktivita.

Tabulka 6. V1iv manualni prace na vysledky 2HAND testu

proménné ANO NE
N=76 N=62 N=14

M SD M SD P
pramérna celkova doba (s) 26,27 7,93 28,62 16,61 0,4308
primérna celkova doba trvani chyby (s) 0,71 0,46 0,98 0,33 0,0417
obtiznost koordinace 3,31 1,07 3,18 0,64 0,6568

Vysvétlivky: N — pocet, M — priimér, SD — smérodatna odchylka, p — hladina statistické vyznamnosti

Tabulka 6 ukazuje rozdily ve vysledcich 2HAND testu mezi jedinci, ktefi
vykonavaji né¢jakou manualni praci, a mezi témi, ktefi v anamnéze udali, Ze nikoliv.
Testované osoby, které vykonavaji néjakou manudlni praci, byli v priméru
0 2,35 s rychlejsi ve vykonani testu a 0 0,27 s méné chybovali nez ti, kteti manualni praci

neprovadéji.
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Ovsem obtiznost koordinace vysla 1épe u druhé skupiny, kterd manudlni prace
neprovadi a dosahla o 0,13 lepsi hodnoty oproti prvni skupiné, ktera tak méla horsi
koordinaci pii projeti drahy (Tabulka 6).

Statisticky vyznamny rozdil byl nalezen u parametru primérné celkové doba trvani
chyby (p = 0,0417) pfi porovnani obou skupin (Obrazek 10). U dalsich dvou parametrt

statisticky vyznamné rozdily nalezeny nebyly.

ANO

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2

Obrazek 10. Celkova doba trvani chyby 2HAND testu a vliv manualni prace
u slouc¢eného souboru
Vysvétlivky: ANO — probandi provadéjici manualni praci, NE — probandi, ktefti

nevykonavajici manualni praci

Tabulka 7. VIiv ruéni prace na vysledky 2HAND testu

proménné ANO NE
N=76 N=33 N=43

M SD M SD p
prumérna celkova doba (s) 27,42 9,68 26,15 10,31 0,5875
prumérna celkova doba trvani chyby (s) 0,76 0,49 0,78 0,41 0,5764
obtiznost koordinace 3,26 0,96 3,31 1,05 0,8079

Vysvétlivky: N — pocet, M — primér, SD — smérodatna odchylka, p — hladina statistické vyznamnosti

Vliv ruéni prace, hry na hudebni nastroj a dalSich Cinnosti rozvijejici jemnou
motoriku na vysledky 2HAND testu popisuje Tabulka 7. Pramérna celkova doba byla
U jedincti s rucni praci 27,42 sa u testovanych, ktefi takovou aktivitu neprovozuji,
byla 26,15 s, tedy 0 1,27 s rychlejsi nez u prvni skupiny.

Prumérna celkova doba trvani chyby byla u obou skupin podobna (0,76 s a 0,78 s.).

Proménnd obtiznost koordinace, ktera znaci rozdil Casu potiebného na projeti
koordinované a nekoordinované drahy, byla u prvni skupiny lepsi jen o 0,05. U zZadné

z proménnych vSak nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil.
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Tabulka 8. VIiv pohybové aktivity na vysledky 2HAND testu

proménné PA< 3x PA> 3x
N=76 N=20 N=56

M sb M sb P
prumérna celkova doba (s) 26,05 10,40 28,53 8,73 0,3427
primérnd celkova doba trvani chyby (s) 0,73 0,42 0,83 0,52 04354
obtiznost koordinace 3,32 0,98 3,20 1,10 0,6494

Vysvétlivky: N — pocet, M — prumér, SD — smérodatna odchylka, p — hladina statistické vyznamnosti,
PA < 3x — nepravidelnad pohybova aktivita (méné jak 3x tydné), PA > 3X — pravidelna pohybova aktivita
(3x a vicekrat tydn¢)

Tabulka 8 zobrazuje vliv pohybové aktivity (PA) na vysledky 2HAND testu.
Jedinci, ktefi maji pravidelnou PA zvladli test v priméru o 2,48 s pomaleji oproti skuping,
ktera udava nepravidelnou PA. Podobné vysledky plati i pro primérnou celkovou dobu
trvani chyby, kdy skupina s nepravidelnou PA méla chybovost 0,73 s a skupina druha
0,83s.

Obtiznost koordinace byla vypocitana u skupiny S nepravidelnou PA na 3,32
a u osob s pravidelnou PA na 3,20. Hodnoty blizici se 1 znaci, ze jedinec byl schopen

projet koordinovanou ¢ast trasy stejné rychle jako nekoordinovanou.

V souhrnu Ize tedy fici, Ze pozitivni vliv ma na primérnou celkovou dobu trvani
chyby pouze manualni prace, coz se nam potvrdilo (p = 0,0417). Jedinci, ktefi vykonavaji
néjakou manudlni aktivitu, méli o 0,27 s mensi chybovost oproti druhé skuping, ktera

zadnou takovou aktivitu nevykonava.

5.3 Motor Performance Series

Tato Cast popisuje druhy provedeny test Motor Performance Series (MLS) a jeho
vysledky. V podkapitolach jsou popsany zakladni statistické charakteristiky, porovnani
mezi jednotlivymi obory bez rozdilu pohlavi, porovnani vysledk s ohledem na obor
I pohlavi a popis vlivu manualni prace, ru¢ni prace a pohybové aktivity na vysledek testu
celého testovaného souboru. Nameéfené hodnoty testovaného souboru jsou dale

srovnavany s normami firmy Schuhfried.
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5.3.1 Popisné charakteristiky Motor Performance Series

Zakladni statistické charakteristiky byly vypocitdny pro proménné: ties rukou
(chyby), sledovani drahy (s), sledovani drahy (chyby), aiming (s), tapping (zasahy).

VSechny parametry jsou uvedeny vzdy pro pravou a levou ruku.

Tabulka 9. Zakladni statistické charakteristiky proménnych MLS u slouc¢eného souboru

PRAVA M SD Med. Min. Max.

tfes rukou (chyby) 2,93 4,00 2,00 0,00 25,00
sledovani drahy (s) 38,85 15,95 36,69 13,67 139,68
sledovani drahy (chyby) 18,67 10,24 17,00 3,00 57,00
aiming (s) 6,99 1,54 6,54 4,97 11,84
tapping (zasahy) 215,88 14,95 216,00 187,00 241,00
LEVA M SD Med. Min. Max.

ties rukou (chyby) 5,25 6,18 3,00 0,00 26,00
sledovani drahy (s) 37,64 14,20 33,82 14,47 102,25
sledovani drahy (chyby) 24,80 11,66 23,00 4,00 60,00
aiming (s) 7,42 1,87 7,12 4,86 16,26
tapping (zasahy) 194,25 23,43 192,00 141,00 269,00

Vysvétlivky: M — priimér, SD — smérodatna odchylka, Med. — median, Min. — minimum, Max. — maximum,
PRAVA — prava ruka, LEVA — leva ruka

V tabulce 9 jsou uvedeny parametry pro cely soubor (N=76). V pfipadé prvni
proménné ties rukou lze pozorovat, Ze pocet chyb byl vyrazné vyssi pii provadeéni ukolu
levou rukou, a to o 2,32 vice nez u pravé ruky. Maximum chyb je vSak pro obé& ruce
ptiblizn¢ srovnatelné. Soucasné se nasel vzdy alespoii jeden proband (pro pravou i levou
ruku), ktery udrzel hrot v dirce po celou dobu bez dotyku. Grafické znazornéni ukazuje
Obrazek 11.
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0,00
M Min. Max.
prava leva

Obrazek 11. Ttes rukou (chyby) MLS testu u slou¢ené¢ho souboru
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Sledovani drahy z hlediska ¢asu je srovnatelné pro obé ruce, avSak pozorujeme

vétsi smérodatnou odchylku, ktera nas upozornuje na vyssi vykyvy vykona. Pfi sledovani

drahy pravou rukou byl nejkratsi ¢as 13,67 s a nejdelsi 139,68 s. Pro levou ruku jsou

vykyvy o néco mensi — nejrychleji byla draha projeta za 14,47 s a nejpomaleji za 102,25 s.

Pocet chyb béhem sledovani drahy byl vyssi o 6,13 pro levou ruku oproti pravé

(18,67 chyb prava, 24,8 chyb leva).

V piipadé proménné aiming jsou rozdily minimalni, zatimco pii tapping byl

vypocitan vyssi pocet zasahii pravou rukou, ato o 21,63 zasahli. Tapping provedeny

levou ruku ma ovsem vétsi smérodatnou odchylku znacici vykyvy v provedeni ukolu,

nejnizsi pocet zasaht byl 141, zatimco nejvyssi pocet byl 269 zasahi (Tabulka 9).

Tabulka 10. Zakladni statistické charakteristiky sledovanych parametrit MLS testu

u souborii délenych dle oborti

Skupina F Skupina F
PRAVA M |sSD Med. | Min. |Max. |LEVA M SD | Med. | Min. | Max.
tfes rukou ties rukou

3,24| 3,81| 200| 0,00]| 13,00 500| 5536| 3,00/ 000 25,00
(chyby) (chyby)
sledovani | 55 99 | 990 | 3980| 22.72| 60,71 |5°°VaM | 3862 | 1259 | 36,64| 2040| 65,30
dréhy (s) drahy (s)
sledovani sledovani
drahy 20,55| 10,62 | 17,00 7,00| 57,00 | drahy 27,97 | 12,74| 27,00 8,00| 60,00
(chyby) (chyby)
aiming (s) 725 156| 697| 511 11,36|aiming(s) | 7,68| 1,56| 7,53| 5,18| 11,20
@PPING | 514 45| 14,41 | 216,00 | 187,00 | 240,00 | BPP'"9 | 10285 18,54 | 191,00 | 165,00 | 231,00
(zésahy) (zésahy)
Skupina T Skupina T
PRAVA M SD | Med. | Min. | Max. | LEVA M SD | Med. | Min. | Max.
trestukou | 5941 468 200| 000| 2500|teSrukou | 54g) g54| 200| 000| 22,00
(chyby) (chyby)
sledovani | a5 19 | 19 13| 3434 | 1844 | 66,49]%°doVant | 54 a5l 1084 | 3245| 1447| 6341
dréhy (s) drahy (s)
sledovani sledovani
drahy 18,48 | 10,06| 17,00 3,00| 51,00 |drahy 2261| 9,82| 22,00 7,00| 48,00
(chyby) (chyby)
aiming (s) 6,57 | 1,48 6,17 4,97 | 11,84 ]aiming (s) 7,041 2,13 6,64 486| 16,26
@pping | 51755 | 14,54 | 216,00 | 187,00 | 240,00 | BPP"9 | 194.23| 21,63 | 193,00 | 154,00 | 263,00
(zésahy) (zasahy)
Skupina Z Skupina Z
PRAVA M SD | Med. | Min. | Max. | LEVA M SD | Med. | Min. | Max.
tresrukou | 508| 254 1,00] 000 700|TeSrUkou | 43| 772 150| 000| 26,00
(chyby) (chyby)
sledovani | 45 05 | 31 48| 35.00| 13,67|139,68]%°4OVaNT | 43 45| 2086 | 34,33| 1471| 102,25
dréhy (s) drahy (s)
sledovani sledovani
drahy 14,00| 874| 10,50 5,00| 31,00]drshy 21,75| 11,76| 20550| 4,00| 47,00
(chyby) (chyby)
aiming (s) 740 148| 747| 554| 9,65|aiming(s)| 7.67| 1,89 7,23 487| 1173
@ppIng | 51550 | 18,12 | 215,50 | 189,00 | 241,00 | #PPN9 | 19817 | 38,01 | 199,00 | 141,00 | 269,00
(zasahy) (zasahy)

Vysvétlivky: F — obor fyzioterapie, T — t€lovychovné obory, Z — obor zubniho 1ékatstvi, M — primér, SD — smérodatna

odchylka, Med. — median, Min. — minimum, Max. — maximum, PRAVA — prava ruka, LEVA — leva ruka
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V tabulce 10 jsou zaneseny vysledné hodnoty MLS pro jednotlivé obory.
Pfi porovnani parametru tfes rukou pii sledovani poctu chyb vychdzi nejlépe
skupina Z jak pro pravou (2,08 chyb), tak pro levou ruku (4,83 chyb). Dalsi porovnani

ukazuje obrazek 12.

