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Abstrakt v CJ:

Uvod: Maximalni sila stisku je jednim z kli¢ovych ukazateltl fyzické vykonnosti a zdravi
jedince. Studie se Casto zaméiuji na rizné faktory ovliviujici tuto silu, véetné posturalnich
pozic, které mohou hrat vyznamnou roli. Zmeéna posturalnich pozic muize mit vliv
na efektivitu svalové prace a tim i na vyslednou silu stisku. Tato prace se zamétuje
na prozkouméni vlivu rtiznych posturdlnich pozic na maximalni silu stisku vcéetné vlivu

snizeni opérné baze nebo vytazeni zrakové kontroly.
Cil: Cilem prace je zhodnoceni vlivu riiznych posturalnich situaci na maximalni silu stisku.

Metodika: Pro méteni byla zvolena skupina probandi ve véku od 22 do 28 let ¢itajici
30 o0sob se stejnym zastoupenim muzu i Zen. Mé&feni probihalo pouze pii absenci pfedem
ur¢enych kontraindikaci. Nejprve byla zjiSténa dominance horni koncetiny prostfednictvim
dotazniku Edinburgh Handedness Inventory. Nasledné¢ probéhlo samotné méfeni ru¢nim
dynamometrem celkem v Sesti posturalnich pozicich. Potadi pozic bylo nahodné. Vyzkumné
meéfeni se uskutecnilo na Fakulté¢ zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

v arealu Teoretickych ustavi. Méfeni kazdého jednotlivce zabralo zhruba 40 minut.



Vysledky: Byl objeven signifikantni rozdil mezi dominantni a nedominantni HK u jedinct
s jasn¢ definovanou dominanci v pozici stoje na Sitku panve a sedu na zidli (p <0,05).
Ve stejnych pozicich byl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil mezi pravou a levou HK
u ambidextri (p <0,05). Pfi porovnadni maximalni sily stisku dominantni HK mezi
jednotlivymi posturalnimi pozicemi byl nalezen signifikantni rozdil (p <0,05) mezi kombinaci
pozic: sed & stoj na levé noze, stoj na $itku panve & stoj na Sifku panve se zavienyma
o¢ima, stoj na $itku panve se zavienyma o¢ima & stoj na levé noze, stoj na $itku panve
se zavienyma oc¢ima & stoj na pravé noze. U ostatnich kombinaci nebyl rozdil statisticky

vyznamny.

Zavér: Tato prace dosla k zavéru, ze dominantni HK je silnéjsi nez koncetina nedominantni
u jasn¢ definovanych pravaki a levaktl, a Zze prava ruka je silnéj$i oproti levé u ambidextru.
Déle bylo zjisténo, ze vizudlni kontrola a snizeni opérné baze ma vliv na maximalni silu

stisku.

Kli¢ova slova: maximalni sila stisku, dynamometrie, Edinburgh Handedness Inventory,

opérna baze

Abstrakt v AJ:

Introduction: Maximum grip strength is one of the key indicators of an individual's physical
performance and health. Studies often focus on various factors affecting
this strength, including postural positions, which can play a significant role. Changing
postural positions can affect the efficiency of muscle work and thus the resulting grip
strength. This thesis aims to investigate the effect of different postural positions on maximal

grip strength, including the effect of reducing the base of support or disabling visual control.

Aim: The aim of the study is to evaluate the effect of different postural situations

on the maximum grip strength.

Methods: A group of 30 probands aged between 22 and 28 years with equal representation
of men and women was selected for the measurement. Measurements were performed only
inthe absence of predetermined contraindications. First, upper limb dominance
was determined  using the  Edinburgh  Handedness  Inventory  questionnaire.
Subsequently, the actual measurement was performed with a hand dynamometer in a total

of six postural positions. The order of the positions was random. The research measurements



took place at the Faculty of Health Sciences of Palacky University in Olomouc in the area

of the Theoretical Institutes. Measurement of each individual took approximately 40 minutes.