6,00

5,00

4,00
3,00
2,00
1,00 l
0,00

Skupina F Skupina T Skupina Z

Hprava Hlevd

Obrazek 12. Ttes rukou (chyby) MLS testu u soubori délenych dle obori

V ptipadé druhého ukolu sledovani drahy byla rychlost projeti drahy u skupiny F
pro ob¢ ruce srovnatelna (38,91 s a 38,62 s). U skupiny T byl tikol splnén pravou rukou
0 2,06 s pomaleji nez levou, ovSem i pfes tento rozdil bylo projeti drahy nejrychle;jsi
ze vSech tii skupin pro ob& ruce. U skupiny Z byly pozorovatelné velké vykyvy,
coz dokazuje smérodatna odchylka 31,48 pro pravou a 22,86 pro levou ruku. Nejrychlejsi
vykon byl pro pravou ruku 13,67 s, pro levou 14,71 s., nejpomalejsi pak byly casy 139,68
sa 102,25 s (Tabulka 10).

Pocet chyb pfi sledovani drahy byl u vSech skupin vyssi pro levou ruku, nejméné
chyb pii provadéni ukolu pravou rukou udélala skupina Z, primérné 14 chyb. Vysledky

prezentujeme na obrazku 13.

Skupina F

Skupina T

Skupina Z

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00

mleva mprava

Obrazek 13. Sledovani drahy (chyby) MLS testu u soubort délenych dle obora
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U dalsiho z ukolti aiming se hodnotil ¢as, za ktery pretukaji probandi tecky z jedné
strany na druhou (Tabulka 10). Cas splnéni tohoto tikolu byl pfiblizné srovnatelny
pro vSechny skupiny u obou rukou. Nejpomalejsi vykon byl zaznamenan u skupiny
Z pro pravou ruku (7,40 s), pro levou ruku to byla skupina F (7,68 s) a Z (7,67 s).

Tapping byl posledni z testovanych casti a hodnotil se pocet zasahli. Vsechny
skupiny mély vice zasaht pii pouziti pravé ruky, skupina F zasahla desku v priméru
celkem 214,45krat, skupina T zaznamenala 217, 55 zé4sahii a skupina Z 215,50 zasaht.
Pfi provadéni testu levou rukou byl pocet zdsahli podobny pro vSechny tfi skupiny,
Vv ptipad¢ skupiny Z lze pozorovat velkou smérodatnou odchylku u tappingu levou rukou
(38,01), kdy nejlepsi vysledek byl 269 zasahti, nejhorsi pak 141 zasahti (Obrazek 14).

220,00
215,00

210,00
205,00
200,00
195,00
190,00
185,00
180,00

Skupina F Skupina T Skupina Z

Mpravd Wleva

Obrazek 14. Tapping (zasahy) MLS testu u soubort délenych dle obori

Pro z&dny ze sledovanych parametrti nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil
Vv mezioborovém porovnani. U tappingu levou rukou, kdy byla stanovena hladina

statistické vyznamnosti p = 0,0884 pfi porovnani mezi jednotlivymi obory.
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Tabulka 11. Zakladni statistické charakteristiky vybranych parametrd MLS s ohledem
na obory a pohlavi pro pravou ruku

Skupina F1 Skupina F2

M SD Med. | Min. | Max. M SD | Med. | Min. | Max.
tres rukou 413| 460| 250 0,00| 13,00 241 2,76| 1,00/ 000| 8,00
(chyby)
sle,dovam 38,02 9,60 37,49| 22,72| 58,30 39,75| 10,40| 40,33| 22,92| 60,71
dréhy (s)
sledovani
dréhy 25,50 11,76| 24,00 12,00| 57,00 15,88 | 6,95| 15,00 7,00 29,00
(chyby)
aiming (s) 6,92| 152| 653| 525| 10,36 756| 158| 7,39 511| 11,36

tapping 213,63| 15,95| 215,50 | 190,00 | 234,00] 215,24 | 13,25 216,00 | 187,00 | 240,00
(zésahy)

Skupina T1 Skupina T2

M SD Med. Min. | Max. M SD Med. | Min. | Max.
ties rukou 413| 615| 2,00| 0,00| 2500 181] 237| 1,00/ 000| 7,00
(chyby)
sledovani | 47 56l 14 18| 3241| 2014 6649 35,33| 10,20| 3598| 18,44| 57,88
dréhy (s)
sledovani
drahy 21,60| 10,83| 18,00| 6,00| 51,00 15,56| 8,62| 14,50| 3,00| 30,00
(chyby)
aiming (s) 6,84| 185| 6,28 506 11,84 6,32 1,03| 6,05 497 895

tapping 22133| 14,36| 222,00 | 187,00| 240,00] 214,00| 14,24 | 212,50 | 196,00 | 239,00
(zasahy)

Skupina Z1 Skupina Z2

M SD Med. Min. | Max. M SD Med. | Min. | Max.
tres rukou 125 126 1,00| 000| 3,00 250| 298| 1,550| 000| 7,00
(chyby)
sledovani | o) 531 1514| 3215| 1367| 5015| 5152 36,25 37.81| 3274/ 139,68
drahy (s)
sledovani
dréhy 1600| 316| 1650| 12,00 19,00 13,00| 1060| 850| 5,00| 31,00
(chyby)
aiming (s) 640| 094| 601| 578| 781 789| 149| 773| 554| 965

tapping 227.25| 11,50 227,50 | 213,00 | 241,00] 209,63 | 18,47 | 210,00 | 189,00 | 241,00
(zasahy)

Vysvétlivky: F1 — obor fyzioterapie MUZI, T1 — t&lovychovné obory MUZI, Z1 — obor zubniho 1ékaistvi
MUZI, F2 — obor fyzioterapie ZENY, T2 — t&lovychovné obory ZENY, Z2 — obor zubniho 1ékafstvi ZENY,

M — primér, SD — smérodatna odchylka, Med. — median, Min. — minimum, Max. — maximum

Tabulka 11 zobrazuje vysledky MLS provedené pravou rukou s ohledem na obor
I pohlavi. Pfi porovnani tfesu rukou muzeme pozorovat, ze ve skupinach F a T byly
na pocet chyb lepsi zeny (2,41 chyby a 1,81 chyby). U skupiny Z méné chybovali
muzi oproti Zzenam, a to v priméru o 1,25 chyby. Grafické zndzornéni téchto zjisténi

je v obrazku 15.
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4,50

4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50 I
0,00

Skupina F Skupina T Skupina Z
B muzi ®Zeny

Obrazek 15. Ttes rukou (chyby) MLS testu u souborti délenych dle pohlavi
a oborll — prava ruka

Cas, za ktery méli probandi projet sledovanou drahu, je u viech skupin podobny,
vyjimkou je skupina Z2, které trvalo projet drahu primérmné 51,52 s. Je zde vsak velika
smérodatnd odchylka (36,25) znacici vykyvy v jednotlivych vykonech. Nejmensi
pottebny ¢as na projeti drahy byl 32,74 s, nejvyssi pak 139,68 s (Tabulka 11).

U proménné sledovani drahy na pocet chyb byla zjiSténa hladina statistické
vyznamnosti p = 0,0162 pii porovndni mezi pohlavimi, rozdil byl tedy statisticky
vyznamny. U skupiny Z2 byl stanoven nejnizsi pocet chyb ze vSech skupin (pramérné
13 chyb). Ukazuje se tedy, Ze Zeny oboru zubniho lékaistvi byly sice nejpomalejsi
Vv projeti draze, ale na druhou stranu nejpiesnéjsi ze vSech Sesti skupin. Konkrétni

vysledky zobrazuje obrazek 16.

30
25

20

15
| I I
0

Skupina F Skupina T Skupina Z

o

v

B Muzi ®Zeny

Obrazek 16. Sledovani drahy (chyby) MLS testu u soubort délenych dle pohlavi
a obort — prava ruka
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Rozpéti doby pro splnéni ukolu aiming, kdy se proband snazi ptetukat vSechny
teCky co nejrychleji, se u vSech skupin pohybuje mezi 6,32 s a 7,89 s (Tabulka 11).

U posledni proménné tapping byl zji$tén statisticky vyznamny rozdil pfi porovnani
vysledktt mezi pohlavimi (p = 0,0499). Nejvice zasaht udélala skupina Z1, primérné
227,25. Nejnizsi pocet byl zaznamenan u skupiny Z2, a to 209,63 zasahd. Vysledné
hodnoty tapping zobrazuje obrazek 17.

230
225

220

215
210
20 I
200

Skupina F Skupina T Skupina Z

(3]

® Muzi ®Zeny

Obrézek 17. Tapping (zasahy) MLS testu u souborti délenych dle pohlavi
a oboru — prava ruka
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Tabulka 12. Zakladni statistické charakteristiky vybranych parametri MLS s ohledem
na obory a pohlavi pro levou ruku

Skupina F1 Skupina F2

M SD Med. | Min. | Max. M SD Med. | Min. | Max.
tfes
rukou 563| 625/ 4,00 000 2500 441| 449 300 000] 13,00
(chyby)
sledovani
, 36,63| 11,66| 33,63| 2316| 62,35| 4050| 1348| 39,11| 2040| 6530
dréhy (s)
sledovani
dréhy 2950| 12,99| 27,50| 14,00| 60,00 2653| 12,71| 2400| 800| 59,00
(chyby)
‘E‘S';”'”g 736| 175| 7.37| 518| 11,20 798| 133| 787| 598| 11,15

tapplng 201,69 | 15,93| 199,00| 180,00 | 231,00] 184,53 | 17,26| 182,00 | 165,00 | 231,00
(zésahy)

Skupina T1 Skupina T2

M SD Med. | Min. | Max. M SD Med. | Min. | Max.
ties
rukou 513| 6,20| 3,00/ 0,00| 22,00 6,19| 7,01| 2,00/ 0,00| 21,00
(chyby)
sledovani | 5/ 761 19 49| 3097| 2222| 6341| 3397| 1056| 3304 1447| 5427
drahy (s)
sledovani
dréhy 2427| 885| 24,00| 10,00| 48,00| 2106| 10,70| 19,50| 7,00| 38,00
(chyby)
"("S';”'”g 726 273| 664 517| 1626| 683| 144| 663| 486( 1081

@ppPINg | 199 47| 24,99 | 196,00 | 155,00 | 263,00| 189.31| 17,30 | 190,00| 154,00 | 221,00
(zasahy)

Skupina Z1 Skupina Z2

M SD Med. | Min. | Max. M SD Med. | Min. | Max.
ties
rukou 425| 650 1,00 1,00 14,00 513| 868| 200/ 000 26,00
(chyby)
sledovani | 5 941 1820| 3421| 1471| 5341| 4807| 2461| 3433| 31.77| 10225
drahy (s)
sledovani
drahy 1575| 1021| 1550| 4,00 28,00| 2475| 11,91| 2250| 11,00| 47,00
(chyby)
?S';”'”g 646| 125| 652| 487 7,93 827| 192| 776| 639| 11,73

22':;23) 239,00| 24,99| 23550 216,00| 269,00 177,75| 23,94 174,50 | 141,00| 209,00

Vysvétlivky: F1 — obor fyzioterapie MUZI, T1 — télovychovné obory MUZI, Z1 — obor zubniho 1ékafstvi
MUZI, F2 — obor fyzioterapie ZENY, T2 — t&lovychovné obory ZENY, Z2 — obor zubniho lékatstvi ZENY,

M — pramér, SD — smérodatna odchylka, Med. — median, Min. — minimum, Max. — maximum

Zakladni statistické charakteristiky proménnych pro levou ruku s ohledem na obor
a pohlavi zobrazuje tabulka 12. Pfi prvni proménné tfes rukou bylo zhodnoceno,
ze prumérné nejvice chybovala skupina T2 (6,19 chyby), naopak nejméné skupina Z1

(4,25). Pti porovnani pohlavi v jednotlivych skupinach lze pozorovat, Ze méné chybovali
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muzi ve skupinach T a Z, zatimco ve skupiné F chybovaly méné Zeny, a to o 1,22 chyby

nez muzi. Podrobné vysledky ukazuje obrazek 18.

skupina F _
0 1 2 3 4 5 6 7

H muzi ®Zeny

Obrazek 18. Ttes rukou (chyby) MLS testu u soubori délenych dle pohlavi
a obort — leva ruka

Sledovani drahy zvladla nejrychleji skupina T2 s casem 33,97 s a soucasné méla
mezi Zenami (skupina F2, T2 a Z2) nejnizsi chybovost (Tabulka 12). U skupiny Z2 byla
vypoctena vétsi smérodatnd odchylka (SD=24,61), kterd ukazuje znacné vykyvy
ve vykonu. Nejrychleji byla u této skupiny projeta draha za 31,17 s, nejpomalejsi vykon
byl za 102,25 s. Z muz byla nejlepsi skupina Z1 s ¢asem 34,14 s, nejdelsi dobu na draze
stravila skupina F1 (36,63 s).

Proménna aiming byla v pfipad¢ skupiny F a Z ¢asové kratsi u muzi (7,36 s
a6,46s), v piipadé skupiny T byly lepsi Zeny o 0,43 s. Vysledky jsou zobrazeny
na obrazku 19.

9,00
8,00

7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

Skupina F Skupina T Skupina Z

B muzi ®Zeny
Obrazek 19. Aiming (s) MLS testu u soubort délenych dle pohlavi
a oborti — leva ruka
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U hodnoty tapping vzhledem K pohlavi byl zjistén statisticky vyznamny rozdil
(p = 0,0000). Statisticky vyznamné rozdily byly nalezeny pfi porovnavani primérnych

hodnot tapping levé ruky s ohledem na pohlavi a obor a jsou zobrazeny v tabulce 13.

Tabulka 13. Tapping (zasahy) u soubori délenych dle pohlavi a obor — leva ruka

Skupina T1 Skupina Z1
M SD M SD p
201,69 24,99 239,00 24,99 | 0,0388
Skupina Z1 Skupina F2
M SD M SD p
239,00 24,99 184,53 17,26 | 0,0007
Skupina Z1 Skupina T2
M SD M SD p
239,00 24,99 189,31 17,301 0,0030
Skupina Z1 Skupina Z2
M SD M SD p
239,00 24,99 177,75 23,94 | 0,0005

Vysvétlivky: F1 — obor fyzioterapie MUZI, T1 — t&lovychovné obory MUZI, Z1 — obor zubniho 1ékaistvi
MUZI, F2 — obor fyzioterapie ZENY, T2 — t&lovychovné obory ZENY, Z2 — obor zubniho 1ékaistvi ZENY,

M — primér, SD — smérodatna odchylka

Pti porovnani vysledkti tfesu rukou miZeme pozorovat, Zze u vSech skupin bylo
provedeni ukolu lepsi pii pouZiti pravé ruky oproti provedeni ukolu levou rukou.

Doba, za kterou byla projeta draha, byla pro skupiny F1, T1, T2 a Z2 kratsi
vV piipadé testovani levou rukou. Ukol provedeny pravou rukou byl oproti levé ruce
casové rychlejsi u skupiny F2 a Z1.

Pocet chyb béhem sledovani drahy byl u vSech skupin nizsi pfi provedeni testu
pravou rukou, vyjimku tvofila pouze skupina Z1, ktera méla o 0,25 chyby lepsi vysledek
Vv pfipadé€ pouziti levé ruky.

Rychlost pfetukani teek (aiming) pak byla u vSech skupin vyssi v ptipadé pravé
ruky. Podobn¢ byl zaznamenan vétsi pocet zasahi (tapping) pro pravou ruku, S vyjimkou

skupiny Z1, ktera levou ruku provedla o 11,75 zasaht vice neZ pravou.

Celkové 1ze shrnout vysledky tak, Ze statisticky vyznamné rozdily byly nalezeny
U parametru sledovani drahy (chyby) pro pravou ruku (p = 0,0162) a u parametru tapping
jak pro pravou, tak pro levou ruku (p = 0,0499 a p = 0,0000). Tyto rozdily byly vypoéteny

pfi porovnani vysledkii mezi pohlavimi a v ptipadé tapping levou rukou i pfi zohlednéni
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oboru a pohlavi, kdy byla nalezena statisticka hladina vyznamnosti mezi skupinou T1
aZl (p=0,0388), dale pti porovnani skupiny Z1 se skupinou F2 (p = 0,0007),
se skupinou T2 (p = 0,0030) a se skupinou Z2 (p = 0,0005).

5.3.2 Porovnani s normativnimi daty

Normativni data Motor Performance Series vytvoiené firmou Schuhfried mame
k dispozici v podobé percentilové tabulky (Pfiloha 3 a 4). Hodnoty ziskané¢ méfenim
testovaného souboru této studie (N=76) byly zatazeny do nasledujicich trovni:
podpriimérna, mirné podprimérnd, primérnd, mirné¢ nadprimérnd a nadprimérna.
Hodnoticim kritériem byla percentilova pasma. Pro vysledky méfeni v této diplomové
praci byla aplikovana norma zohlediiujici vék (norma se vzorkem 172 probandu ve véku
14,9-50,2 let). Stejné jako v ptipadé 2HAND testu soucasné porovnani véku a pohlavi

neni k dispozici.

11 1

o y .

i/

=

= podprimérny vysledek = podpriimérny vysledek

= mirné podprameérny vysledek = mirné podprimérny vysledek
primérny vysledek primérny vysledek

= mirné nadprmérny vysledek = mirné nadprdmérny vysledek

= nadprdmérny vysledek = nadprdmeérny vysledek

Obrazek 20. Kategorizace tiesu pravé ruky Obrazek 21. Kategorizace tresu levé ruky
MLS testu slou¢eného souboru dle norem  MLS testu slouceného souboru dle norem

firmy Schuhfried firmy Schuhfried

Po zarazeni hodnot proménné tfes rukou (chyby) vzhledem Kk percentilovym
pasmium bylo zjisténo shodné pro pravou ilevou ruku, Ze 27 % testovanych
dosahlo praimérného vysledku. Podobn¢ shodné byla i podprimérna uroven vysledkt —
1% vobou piipadech. Mirn¢ podprimérnych vysledkti dosdhlo 1 % probanda
pro pravou, 3 % pro levou ruku. Mirné¢ nadprimérny vysledek pravé ruky byl
zaznamenan u 11 % a nadprimérny vysledek u 36 % testovanych. V ptipadé levé ruky
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doséahlo 8 % jedinci mirn¢ nadprimérného vysledku a 37 % nadpriimérného vysledku

(Obrazek 20 a 21).

2 2

= AN

. -

= podprimérny vysledek = podprimérny vysledek
= mirné podprameérny vysledek = mirné podprdmérny vysledek
primérny vysledek prdmérny vysledek
= mirné nadprdmérny vysledek = mirné nadprdmérny vysledek
= nadprdmérny vysledek = nadprimérny vysledek
Obrazek 23. Kategorizace sledovani Obrazek 22. Kategorizace sledovani

drahy (s) MLS testu slou¢eného souboru  drahy (s) M_LS testu slouf“:eného souboru
dle norem firmy Schuhfried - PRAVA dle norem firmy Schuhfried - LEVA

Obrazek 22 a 23 ukazuje kategorizaci v ramci sledovani drahy (s). Podprimérného
vysledku dosahlo pravou rukou 11 %, levou pak 16 % testovanych. Mirn¢ podprimérny
vysledek byl zaznamenan u 7 % pro pravou ruku a u 9 % pro levou ruku. Primérného
vysledku daného testu dosahlo pravou rukou 52 % a levou rukou 46 % probandti. Hodnoty
charakterizujicich mirné¢ podprimémy a podprimémy vysledek byly zaznamenany
V souctu u 6 % probandi pii pouziti pravé ruky, v piipadé levé ruky se jednalo 0 5 %

testovanych.
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‘g" -

= podprimérny vysledek = podprimeérny vysledek
= mirné podprameérny vysledek = mirné podprdmérny vysledek
= prameérny vysledek = pramérny vysledek

mirné nadprdmérny vysledek mirné nadprimérny vysledek
= nadprdmérny vysledek = nadprimérny vysledek

Obrazek 25. Sledovani drahy (chyby) MLS Obrazek 24. Sledovani drahy (chyby)
u slou¢eného souboru PRAVA MLS u slouc¢eného souboru LEVA

Pfi poctu chyb u tkolu sledovani drdhy pravou rukou doséhla 3 % testovanych
podpriimérného a stejné procento i mirné podprimérného vysledku. V prumérnych
hodnotach se pak pohybovalo 37 % probandi. Zbylych 32 % testovanych dosahlo mirné
nadprimérného a nadprimérného vysledku. Zatazeni hodnot u levé ruky se znaéné lisi
oproti pravé, coz dokazuje i 52 % probandu, kteti dosahli primérného skore. Na druhou
stranu ale bylo 11 % s podprimémym vysledkem a 7 % s miné podprimérnym
vysledkem. Z toho také vyplyva, ze pouze 6 % probandl dosdahlo mirné nadprimérného

a nadprumérného vysledku (Obrazek 24 a 25).

Vi

4
= podprameérny vysledek = podprimérny vysledek
= mirné podprdmérny vysledek = mirné podprdmérny vysledek
= primérny vysledek = primérny vysledek
mirné nadprimérny vysledek mirné nadpramérny vysledek
= nadprimérny vysledek = nadprimérny vysledek
Obrazek 26. Aiming (¢as) MLS Obrazek 27. Aiming (Cas) MLS
u slouc¢eného souboru PRAVA u slouceného souboru LEVA
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Vyhodnoceni aiming vzhledem k referencnim standardim je znazornéno
na obrazku 26 a 27. Vyraznym ukazatelem je zde nadpramérny vysledek, kterého dosahlo
40 % testovanych v ptipadé pravé ruky a 37 % u levé ruky. Kategorie primérnych

vysledkl jsou srovnatelné, a to 29 % (prava) a 28 % (leva).