Results: There was a significant difference between dominant and non-dominant upper limbs
in subjects with clearly defined dominance in the pelvic width standing and chair sitting
positions (p <0.05). In the same positions, there was a statistically significant difference
between the right and left upper limbs in ambidextrous subjects (p <0.05). When comparing
the maximum compression force of the dominant upper limb between postural
positions, a significant difference (p <0.05) was found between the combination
of the following postures: sitting & standing on the left leg, pelvic width standing & pelvic
width standing with eyes closed, pelvic width standing with eyes closed & standing on the left
leg, pelvic width standing with eyes closed & standing on the right leg. For the other

combinations, the difference was not statistically significant.

Conclusion: This work concluded that the dominant upper limb is stronger
than the nondominant limb in well-defined right and lefthanded individuals, and that the right
hand is stronger than the left in ambidextrous individuals. It was also found that visual control

and reduction of the support base had an effect on maximal grip strength.

Keywords: maximal grip strength, dynamometry, Edinburgh Handedness Inventory, base

of support
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Uvod

V dnes$ni moderni spolecnosti, kterd je Casto charakterizovana sedavym Zzivotnim stylem
a nedostatkem fyzické aktivity, je dilezité porozumét vlivu naseho kazdodenniho postaveni
na télesné schopnosti. Jednou z téchto schopnosti je maximalni sila stisku, kterd je nejen
dilezitd pro kazdodenni aktivity, ale také pro sportovni vykony a celkovou funk¢nost téla.
Je tfteba zdUraznit, ze sila stisku neni pouze dulezitym predikénim a prognostickym
ukazatelem, ale také klicovym faktorem pro posouzeni funkce horni koncetiny a celkového
zdravi jedince. Cilem této diplomové prace je prozkoumat vliv riznych posturalnich pozic
na maximalni silu stisku a zaroven analyzovat faktory ovliviiujici tuto pohybovou funkci.
Kromé posturalnich pozic se prace zabyvala také ur€enim laterality horni koncetiny, velikosti
opérné plochy a vyfazenim zraku jako moznych determinujicich faktorii maximalni sily
stisku. V prab&hu prace budou zkoumany faktory ovliviiujici posturalni pozice a jejich dopad
na aktivaci svall a biomechaniku stisku. Diplomové prace se zabyva méfenim maximalni sily
stisku hornich koncetin (HK), a to konkrétn€ dominantni a nedominantni HK u jedinct s jasné

definovanou dominanci, a pravou a levou HK u ambidextr.

Prvni ¢ast této prace je zaméfena na piehled literatury, ktery zahrnuje zakladni pojmy
a soucasné poznatky o uchopu, posturalni stabilité, lateralit¢ a ruc¢ni dynamometrii.
Nasledujici cast je vénovana metodologii zkoumani, kde jsou popsany postupy pouzité
pii sbéru dat a analyze vysledkt. V dal$i ¢asti jsou prezentovany vysledky studie a jejich
interpretace. Zavere€na ¢ast této prace je vénovana diskusi, kde jsou prodiskutovany vysledky
jednotlivych vyzkumnych otazek a nulovych hypotéz, a faktory ovliviiujici maximalni silu

stisku a jejich implikace pro praxi a budouci vyzkum.

Pro splnéni cili této prace byla vyuzita on-line databaze PubMed, Google
Scholar, Elsevier, EBSCO, Cochrane a Web of Science. Hledani bylo zaméfeno
na odborné c¢lanky publikované v obdobi od roku 1970 do roku 2024.
Kli¢ovad slova pouzitd pii vyhleddvani zahrnovala "maximdalni sila stisku", "ruéni

dynamometrie”, "opérna baze", "postura” a " Edinburgh Handedness Inventory", véetné jejich

anglickych ekvivalentd.



1 Zapésti a ruka

Ruka je slozitym anatomickym systémem skladajici se z27 kosti a 15 kloubt
S pfiblizné 30 stupni rotacni a translaéni volnosti. Primdrn€ je urcena k uchopovéni
a manipulaci s predméty raznych tvarti a velikosti a vyvijet tak k tomu optimalni svalovou

silu (Cronin et al., 2017, s. 3187).