2

/ Vi

\

= podprimeérny vysledek = podprameérny vysledek
= mirné podprimeérny vysledek = mirné podprimérny vysledek
= pramérny vysledek = pramérny vysledek
mirné nadpramérny vysledek mirné nadprimérny vysledek
= nadprdmérny vysledek = nadprimérny vysledek
Obrazek 28. Tapping (Zésahy), MLS Obrazek 29. Tapping (zasahy) MLS
u slou¢eného souboru PRAVA u slou¢eného souboru LEVA

Obrazek 28 a 29 ukazuje ptevladajici praimérné urovné vysledki posledniho tkolu
— tapping. Pfi plnéni testu pravou rukou doséhlo 35 % testovanych primérného skore,
levou rukou dokonce 41 % jedinct. Vyrazna je i nadpramérna uroven shodné pro obé
ruce 23 % probandu, mirné nadprimérné trovne dosahlo 13 % testovanych pravou rukou,
levou pak 6 %. Mirné podprimérné a podprimérné vysledky byly vyhodnoceny u 5 %

(prava) a 6 % (leva) jedinci.

5.3.3 Vliv exogennich faktort

Tato cast se zaméfuje na vliv vnéjSich faktord na jednotlivé vysledky MLS.

Témito faktory jsou manualni prace, ru¢ni prace a pohybova aktivita.
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Tabulka 14. V1iv manualni prace na vysledky MLS testu

N=62 N=14 N=62 N=14

M |so| M | sp P M | sD| M | sp P
tes rukou 271| 314| 393| 670 93988 513| 589| s579| 760 07223
(chyby)
sledovéni 3968|1647| 3520(1335| ©03460| 3909|1445| 3122(1136| 00608
dréhy (s)
sledovani 1824 967| 2057(1272| 9%°7| 2460(1172| 2571|1179 @ 7484
drahy (chyby)

0.8261 0.8590

aiming (5 6.98| 144| 7.08| 1,99 740| 153 750| 3,02
tapping 21544 |14.96 | 217,86 [ 1527  9°87%|193.92|22.71| 195,71 | 27,28 OO
(zasahy)

Vysvétlivky: M — primér, SD — smérodatna odchylka, Med. — median, Min. — minimum, Max. — maximum,
PRAVA — pravé ruka, LEVA — leva ruka

Tabulka 14 ukazuje vysledky testu MLS a vliv faktoru manualni prace. ZvySeny
ttes rukou je zaznamenan u levé ruky oproti pravé ruce v obou skupinach. Soucasné
vSak méné chybovali ti, ktefi vykondvaji manualni praci v rdmci brigady (u pravé ruky
0 1,22 chyb méné¢, u levé ruky o 0,66 chyb méng).

Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil, pouze v ptipadé sledovani drahy (s)
levou rukou se tomu blizila hodnota p = 0,0608, ktera naznacila rozdil mezi probandy,
ktefi provadéji né¢jakou manualni aktivitu (v priméru 39,09 s), a mezi témi, kteti zadnou
takovou aktivitu nemaji (31,22 s). Hodnoty sledovani drahy (s) pro ob& ruce jsou

zobrazeny v obrazku 30.
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Obrazek 30. Sledovani drahy (s) MLS testu a vliv manualni prace
u slouc¢eného souboru

Vysvétlivky: ANO — probandi provadé&jici manualni praci, NE — probandi, ktefi nevykonavajici

manualni praci
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Jedinci vykondavajici manuélni praci byli v pfipadé hodnoceni chybovosti
pfi sledovani drahy pravostranné primémé o 2,33 chyby lepsi nez jedinci manuélné
nepracujici. U levé ruky pak byla tato skupina lep$i o 1,11 chyby (Tabulka 14).

Ukol aiming opét 1épe splnila skupina, kterd déld manualni praci, oviem rozdil
hodnot je pro pravou i levou ruku zanedbatelny. U parametru tapping levou rukou
Ize z tabulky vycist vysokou smérodatnou odchylku u obou skupin znacici velké vykyvy
ve vykonech (SD =22,71 a SD =27,28). Pro ob¢ ruce vsak plati, ze vice nesignifikantnich
rozdil v poctu zasaht méli ti, ktefi nevykondvaji manualni préci (prava ruka o 2,44 vice

zasahu, leva ruka o 1,79 zasahi vice) (Tabulka 14).

Tabulka 15. Vliv ru¢ni prace na vysledky MLS testu

PRAVA LEVA

ANO NE ANO NE

N=33 N=43 N=33 N=43

M sb| M | sb P M | SD| M SD P

tres rukou 285| 308 714| 167 984 15| 558 782 205 %1766
(chyby)
?;‘;d‘”é‘“i drdhy | 4400(2034| 3490|1013 20128 4112|1589 34,97| 1228| 0060
iéf}‘;%;*;“idréhy 17,03| 812| 19.93|11,54| 22234 2424]1292| 2523| 1074| 07163
aiming (s) 682 1,35| 7,14| 167| 03733 689| 145 782| 205| 00301
tapping 216,33| 15,00 | 21553 | 15,08| 8192 | 199,18 (23,79 | 19047| 22,70| 01084
(zasahy)

Vysvétlivky: M — primér, SD — smérodatna odchylka, Med. — median, Min. — minimum, Max. — maximum,
PRAVA — prava ruka, LEVA — levé ruka

Vliv ruéni préce, hry na hudebni néstroj a dalSich Cinnosti rozvijejici jemnou
motoriku na vysledky MLS zobrazuje tabulka 15. Lepsi stabilita ruky u ukolu
zkoumajiciho tfes rukou byla vypocitana u skupiny, kterd se vé€nuje ru¢nim pracim,
a to jak pro pravou (primérné o 4,29 chyby mén¢), tak pro levou ruku (primérné o 3,67
chyby méng¢).

Statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou vénujici se a nevénujici se rucnim
pracim byl nalezen u sledovani drahy, a to pouze u pravé ruky. Hladina statistické
vyznamnosti byla stanovena nap = 0,0128. Grafické srovnani obou rukou ukazuje
obrazek 31.
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Obrazek 31. Sledovani drahy (s) MLS testu a vliv ru¢ni prace u slouc¢ené¢ho souboru

Vysvétlivky: ANO — probandi provadéjici manualni praci, NE — probandi, ktefi nevykonavajici

manualni praci

Ackoliv jsou hodnoty u poctu chyb pfi sledovani drdhy minimalné rozdilné
propravou i levou ruku, tak vobou piipadech chybovali vice probandi, ktefi
nevykonavaji Zadné rucni prace (Tabulka 15).

Levostranné byl zjistén statisticky vyznamny rozdil také u proménné aiming mezi
skupinu vykonavajici a nevykonavajici ruéni prace (p = 0,0301), kdy jedinci vykonavajici
rucni prace splnili ukol o 0,93 s rychleji. Pravou rukou provedeny tikol byl rychlejsi opét
u této skupiny — 00,32 s oproti skupiné bez ruénich praci. Primérné hodnoty ukazuje
obrazek 32.
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Obrazek 32. Aiming (s) MLS testu a vliv ru¢ni prace u slou¢eného souboru

Vysvétlivky: ANO — probandi provadéjici manualni praci, NE — probandi, ktefi nevykonavajici

manualni praci
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Posledni kol tapping byl lepsi u skupiny s ruénimi pracemi oproti druhé skuping.
Pro pravou ruku bylo spocitano primérné o 0,8 zasahu vice, pro levou pak v priméru

0 8,71 zasahu vice (Tabulka 15).

Tabulka 16. V1iv pohybové aktivity na vysledky MLS testu

PRAVA LEVA

PA< 3x | PA >3x PA< 3x | PA >3x

N=20 N=56 N=20 N=56

M |sD| M | sob | P | M |[sD| M | sp p

tes rukou 325 442| 205 23992527\ 545| 624| 470 6.16|%6462
(chyby)
?gd"vam drdhy | 694 (11.31| 4422| 243699797 | 3543|1200| 4383| 18,00 %0220
iéi‘;%;e;m drdhy | 195211087| 1630 801|220 2450(1147| 2565 1244|0707
aiming (5) 6.98| 159| 706| 142|08473| 729| 1.98| 7.77| 15003287
tapping (zdsahy) | 216,63 | 15,94 | 213,80 11,84| 0471819564 |23,75|190,35| 22,63 |0,3694

Vysvétlivky: M — priimér, SD — smérodatna odchylka, Med. — median, Min. — minimum, Max. — maximum,
PRAVA — prava ruka, LEVA — leva ruka, PA < 3x — nepravidelna pohybova aktivita (méné jak 3x tydng),
PA > 3x — pravidelna pohybova aktivita (3x a vicekrat tydné)

Tabulka 16 zobrazuje vliv pohybové aktivity na vysledky MLS testu. U jedinct,
ktefi provadéji pravidelnou pohybovou aktivitu, byla vypocitana nizsi chybovost
u proménné ties rukou, a to jak pro pravou (o 1,2 chyby), tak pro levou (o 0,75 chyby)
ruku.

Statisticky vyznamny rozdil (p = 0,0220) byl nalezen pouze v jednom ptipadé,
a to U parametru sledovani drahy (s) levou rukou, kdy probandi majici pravidelnou PA
splnili ukol o 8,4 s pomaleji nez jedinci, ktefi uvedli nepravidelnou pohybovou aktivitu.
Primérné hodnoty pro pravou a levou ruku jsou graficky znazornény v obrazku 33.
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Obrézek 33. Sledovani drahy (s) MLS testu a vliv PA u slouceného souboru

Vysvétlivky: ANO — probandi provadgjici manualni praci, NE — probandi, ktefi nevykonavajici manualni praci
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Pocet chyb béhem sledovani drdhy pravou rukou byl u jedincii, ktefi maji
pravidelnou PA, nizsi o 3,22 chyby nez u téch, kteti uvedli, ze maji nepravidelnou PA.
Pro levou ruku byly hodnoty opa¢né, avsak s minimalnim rozdilem.

V piipadé proménné aiming byli ¢asové rychlejsi probandi, ktefi provozuji
PA méné¢ nez 3x tydné, a to jak pro pravou, tak levou ruku. Podobné¢ tato skupina dopadla
pfi poctu zésahu, pti provedeni testu pravou rukou méli o 2,83 z4saht vice a levou ruku

dokonce o 5,29 zasaht vice nez skupina s pravidelnou PA (Tabulka 16).

Zavérem této kapitoly je mozno konstatovat, ze vykondvani manudlni prace
neovlivnilo u nasich souborti vysledky MLS. Vliv ru¢ni prace byl statisticky vyznamny
u proménné sledovani drahy (s) pravou rukou a u parametru aiming pro levou rukou.

Faktor PA ovlivnil vysledky MLS pouze minimalné.

5.4 Sila stisku

Tato podkapitola se vénuje vyslednym hodnotdm naméfenych na dynamometru
vzdy zvlast pro pravou a levou rukou pied provedenim 2HAND testu a MLS

a po provedeni téchto dvou testt.

Tabulka 17. Popisné charakteristiky dynamometrie u muzt (v newtonech)

| M | sb | Med. | Min. Max.
PRED
prava 490,35| 7945| 47991] 303,06 670,58
leva 467,37| 82,60| 46121| 30347| 640,90
PO
pravi 486,24  96,01| 476,66| 276,23] 724,24
leva 47122|  7547| 47218| 30875| 642,93

Vysvétlivky: M — primér, SD — smérodatna odchylka, Med. — median, Min. — minimum, Max. — maximum,
PRAVA — prava ruka, LEVA — levé ruka, PRED — mé&feno pied 2HAND a MLS, PO — méieno po 2HAND
A MLS

Tabulka 17 zobrazuje vysledky stisku ruky u muzi pied testovdnim i po ném
pro kazdou ruku zvlast. V ptipad¢ pravé ruky méli muzi v priméru o 4,11 N slabsi stisk
po testovani oproti prvnimu méfeni. U hodnot levé ruky se situace lisi, pfed testovanim
muzi stiskli dynamometr o sile 467,37 N a po testovani byla sila stisku primérné
471,22 N. Statisticky vyznamny rozdil vSak nebyl zjistén. Hodnoty jsou graficky

zpracovany v obrazku 34 a 35.
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Tabulka 18. Popisné charakteristiky dynamometrie u zen (v newtonech)

prava 300,66 44,83 299,40 219,31 392,50
leva 295,83 49,41 296,56 189,64 373,80
prava 310,58 43,91 303,06 227,04 396,57
leva 294,64 43,86 301,44 179,47 409,58

Vysvétlivky: M — praimér, SD — smérodatna odchylka, Med. — median, Min. — minimum, Max. — maximum,
PRAVA — pravé ruka, LEVA — levé ruka, PRED — mé&feno pied 2HAND a MLS, PO — méfeno po 2HAND
A MLS

V tabulce 18 jsou zaneseny hodnoty sily stisku zen. Pfi porovnani stisku pravé ruky
pred a po testovani byl vypogitan statistiky vyznamny rozdil (p = 0,0227). Zeny stiskly
dynamometr pied testovanim silou v praméru 300,66 N a po testovani byla hodnota
09,92 N vyssi. V ptipadé levé ruky jsou hodnoty srovnatelné (295,83 N a 294,64 N).

Grafické zpracovani hodnot je provedeno v obrazku 34 a 35.
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Obrazek 34. Sila tisku pravé ruky pred testovanim 2HAND a MLS
testu a po testovani
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Obrazek 35. Sila stisku leva ruka pied testovanim 2HAND a MLS

testu a po testovani
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6 DISKUZE

Studii testujicich jemnou motoriku ¢i vizuomotorickou koordinaci a hodnoticich
testll, testovych baterii &i systémt existuje jak v Ceské republice, tak v zahrani¢i velké
mnozstvi. VEétSina z nich se vSak zabyva seniorskou populaci, vlivem starnuti na vysledky
testll, nebo naopak vyvojem jemné motoriky a schopnosti ichopu u détskych jedinct.
Mensi ¢ast vyzkuml pak fe$i jemnou motoriku nebo vizuomotorickou koordinaci
u mladych zdravych dospélych kolem 25 let, a to vétSinou z hlediska sportovniho
nebo zajmového vlivu. Tato pilotni studie se soustiedi na vysokoskolskou populaci
a na vliv studovaného oboru na vysledky jemné motoriky a vizuomotoriky v kontextu

exogennich faktordi (manudlni prace, ruéni prace a pohybova aktivita).

6.1 Diskuze k vysledkiim 2HAND test

2HAND test, ktery byl pouzit pro tuto studii, umoziiuje méfeni vizuomotorické
koordinace. Pro tuto koordinaci je potieba, aby byl jedinec schopen anticipace pohybu
a pomoci zrakové kontroly dokazal ovladat pohybové odchylky ruky.

Vysledky této studie prokazaly statisticky vyznamny rozdil pouze pii porovnavani
hodnot 2HAND testu mezi jednotlivymi obory a pohlavimi, a to u proménné obtiznosti
koordinace. Po spocitani hodnot F-testem byla vypoctena hladina statistické vyznamnosti
p = 0,0248 pii zohlednéni oborl a pohlavi. Schopnost lepsi koordinace byla prokazana
u Zen télovychovnych oborti a u Zen oboru zubniho lékatstvi.

Pomoci percentilovych tabulek firmy Schuhfried byly vysledné hodnoty
testovaného souboru zatfazeny do dosazenych trovni vysledkt testu. Ukézalo se,
ze U proménné celkovd doba testu dosdhlo 61 % probandid primérného vysledku,
tedy vice jak polovina testovanych. V piipadé doby, béhem které testovani jedinci
chybovali, dosahlo dokonce 68 % primérné urovné.

2HAND test byl pouzit pro rumunskou studii z roku 2013, ve které se porovnavala
motoricka koordinace u studentt a studentek psychologie. Vyzkumu se zi¢astnilo celkem
32 muzi a 36 zen ve v€ku 18 az 23 let. Vysledky studie ukazaly statisticky vyznamny
rozdil mezi muzi a zenami testovaného souboru u proménné prumérna celkova doba
(p = 0,001). Statisticky vyznamny rozdil byl vypo¢itan i u pramérné celkové doby trvani
chyby procento celkové doby trvani chyby (p = 0,000) a u procenta celkové doby trvani
chyby (p = 0,007). Ve vsech trech piipadech se ukazalo, ze muzi méli lepsi vysledky,
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jak z hlediska krat$iho ¢asu pro splnéni ukolu, tak z hlediska nizsi chybovosti (Chraif
& Anitei, 2013).

Studie této diplomové prace vSak na zadné statisticky vyznamné rozdily u 2HAND
testu nepiisla, pouze v piipadé porovnani muzl a Zen oboru fyzioterapie byla stanovena
hladina statistické vyznamnosti p = 0,3012 pro sledovanou proménnou primérna
celkova doba.

To, Ze muzi maji ve srovnani s Zzenami lepsi koordinaci rukou, dokazuje i studie
z roku 2014, kde se analyzovala data 120 jedinct ve véku 11 az 60 let. Provedeni testu
soustfed’ujici se na bimanualni koordinaci bylo méteno pomoci elektrického chronoskopu
a byl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil na hladiné vyznamnosti p = 0,005. Autofi
vzhledem k vysledkiim zminuji vliv gonadalnich steroidd na centralni nervovy systému
(Shetty, Shankar, & Annamalai, 2014).

Oproti dvéma vyse uvedenym studiim ve vyzkumu z roku 2016, ktery hodnotil
bimanualni koordinaci jak z hlediska pohlavi, tak z hlediska sportovnich zkusenosti, byly
potvrzeny lepsi vysledky u Zen. Celkem 303 ucastnikl ve v€ku 9—15 let bylo rozdéleno
do tfech skupin podle v€ku a soucasné v kazdé skupin€ byli zafazeni jedinci, ktefi
1 az 2 hodiny tydné¢), a jedinci, ktefi jsou na vyssi soutézni urovni a provozuji sport 3—5x
tydné. Sportovei byli vybrani z oblasti hokeje, lakrosu a fotbalu. Testovani spocivalo
ve dvou ukolech, pii kterych museli pouZit ob& ruce (pfesouvani koliki a knofliki).
Vysledky ukazaly, ze rychleji splnily tkol Zeny oproti muzim. Pfi porovnavani
sportovnich zkusenosti byli lepsi ti jedinci, ktefi maji vy$si sportovni zatizeni (Albines,
Granek, Gorbet, & Sergio, 2016). Je nutno vSak podoktnout, Ze se jednalo o vyzkumny
soubor vékove nizsi kategorie a pohybova koordinace nemusi jesté byt na takové urovni
jako u mladsich dospélych jedinci.

Sportovni hledisko bylo posuzovano i ve studii této diplomové prace, a to konkrétné
u sledovani vlivu pohybové aktivity na vysledky testu. Studujici z naseho souboru,
kteti provozuji PA méné nez trikrat tydné€, méli lepsi vysledky 2 HAND testu oproti
jedinctim s pravidelnou PA. Vysledné rozdily vSak nejsou natolik vyrazné a primérné
hodnoty mohou byt ovlivnény poc¢tem testovaného souboru.

Vliv pohybové aktivity na vysledek bimanuélni koordinace sledovala belgicka
studie. 26 zdravych mladych dospélych ve véku 18 az 30 let a s pravostrannou dominanci
se zucastnilo této studie. Pomoci dvou oto¢nych regulatorti museli sledovat bilou tecku

po dané draze. Vysledky prokazaly signifikantni vliv pohybové aktivity na provedeni
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bimanualniho tkolu. Jedinci s vykonavajici pohybovou aktivitou vykazovali znatelné
lepsi vykon anizs§i pocet odchylek od sledovani drahy (Boisgontier, Serbruyns,
Swinnen, 2017).

Namétené hodnoty 2HAND testu by mohly byt podkladem nejen pro dalsi
porovnavani vzhledem k oborovému zaméteni, ale i diky zastoupeni obou pohlavi
V testovaném souboru by mohly pomoci k porovnavani vlivu starnuti na vizuomotorickou
koordinaci pro ¢eskou populaci. Dvou vékoveé odlisnych skupin tak vyuzila naptiklad
studie autort Rand a Stelmach (2012), ktefi sledovali vliv starnuti na koordinované
pohyby o¢i a rukou. 34 probandi bylo rozdéleno do dvou skupin, prvni byli starsi dospéli
s primérnym vékem 74 let, druha kontrolni skupina byli mladi dospéli ve véku 23 let.
Studie potvrdila pomalej$i reakce pfi zpracovani smyslovych informaci b&hem
vizuomotorické koordinované aktivity.

Porovnani funkce ruky mezi vékoveé mladsi skupinou (vek 20 az 35 let) a vékove
star§i skupinou (65-79 let) nalezeme i ve studii autorG Ranganathan, Siemionow,
Sahgal a Yue (2001), potvrzujici pokles svalové sily a motorickych dovednosti béhem

uchopu.

6.2 Diskuze k vysledkim MLS

Druhym provedenym testem v této studii byl Motor Performance Series, jenz
slouzi ke zhodnoceni jemné motoriky pomoci ukolt, které analyzuji pohyby pazi,
rukou a prsti.

Vysledné hodnoty byly porovnavany s referenénimi normami firmy Schuhfried,
jez je ve formé percentilovych rozmezi. Pti plnéni ukolu sledujici tfes ruky bylo zjisténo,
ze 36 % (pro pravou ruku) a 37 % (pro levou ruku) ze vSech testovanych dosahlo
nadprimérného vysledku. Pfevazujici nadprimérna uroven byla zjisténa pro aiming,
kdy kol pravou rukou v této urovni splnilo 40 % jedinct a levou rukou 37 %. V piipadé
tapping asledovani drahy jak na cas, tak na pocet chyb dosahli testovani pievazné
pramérnych hodnot pro obé¢ ruce.

Vysledky MLS testu testovaného souboru této studie s ohledem na jednotlivé obory
ukdazaly, Ze jedinci studujici obor zubniho 1ékatstvi dosahli nejlepSich vysledkli ze vSech
skupin u proménné tfes rukou (u obou rukou), u sledovani drahy na pocet chyb
(oboustranné) a u tapping pro levou ruku. V piipadé ukold na rychlost (doba sledovani

drahy a aiming) vychazi nejlépe vysledky studujicich télovychovné obory. Tyto vysledky
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muzeme porovnat se dvéma niZze popsanymi studiemi, které se zabyvaly jemnou
motorikou u studentli zubniho l€kafstvi.

Némecka studie z roku 2000 zkoumala jemnou motoriku u studentii a studentek
zubniho I€kaftstvi (88 probandll) v porovnani se studenty vSeobecného lékarstvi (N=23).
Testovani se skladalo z nasledujicich ukolt: udrzeni hrotu v dirce S oénim kontaktem
a s pomoci zrcadla, kopirovani drahy ve tvaru sinusoidy pomoci bimanualniho pfistroje
a elektronicka lukostielba. M¢teni probihalo ve druhém a Sestém semestru studia.
Po zhodnoceni vysledka bylo zjisténo, ze studium zubniho I¢karstvi vedlo ke zlepseni
manudlni zruénosti. Pfi prvnim méfeni (2. semestr) nebyly nalezeny rozdily mezi dvéma
testovanymi skupinami, ovSem meéfeni v Sestém semestru ukazalo signifikantni
zlepseni studenti zubniho Iékafstvi. U studentli vSeobecného 1ékaistvi se neprojevilo
ZlepSeni jemné motoriky ani v Sestém semestru studia (Luck, Reitemeier, & Scheuch,
2000).