Déa se rozclenit podle anatomického hlediska na 8 zapéstnich kistek, 5 zéaprstnich
kistek a 14 clankd prstd. Z funkéniho hlediska 1ze akrum horni koncetiny
rozdélit na radialni paprsek, sestavajici se ze 4. a 5. prstu, a na paprsek ulnarni (1. a 2. prst).
Tomuto funkénimu déleni odpovida 1 zatizeni ruky, které se prevazné koncentruje
na vnitinim a zevnim okraji ruky téméf u vSech poloh. Ttetim prstem pak prochazi osa ruky
(Dylevsky, 20094, s. 119; Dylevsky, 2009b, s. 164). Zapésti a ruka vykonavaji velké mnozstvi
pohybi, které jsou fizeny kortikospindlni drahou, a tedy spadaji do naseho piimého volniho

vlivu (Bitnar in Kolaf et al., 2009, s. 155).

1.1 Anatomie

Kostra ruky se sklada z 8 karpalnich kosti, které jsou uspotadadny do dvou fad po Ctytech.
Proximalni fadu tvofi os scaphoideum, os lunatum, os triquetrum a os pisiforme. Distalni pak
0s trapezium, os trapezoideum, o0s capitatum a o0s hamatum. Za vé&tsi zminku
stoji os capitatum, ktera tvoii funk¢ni stfed karpu, a hraje tak vyznamnou roli
zapesti. Tvary téchto kosti jsou velmi rozmanité. Proximalni fada, s vyjimkou
0s pisiforme, ma smérem k piedlokti konvexni tvar pro skloubeni s 0s radium. Smérem Kk fadé
distalni vytvaii os scaphoideum hlavici a 0s lunatum a os triquetrum jamku. Distalni fada
kosti mé& proximalni kloubni plochy orientovany opacné. Kloubni plosky pro skloubeni
s metakarpy jsou téméf ploché. Kosti zaprstni se rovnéz jako ¢lanky prstt skladdaji z baze, téla

a hlavice (Cihak, 2004, s. 248; Dylevsky, 20094, s. 119-120; Dylevsky, 2009b, s. 164-166).

1.2 Funkce ruky

Lidska ruka je pozoruhodny nastroj, diky kterému dokaZzeme provadét nescetny pocet Cinnosti
(Kapandji, 1982, s. 164). Je povazovana za jeden z nejzajimavéjSich a nejdokonalejSich
biologickych pohybovych systému. Slozité ustroji lidské ruky slouzi jak k uchopovéni
predméti  vSech tvari a velikosti za pomoci vSech prsti, tak i k provadéni
zruénych, individudlnich pohybl jednotlivymi prsty, které jsou nezbytné pro nejriznéjsi
tvar¢i a praktické Cinnosti, jako je napfiklad psani rukou, malovani, sochafstvi nebo hra

na hudebni nastroj. Klicovym prvkem k vySe zminénym c¢innostem je schopnost precizniho
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ovladani  jednotlivych  prsti a zaroven  vyuziti ktomu  optimalnich  sil.
Vyvin schopnosti oddélit pohyb jednotlivych prstd od zakladniho uchopu vice prsty
nam umoziuje rdznorodost v provedeni dané¢ho tikonu (Schieber, Santello, 2004, s. 2293).
Lidska ruka ma ctyfi zakladni funkce: manipulacni, smyslovou, komunikaéni
a opérnou. U Cloveka se uchopova a manipulac¢ni funkce omezila pouze na horni koncetiny

(Jindra in Pilny, Slodicka et al., 2017, s. 477).