Proti vysledkim prvniho méfeni vySe popsané¢ho vyzkumu stoji studie Hitpass
z roku 1978, kde byly zjistény signifikantni rozdily mezi jedinci hlésici se na studium
psychologie a jedinci studujicimi zubni 1€kafstvi ¢i podavajicimi si ptihlaSku na tento
obor. LepSich vysledk v testu jemné motoriky tak dosdhla skupina zubail oproti
vysledktim studentt psychologie (Hitpass, 1978).

Hru na bici nastroj a jeji vliv na jemnou motoriku zkoumala litevska studie.
27 testovanych ve véku 15 az 27 let bylo rozdéleno do tii skupin. Prvni experimentalni
skupina zahrnovala osoby, které¢ maji zédkladni hudebni vzdé€lani a hrat na bici nastroj
se zacali ulit az pii zacatku testovani. Druhou skupinu tvofili jedinci hrajici na bici
nastroje vice nez 5 let, v posledni kontrolni skupiné pak byli ti, ktefi nikdy nehrali
na Zadny hudebni nastroj. Pro zhodnoceni jemné motoriky byl pouzit MLS test na zacatku
studie a po skonceni, tedy po 6 mésicich, béhem kterych se experimentalni skupina ucila
na bici néstroje a provadéla rtizna koordinacni cviceni jako trénink.

Vysledky prokazaly, Ze hra na bici nastroj zlepSuje jemnou motoriku. Pfi porovnani
experimentalni a kontrolni skupiny se ukazal statisticky vyznamny rozdil u aiming.
Experimentalni skupina pfi provadéni ukolu pravou rukou vyrazné¢ zkratila dobu,
za kterou museli pietukat vSechny vyznacené tecky hrotem, oproti kontrolni skuping.
Signifikantni rozdil byl pozorovatelny u testu tfes rukou, pfi kterém doslo k vétsi
redukci chyb oproti pocate¢nimu testovani u experimentalni skupiny ve srovnani
s kontrolni skupinou (pro levou ruku). Statisticky vyznamny rozdil byl vypocitan

i pro sledovani drahy, kdy bylo u experimentalni skupiny viditelné zlepSeni v poctu
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chyb béhem projeti drahy v porovnani s kontrolni skupinou (Gzibovskis & Marnauza,
2012).

V piipadé nasi studie se ukazaly podobné vysledky u tiesu rukou. Jedinci, ktefi
uvedli, Ze se vénuji ru¢nim pracim nebo hie na hudebni néstroj, udélali mensi pocet chyb
jak pravou, tak levou rukou oproti probandim, ktefi se zadné takové aktivité
nevénuji. Statisticky vyznamny rozdil této hodnoty byl vypocitan pro pravou ruku
p = 0,0128. V ptipadé ukolu aiming byla byly nalezeny signifikantni rozdily (p = 0,0301)
pro levou ruku. Jedinci vykonavajici ruéni prace byli o 0,93 s lepsi nez druha skupina.
Pro pravou ruku byly hodnoty nizsi také u skupiny s ruénimi pracemi, ale rozdily nebyly
signifikantni.

Signifikantni vliv pohybové aktivity na vysledky MLS testu byl prok4dzéan u naSich
soubortl u tkolu sledovani drahy, ktery jedinci s nepravidelnou pohybovou aktivitou
splnili rychleji nez ti, ktefi provozuji pravidelnou pohybovou aktivitu. Céste¢nou
podporou pro nase zaveéry je studie z roku 2012, ktera sledovala, jak ovliviiuje tréninkové
zatizeni vysledky jemné motoriky. 100 sportovct (35 Zen, 65 muzi) s praimérnym vékem
21,22 let se zucastnilo této studie. Probandi, kteti reprezentovali 12 rozdilnych sportt
(hokej, volejbal, fotbal, basketbal, kriket a dalsi), byli rozd€leni na tii skupiny: skupina
0 nizkém, stifednim a vysokém zatizeni. Testovani jemné motoriky bylo provadéno
pomoci MLS testu. Po zhodnoceni vysledki dosli autofi k zavéru, Ze odolnost sportovci
vici chybovosti v testu klesd se zvySujicim se stresem, a soucasné se zhorSuje vykon
U sportovcll se zvySenou intenzitou tréninkového zatizeni (Paul, Khanna, & Sandhu,
2012). Vzhledem k vysledktim nasi studie je vSak nutné podotknout, ze déleni pohybové
aktivity zde bylo pouze na pravidelnou (PA tiikrat a vicekrat tydné) a nepravidelnou
(méné jak tiikrat tydné&), a¢ byli v souboru jedinci se zvySenou intenzitou tréninkového
zatiZenti.

Pti porovnani vysledkit MLS testu vzhledem k provedeni pravou a levou rukou
bylo zjisténo, ze lepsich vyslednych hodnot u testi tfes rukou, aiming, tapping a sledovani
drédhy na pocet chyb bylo dosazeno az na malé vyjimky pfi plnéni tikolu pravou rukou.
Tyto vysledky nam potvrzuje studie zkoumajici jemnou motoriku pomoci Nine-Hole
Peg test. Ve studii dosli autofi k zavéru, ze tikol provedeny dominantni horni koncetinou
byl splnén rychleji neZ nedominantni (Wang, Bohannon, Kapellusch, Garg, & Gershon,
2015). V ptipadé nasi studie meli vSichni testovani dominantni pravou horni koncetinu.

| dalsi studie z roku 2015 uvedla ve svych zavérech, Ze lepSich vysledki pfi testovani

73



jemné motoriky bylo dosazeno v ptipad¢ pouziti dominantni horni koncetiny (Natta et al.,
2015).

Vysledky této studie mohou poslouzit k porovnavani urovné jemné motoriky
mezi zdravymi jedinci a jedinci s riznym typem postiZzeni piimo pro ¢eskou populaci.
Studie z roku 2013 zkoumala motorické schopnosti u 36 mladych dospélych, kteti
se narodili s velmi nizkou porodni vahou. Vysledky ukazaly slabsi uroven jemné
motoriky u dospélych sniz§i porodni vahou oproti kontrolni skupiné dospélych
s normalni porodni vahou (Husby, Skranes, Olsen, Brubakk, & Evensen, 2013).

Hodnoceni jemné motoriky pomoci Vienna test system (MLS test) u lidi
s Tourettovym syndrom v porovnani se zdravymi jedinci zkoumala studie z roku 2012.
Vysledky prokazaly signifikantné nizsi vykon u tikolu zkoumajici ties rukou (steadiness)
u jedincl stimto onemocnénim oproti zdravym jedincim, a to pro obé ruce. Také
v piipadé¢ ukolu pfesného zamétfovani (aiming) ukazaly vysledky hors$i provedeni
u skupiny s Tourettovym syndromem (Neuner et al., 2012).

Kontrolni skupina zdravych mladych dospélych byla také pouzita pro srovnani
ve studii z roku 2009. Ta zkoumala motorické schopnosti u mladych dospélych

s Aspergerovym syndromem (Borremans, Rintala, & McCubbin, 2009).

6.3 Diskuze k sile stisku

Omezena sila stisku je jeden z faktort, ktery mtize ovliviiovat jemnou motoriku.
Soucasné vSak existuyje mnoho faktord, které ovliviluji vyslednou silu stisku,
jsou to naptiklad ve&k, pohlavi, dominance horni koncetiny ¢i Stress, unava nebo
bolest (Incel, Ceceli, Durukan, Erdem, & Yorgancioglu, 2006). V piipad¢ této
diplomové prace jsme se zaméfili na to, zdali silu stisku ovlivni provedeni 2HAND test
a MLS testu.

Pro mé&feni byl vybran dynamometr Digital Analyser Multi-Myometer od firmy
MIE Medical Research, pomoci pocitacového programu byla zjisténa nejvetsi sila béhem
stisku. Méfeni probihalo u vSech testovanych stejné pro eliminaci vnéjSich vlivi, kazdy
proband sed€¢l nazidli s mirn¢ flektovanym ptedloktim a mél za tukol stisknout
dynamometr po dobu péti sekund nejdiive pravou, poté levou rukou. Pozice, ve které
probihd méteni, diskutuje fada studii. Nami zvolenou polohu podporuje naptiklad studie
zkoumajici vztah mezi silou stisku a kostni denzitou u zdravych dospélych

(Kaya, Ozgocmen, Ardicoglu, Kamanli, & Gudul, 2005). Dalsi uvadéné polohy jsou
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vsed¢ sextenzi v lokti nebo vestoje opét s flexi nebo extenzi loketniho kloubu
(Ling, Taekema, de Craen, Gussekloo, Westendorp, & Maier, 2010; Wu, Wu, Liang,
Wu, Huang, 2009).

Naméfené hodnoty této studie ukazaly ve vSech piipadech, Ze muzi maji
silngjsi stisk. Tento fakt podporuje srbska studie zroku 2009, ktera testovala
239 vysokoskolskych studenti ve véku 18 az 24 let. Vysledky potvrdily signifikantni
rozdil mezi muzi a Zenami jak pro dominantni, tak nedominantni horni koncetinu (Dopsaj,
Ivanovic, Blagojevic, & Vuckovic, 2009).

Dalsi porovnani parametrii ukdzalo u Zen statisticky vyznamny rozdil v sile stisku
pted a po testovani pro pravou horni koncetinu. Miizeme konstatovat, ze provedeni testti
melo pozitivni vliv na silu stisku dominantni horni koncetiny. Pfed testovdnim Zeny
dosdhly praimérné 300,66 N, po testovani pak byla hodnota sily stisku 310,58 N.
Tyto vysledky by mohly byt dale vyuzity v rehabilitaci ruky vzhledem k tomu,
ze se U naSich soubori potvrdilo zvySeni sily stisku po aktivitich jemné motoriky

(po provedeni 2HAND a MLS testu).

6.4 Diskuze k limitim studie

Béhem vyzkumu v této diplomové praci bylo nalezeno n€kolik limitujicich faktort,
které zde budou zminény.

Vienna test system hojné vyuzivany v oblasti neuropsychologie, psychologie
sportu, dopravy a v oblasti lidskych zdroji neni v povédomi fyzioterapeutické oblasti
natolik rozsiten, a to jak v Ceské republice, tak v zahraniéi. Proto se tato studie snazi
pfinést informace o tomto typu testovani, kterému zvySuje uroven i fakt, ze systém
obsahuje normativni data naméfena firmou Schuhfried pro srovnani testovaného
souboru. Normy jsou uspotadany s ohledem na pohlavi, vék ¢i vzdélani, ale nezohlednuje
vice faktord najednou. Zatim nejsou k dispozici jiné hodnoty nez rakouské populace,
a proto by tato studie tak mohla byt podnétem pro vytvoreni normativnich dat pfimo
pro ¢eskou populaci.

Jednim z dalSich limiti byl pocet testovanych jedinct. Ackoliv vyzkum probihal
témer dva mésice, nebyli probandi ve skupinach ve stejném poctu, jednim z ditvoda
byl i nezajem ze strany studentll se vyzkumu zucastnit. Skupina oboru fyzioterapie
¢itala 16 muzt a 17 Zen, skupina slozené z télovychovnych oborii obsahovala 16 muza

al5 zen, nejvice rozdilnd pak byla posledni skupina oboru zubniho Iékafstvi,
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kde se podafilo sehnat pouze 4 muze a § Zen. Prave posledni skupina s celkem 12 osobami
muze zkreslovat jednotlivé vysledky testli, jelikoz i pfes zastoupeni obojiho
pohlavi skupina tvofila méné nez polovinu testovanych oproti pfedchozim dvéma
skupinam.

Celkove bylo do studie zapojeno 76 probandu, ¢tyfi osoby byly ze studie vytazeni
pro nesplnéni predem danych podminek testovani. Jedna z podminek byla také
neporusena citlivost v oblasti hornich konéetin. Tento fakt podporuje studie z roku
2012, ktera zkoumala vliv taktilni zpétné vazby na piesnost provadéné¢ho pohybu.
Do vyzkumu bylo zahrnuto 26 zdravych jedincti — muzt s primérnym vékem 22,4 let
a s pravostrannou dominanci. Pro testovani byl pouzit jeden ze subtesti Motor
Performance Series, konkrétné sledovani drahy, tento test museli probandi provést
pravou rukou bez omezeni a poté tiikrat s riznym omezenim, kdy jim byli nasazeny
rukavice ze tfech odlisnych materialt (latex, guma a kuze). Cely testovany soubor byl
navic rozdélen do dvou skupin, probandi v prvni skupiné provadéli test nejdiive holou
rukou, poté srukavici, testovani v druhé skupiné méli pofadi obracené. Vysledky
ukazaly, Ze ptesnost pohybu rukou béhem sledovani drahy byla piinasazenych
rukavicich zhorSena oproti situaci, kdy byl test provadén s normalni taktilni schopnosti.
Autofi v zavéru studie uvadéji, ze vliv taktilni zpétné vazby na pfesnost pfi vizualné
fizenych pohybech je vétsi, nez bylo doposud uvadéno (Polechonski, Olex-Zarychta,
2012). Vyzkum sice zahrnoval jedince, ktefi vékové odpovidali testovanému souboru
diplomové prace, bohuzel nezohlednoval 1 Zenské pohlavi.

Posledni zminény limit se tykd schopnosti soustfedéni se jednotlivych studentt
a peclivému naslouchani instrukci. Vyzkum probihal vZdy za pfitomnosti jednoho
terapeuta, ktery vzdy doplnit grafické instrukce slovnim komentdfem. V nékterych
ptipadech bylo nutné upozornit probanda na porusovani instrukci a provedeni opravného
pokusu, jednalo se pfedev§im o vyjeti hrotu z drahy (ukol sledovani drihy), kdy pak
nebyla moznost detekovat pocet dotknuti, nebo se jednalo o0 nespravné nastaveni polohy
ruky pfi testovani (pouze u ukolu tapping bylo mozné opfit si loket o pracovni desku

béhem testovani, u ostatnich subtestd se proband nesmél loktem opirat).
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7 ZAVERY

Vysledky 2HAND testu pii zohlednéni studovanych oborti ukazaly, ze studenti
fyzioterapie zvladli projet drahu nejrychleji (proménna celkova doba) ze vsech ti skupin,
a soucasn¢ ud¢lali nejméné chyb (proménna celkova doba trvani chyby). Hodnota
obtiznost koordinace, ktera poukazuje na to, jak obtizné bylo pro probanda zvladnout
usek koordinované a nekoordinované drahy, vychazi nejlépe pro studenty oboru zubniho
1€katstvi a télovychovnych oborti. Pii porovnani téchto hodnot mezi jednotlivymi
obory vsak nebyl vypocitan statisticky vyznamny rozdil. Statisticky vyznamny rozdil byl
zjistén pomoci F-testu pouze Vv pfipadé proménné obtiznost koordinace,
kde se zohlednoval obor a pohlavi. Schopnost lepsi koordinace byla prokazana u Zen
studujici zubni l1€kafstvi a u Zen s t€lovychovnym zamétenim.

Studie také porovnavala vliv exogennich faktorti na vysledné hodnoty 2HAND
testu. Pozitivni vliv manualni prace byl statisticky prokazan u celkové doby trvani chyby,
kdy skupina s manualni praci udélala méné chyb nez skupina nevykonavajici manualni
praci vramci brigdd. Vliv ruéni prace a pohybové aktivity na vysledek testu nebyl
U nasich soubort prokazan.

Po porovnani vysledki MLS testu byl vypocitan statisticky vyznamny rozdil
u sledovani drahy na pocet chyb. Tento rozdil byl pro pravou ruku pii porovnani mezi
pohlavimi, kdy zeny chybovaly vyrazné méné neZ muzi. V ptipadé€ tkolu tapping byly
potvrzeny statisticky vyznamné rozdily pro obé ruce, muzi provedli vice zasahii oproti
zenam. Statisticky vyznamné rozdily byly vypocteny pro vysledek tapping levou rukou
mezi muzi oboru zubniho 1ékafstvi (vice zasahil) a muzi t€lovychovnych obort, dale mezi
muzi zubniho 1ékafstvi a zenami vSech tii obord.

Vliv exogennich faktor na vysledky MLS test byl signifikantni u faktoru ru¢ni
prace, kdy se ukézalo, Ze jedinci vykondvajici ve volném case aktivity podporujici
jemnou motoriku projeli drahu pomaleji pravou rukou nez skupina nevykonavajici ruéni
prace. V pfipad¢ aiming vSak byl signifikantné lepsi vysledek zaznamenéan u skupiny
s ru¢nimi pracemi (pro levou ruku). Statisticky vyznamny rozdil byl vypocitan u vlivu
pohybové aktivity na dobu, za kterou jedinec levou rukou projel drahu. V tomto piipadé
byli rychlejsi ti, ktefi nemaji pravidelnou pohybovou aktivitu.

Signifikantni vliv provedeni testt 2HAND a MLS byl prokdzéan u sily stisku,

a to konkrétné u zen, u kterych byla zmétfena vyssi sila stisku po provedeni testt.
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8 SOUHRN

Vienna test system vyvinula rakouska spole¢nost Schuhfried jako prvni digitalni
psychologicky testovaci systém, ktery se uplatiuje v oblasti neuropsychologie,
psychologie sportu, dopravy a Vv oblasti lidskych zdroji. VTS poskytuje téméf
120 testti a testovacich baterii véetné 2HAND testu a MLS testu, které byly pouzity
pro tuto studii.

Teoreticka ¢ast diplomové prace se zabyva kineziologickymi a biomechanickymi
souvislostmi tykajici se ruky. Dale je podrobné popsana jemna motorika a vizuomotorika
a razné druhy testl zjistujicich troven téchto schopnosti. Popsdna je i kapitola
rehabilitace ruky, kterd tzce souvisi s testovanim.

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zhodnotit pomoci 2HAND test a MLS
testu vizuomotorickou koordinaci a jemnou motoriku u studentd a studentek oborl
fyzioterapie, télovychovnych oborti a oboru zubniho lékatstvi Univerzity Palackého
v Olomouci. Mg¢teni probandi se uskutecnilo v antropometrické laboratofi katedry
pfirodnich véd v kinantropologii na Fakult¢ télesné¢ kultury Univerzity Palackého
vV Olomouci. Cely testovany soubor byl sezndmen s podminkami (umisténi pracovniho
stolu a zidle podle doporuceni uvedeného v manualu pfistroje) a prubéhem méfeni,
probandim byla odebrana anamnéza, provedeno zakladni orienta¢ni vySetfeni, méfeni
sily stisku pomoci dynamometru a hlavni méfeni pomoci 2HAND testu a MLS testu.
Kone¢ny vyzkumny soubor ¢&ital 76 osob, které byly rozdéleny do tii skupin podle
studovaného oboru. Do studie byli zafazeni jedinci s pravostrannou dominantni horni
koncetinou ¢i ambidextii. VyluCovacim kritériem pak byla neurologickd nebo psychicka
onemocnéni.

Nameétena data byla statisticky zpracovana pomoci programu Statistica 12. Byly
spocitany zakladni statistické charakteristiky pro zméfené parametry. Studenttv t-test byl
aplikovan pfi zjistovani statistické vyznamnosti u parametrti se dvéma kody, Scheffeho
test byl pouzit pro vypocet statisticky vyznamného rozdilu stfednich hodnot.

Vliv studovaného oboru na vysledky 2HAND testu byl signifikantni
pouze u schopnosti koordinace, kterou mély lepsi Zeny oboru zubniho Iékafstvi
a télovychovnych oborti oproti muziim téchto oborti. Vliv oboru na vysledné hodnoty
MLS testu byl prokézan pouze u ukolu tapping provedeny levou rukou.

Signifikantni rozdily byly nalezeny u 2HAND testu mezi skupinami zahrnujici

jedince vykonavajici a nevykondvajici manudlni praci. V ptfipadé MLS testu byly tyto
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rozdily sledovany mezi skupinou s ru¢nimi pracemi a skupinou bez nich (pro pravou ruku
u sledovani drahy, pro levou u aiming) a mezi probandy s pravidelnou a nepravidelnou
pohybovou aktivitou (pro levou ruku u sledovani drahy).

Pozitivni vliv provadéni testl na silu stisku byl signifikantni pouze u zen.

V odborné literatute neni mnoho studii zabyvajici se testovanim mladych zdravych
jedinct ve véku 21 az 25 let. Tato studie a z ni vychdzejici informace proto muze
poslouzit pro ptipadn¢ dalsi studie, které by se vice zabyvaly vlivem pracovniho oboru

na jemnou motoriku a vizuomotorickou koordinaci.
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9 SUMMARY

Vienna test system was developed by Schuhfried company as a first digital
psychological and testing system which is used in neuropsychology, sport psychology,
traffic and in human resources. The VTS provides almost 120 tests and test batteries
including the 2HAND test and the MLS test which were used for this study.

The theoretical part of the master’s thesis deals with kinesiological and
biomechanical contexts related to a hand. Next, fine motor skills and visuomotor and
various types of tests which determine level of these abilities are described in detail. The
chapter of hand rehabilitation which is closely related with testing is described as well.

The principal goal of this master’s thesis was evaluating visuomotor coordination
and fine motor skills in students who study physiotherapy, dentistry and physical
activities at Palacky University, Olomouc by the 2HAND test and the MLS test. Probands
measurement was realized in the anthropometric laboratory of the department of Natural
Sciences at the Kinanthropology Faculty of Physical Culture, Palacky University,
Olomouc.

The whole test group was informed about the conditions (placement of the working
desk and chair per the recommendation in the manual of the device) and with the course
of testing. A case history was taken from probands, following that, basic orientation
examination was done and then the force measurement by dynamometer with the main
measurement by the 2HAND test and the MLS test. The final research group was
comprised of 76 people who were divided into three groups per their specialisation.
Subjects with right-hand side dominance or the ambidexter were included in the study.
The exclusion criterion was neurological or mental disease.

Measured data was statistically processed by program Statistica 12. The basic
statistical characteristics were calculated for measured parameters. Students’ t-tests were
used for finding out statistical significance of parameters with two codes, Scheffe test was
used for calculating statistically significant difference of mean values.

The influence of specialisation on results of the 2HAND test was significant only
in the case of coordination which was better in women who study dentistry and physical
education than it was in men with the same specializations. The influence of specialisation
on results of the MLS test was shown in the tapping subtest made with left hand.

Significant differences were found in the 2HAND test results between groups with

individuals who do manual work and those who don’t. In case of the MLS test these
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differences were observed between groups with people doing handicraft and without such
individuals (for right hand in the line tracking subtest, for left hand in the aiming subtest)
and between probands with regular and irregular physical activity (for left hand in the
line tracking subtest).

Positive influence of testing was significant regarding the grip strength in women
subjects only.

In the specialized literature, there are not many studies dealing with testing of young
healthy individuals between the age of 21 and 25 years. This study and the resultant
information can be used in other studies which would deal with an influence of a work

specialisation on fine motor skills and visuomotor coordination.
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11 PRILOHY

Priloha 1 Anamnéza

ANAMNEZA

Utastnik byl zafazen do vyzkumu pod Sislem:

Jméno a pijmeni (+titul): Pohlavi: muz/zena
Datum narozeni: Dominantni horni koncetina: prava/leva
Osobni anamnéza:

Nosite bryle? Pokud ano, jakou trpite vadou?

Prodélal/a jste n&jaké zranéni, onemocnéni nebo operace v oblasti hornich konéetin?

Trpite néjaky bolestmi v oblasti hornich kon&etin? Pokud ano, omezuji Vas?

Mate dlouhodobé bolesti (vic jak 3 mésice) v oblasti kréni patefe?

Mate problémy se psanim?

Trpite n&jakymi neurologickymi nebo psychickymi problémy?

Pracovni anamnéza:

Jaky obor studujete a ve kterém ro¢niku jste?

Mate pristudiungjakou praxi/brigadu/praci, kde pracujete manualné?

Farmakologicka anamnéza:

Berete néjaké léky?

Sportovni anamnéza:

Provozujete n&jakou pohybovou aktivitu?

Jestli ano, tak: Jakou?

Na jaké arovni? Rekreatné/zdvodné?

Kolikrat tydné (+ zépasy)?

Vénujete se n&jakym ruénim pracim, nebo jinym pracim rozvijejici jemnou motoriku (hra na hudebni

nastroj)?
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Ptiloha 2 Percentilové tabulky 2HAND testu

Raw scores

PR OMD OMED OPED T
0 60.98 6.42 32.46 20
5 45.75 3.54 15.97 34
10 41.08 2.82 13.14 3
15 38.20 2.26 10.49 40
20 31.91 1.87 8.41 42
25 29.09 1.46 7.25 43
30 27.26 1.30 6.78 45
35 26.30 1.19 6.13 46
40 24.62 1.09 5.48 47
45 24.14 0.90 4.98 49
50 21.62 0.84 4.28 50
55 20.80 0.71 3.64 51
60 20.19 0.63 3.09 53
65 18.16 0.59 2.57 54
70 15:25 0.54 1495 55
75 14.93 0.39 1.72 57
80 14.18 0.30 1.45 58
85 12.67 0.27 1.01 60
90 11.90 0.19 0.77 63
95 10.84 0.05 0.14 66
100 0.00 0.00 0.00 80

Rel. 939 762 762
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Ptiloha 3 Percentilova tabulka MLS testu (prava ruka)

Raw scores

PR| SE SED LTE LTED LTTD ATD TH 1y
0| 39 6.02 40 597 i 119.84 15.79 149 |20
5 25 2.35 34 4.14 63.57 12.96 175 34
10 19 1.81 32 3.38 56.22 11.09 180 37
15 17 1.41 29 309 5082 10.56 186 40
20 15 127 o1 2.80 46.97 9.92 191 42
25 13 1.07 26 250 | 4473 9.56 192 43
30 12 0.97 25 2.39 40.56 9.30 195 45
35 10 0.78 24 99y 4 97 8.85 197 |46
40 9 0.66 23 2.09 34.53 8.55 199 |47
45 8 0.55 195 .. 3508 8.27 202 |49
50 7 0.47 22 1.87 31.26 8.08 204 |50
55 6 0.34 21 LI i 3005 7.77 206 51
60 5 0.28 20 1.68 27.93 7.64 208 53
65 4 0.24 19 1.58 26.91 7.41 212 54
70 3 0.19 18 LasE s 7.25 213 55
75 0.14 19 1.24 23.81 6.93 217 57
80 2 0.08 15 1.12 21.88 6.70 219 58
85 0.06 13 099 = 2073 6.54 226 60
90 1 0.01 11 0.84 19.59 6.31 236 63
95 0.00 8 0.64 16.88 6.01 245 66
100 ) -0.01 1 0.04 1046 5.25 268 80

Rel. --- == --- --- --- - ---
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Ptiloha 4 Percentilova tabulka MLS testu (leva ruka)

Raw scores

PR STE SEDU LTER LTEU LTTU ATDU TAH &
0 54 32.00 62 9.57 84.08 13.75 109 20
39 7.14 46 5.57 61.14 12.30 150 34
10 33 4.03 41 4.79 53.65 11.32 156 37
15 26 2.78 39 4.41 47.37 10.80 160 40
20 23 222 36 3.97 44.93 10.21 164 42
25 20 1.98 34 3.81 42.11 9.75 167 43
30 17 1.78 33 3.56 39.49 9.39 170 45
35 16 1.52 31 3.41 36.18 9.24 172 46
40 15 1.25 30 3.07 34.85 8.99 174 47
45 13 1.09 29 2.79 32.75 8.74 176 49
50 11 0.93 28 2.68 30.15 8.25 178 50
55 10 0.76 26 2.50 28.67 8.03 181 51
60 8 0.68 25 2.35 26.76 7.90 184 53
65 7 0.53 24 2.28 25.86 7.74 189 54
70 6 0.48 21 2.01 23.90 7.61 193 55
75 5 0.40 20 1.87 21.95 7.42 197 57
80 4 0.33 19 1.72 21.42 7.2 200 58
85 3 0.14 18 1.49 20.12 7.01 206 60
90 2 0.06 14 1.24 18.00 6.64 214 63
95 1 0.02 12 0.86 1525 6.30 225 66
100 -1 -0.01 3 0.25 9.84 5:51 247 80

Rel. --- === -== === - - ==
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Ptiloha 4 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nizev studie (projektu): Hodnoceni vizuomotorické koordinace a jemné motoriky
u studentt a studentek Univerzity Palackého v Olomouci prostfednictvim Vienna test

systému.

Jméno:
Datum narozeni: .
Utastnik byl do studie zafazen pod &islem:

1. J4, niZe podepsany(4) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice neZ 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se
ode mé ocekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti. Pokud
je studie randomizovan4, beru na védomi pravdépodobnost ndhodného zafazeni do
jednotlivych skupin lisicich se 1é¢bou.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pFerusit ¢i odstoupit.
Moje ucast ve studii je dobrovolna.

4. Pfi zafazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti
dle platnych zdkonti CR. Je zaruena ochrana diivérnosti mych osobnich dat. P¥i
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni tdaje poskytnuty jinym neZ vyse
uvedenym subjektim pouze bez identifika¢nich wdajii, tzn. anonymni data pod
¢iselnym kodem. RovnéZ pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni
udaje poskytnuty pouze bez identifikanich Udaji (anonymni data) nebo s mym
vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél(a) jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouZiti vysledki z této studie.

Podpis udastnika: Podpis fyzioterapeuta povéfeného touto studii:

Datum: Datum:
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Ptiloha 5 Vyjadieni Etické komise FTK UP

Fakuita
télesné kultury

Vyjddieni Etické komise FTK UP

Slozeni komise: doc. PhDr, Dana Stérbova, Ph.D, — predsedkyng
Mgr. Ondfcj Jesina, Ph.D,
doc. MUDx. Pavel Maiidk, CSc.
Megr. Filip Neuls, Ph.D.
Mgr. Michal Kudli¢ek, Ph.D.
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph, D.
Mgr. Zdenék Svoboda, Ph. D.

Na zéiklad¢ zidosti ze dne 13. 6. 2016 byl projekt diplomové price

autorky Be. Lucie Veselé

s nazvem Hodnoceni vizuomotorické koordinace a jemné motoriky u studenti
a studentek Univerzity Palackého v Olomouci prostiednictvim Vienna test
systému

schvilen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem:  54/2016
dne: 4,7.2016
Etickd komise FTK UP zhodnotila piedioZeny projekt a neshledala zidné rozpory
s platnymi zdsadami, predpisy a mezindrodnimi smérnicemi pro vyzkum zahmujici

lidské icastniky.
Reitelka projektu spinila podminky nutné k ziskdni souhlasu etické
komise, /
za EK FT K
doc. PhDr. Dana S{érhovd, Ph.D.
predsedkynt [ |
Univerzita Palackého v'Olomouci
Fakulta tdlesné kuttury Univerzity Palsckeho v Olomonci Fakulta télesné kultury
tida Min 117|771 11 Olunons I T; +420 555 636 009 thida M "'"l‘ etickd
www. fth.upol.ez Wi [771 1 Olomoue
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Ptiloha 6 Potvrzeni piekladatele

The master’s thesis is focused on the testing of visuomotor coordination and fine motor
skills in students who study physiotherapy, dentistry and physical education. The
measurement of these abilities was done using the Vienna test system, the 2HAND test was
used for visuomotor coordination and the Motor Performance Series was used for evaluation
of fine motor skills. The test consists of four subtests (steadiness, line tracking, aiming and
tapping). The influence of studied specialisation and the influence of exogenous factors on
tests results were examined. Significant dependence of specialisation was confirmed for
coordination ability in the 2HAND test. Positive influence of specialisation was recorded in
subtest tapping (MLS) for the left hand. Positive effect in individuals with manual work was
shown in the ZHAND test and in the MLS test the influence of handicraft and exercise was
proved in line tracking and aiming.

Vienna test system was developed by Schuhfried company as a first digital
psychological and testing system which is used in neuropsychology, sport psychology, traffic
and in human resources. The VTS provides almost 120 tests and test batteries including the
2HAND test and the MLS test which were used for this study.

The theoretical part of the master’s thesis deals with kinesiological and biomechanical
contexts related to a hand. Next, fine motor skills and visuomotor and various types of tests
which determine level of these abilities are described in detail. The chapter of hand
rehabilitation which is closely related with testing is described as well.

The principal goal of this master’s thesis was evaluating visuomotor coordination and
fine motor skills in students who study physiotherapy, dentistry and physical activities
atPalacky University, Olomouc by the 2HAND test and the MLS test. Probands measurement
was realized in the anthropometric laboratory of thedepartment of Natural Sciences at the
Kinanthropology Faculty of Physical Culture, Palacky University, Olomouc.

The whole test group was informed about the conditions (placement of the working
deskandchairperﬂlerecommendaﬁoninthemanualofthedevioe)andwiththecourseof
testing. A case history was taken from probands, following that, basic orientation examination
was done and then the force measurement by dynamometer with the main measurement by
the 2HAND test andthe MLS test. The final research group was comprised of 76 people who
were divided into three groups pertheir specialisation. Subjects with right-hand side
dominance or the ambidexter were included in the study. The exclusion criterion was

neurological or mental disease.
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Measured data was statistically processed by program Statistica 12. The basic statistical
characteristics were calculated for measured parameters. Students’ t-tests were used for
finding out statistical significanceof parameters with two codes, Scheffe test was used for
calculating statistically significant difference of mean values.

The influence of specialisation on results of the 2HAND test was significant only in the
case of coordination which was better in women who study dentistry and physical education
than it was in men with the same specializations. The influence of specialisation on results of
the MLS test was shown in the tappingsubtest made with left hand.

Significant differences were found in the 2HAND test results between groups with
individuals who do manual work and those who don’t. In case of the MLS test these
differences were observed between groups with people doing handicraft and without such
individuals (for right hand in the line tracking subtest, for left hand in the aiming subtest) and
between probands with regular and irregular physical activity (for left hand in the line
tracking subtest).

Positive influence of testing was significant regardingthe grip strength in women
subjects only.

In the specializedliterature, there are not many studies dealing with testing of young
healthy individuals between the age of 21 and 25 years. This study and the resultant
information can be used in other studies which would deal with an influence of a work

specialisation on fine motor skills and visuomotor coordination.
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