vvvvvv

r~r

varianty uchopu mizeme vidéet napfi¢ zviteci tisi at’ uz od tichopu klepety humra az po tchop
tlapou opice. OvSem své dokonalosti dosahl pouze u lidi, a to diky schopnosti opozici palce.
Opozici palce miizeme sice spatfit i u velkych primatu, ale pouze s limitovanym rozsahem
pohybu. Ziroven nedostatetna specializace lidsk¢ ruky podtrhuje jeji schopnost
kreativity a schopnosti ptizpasobovat se (Kapandji, 1982, s. 164). Uchop je povazovan
za zakladni formu a souCasné¢ podminku manipulace. Chapeme jej jako interakci
ruky a uchopovaného predmétu. Jelikoz jsou uchopovaci aktivity ruky raznorodé
a promeénlivé, je problematickd 1ijeho analyza, které jsou podrobeny dva odlisné
modely, a to uchop silovy a tuchop precizni, pii¢emz velmi Casto dochazi k jejich kombinaci
béhem funkénich aktivit. Pohyb ve vertikalni roviné byva spise silového charakteru, u uchopu
spohybem v rovin€ horizontalni se predpokladd s charakterem obratnostniho typu

(Vyskotova, Machackova, 2013, s. 53-54).

Z funk¢niho hlediska vnimame ruku jako efektorovy orgdn horni koncetiny, ktery
ji mechanicky podpira a umoziuje ji zaujmout optimalni polohu pro jakykoliv
dany tkon. Nicmén¢ lidska ruka neni pouze motoricky organ ale i senzitivni a senzoricky
receptor. Prostiednictvim téchto receptori posila do mozku dulezit¢é informace
pro zpétnou vazbu. Poskytuje mozkové kiife informace o tloust'ce a vzdalenosti, a je tak diky
této schopnosti zodpovédna za rozvoj zrakového vjemu tim, Ze ovéfuje spradvnost dané
informace pomoci tzv. kiizové kontroly. Bez ruky by nase ptedstava o svéte byla plocha
a bez kontrasti. Ruka je také nezbytnd pro stereognozii, coz ptedstavuje vnimani
reliéfu, tvaru, tloustky, prostoru, povrchu, hmotnosti a teploty daného pfedmétu bez o¢ni

kontroly a zpétné vazby (Kapandji, 1982, s. 164).

Ruka tedy tvoifi s mozkem neoddélitelnou, vzdjemné plsobici funkéni dvojici.
Tato uzké souhra je zodpovédna za schopnost ¢lovéka ménit ptirodu podle své viile a ovladat

ostatni druhy (Kapandji, 1982, s. 164).
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1.3 Klinické hodnoceni funkénich schopnosti ruky

Pfi komplexnim hodnoceni funkci horni koncetiny je klicovym prvkem obratnost — schopnost
provadét jemné volni pohyby umoziujici manipulaci s drobnymi pfedméty béhem
konkrétniho ukolu. Obratnost by se dala definovat jako manudlni dovednost vyzadujici
rychlou souhru jak hrubych, tak jemnych volnich pohybd, jez jsou zalozeny na tzv. pohybové
kapacité. Pohybovou kapacitu mizeme rozvijet napiiklad zkuSenosti, odbornou ptipravou
nebo prostiednictvim vzdelavani. Obratnost je nedilnou soucasti ukolt kazdodenniho Zzivota
at’ uz se jedna o pracovni tkony, praci ve Skole, hry nebo o vSechny mozné volnocasové
aktivity. K posouzeni funk¢ni schopnosti ruky muzeme vyuzit nékteré z nasledujicich
standardizovanych klinickych testi: Fugl-Meyer Motor Assessment, Action Research Arm
Test, Wolf Motor Function Test nebo Box and Blocks Test (Bastlova et al., 2015, s. 34).

2 Uchop

Souhra rozmanitych pohybii skloubeni ruky a zapésti (od téch jednodussich po ty slozité)
je nezbytna pro kvalitni uchopovou funkci ruky (Bitnar in Kolaf et al., 2009, s. 157).
Pti uchopu musi byt vynalozena dostate¢né velka izometricka kontrakce, ktera se automaticky
piizptsobuje povrchovym charakteristikdm a hmotnosti uchopovaného predmétu. Tuto silu
generuji zejména flexory ruky (Incel el al., 2002, s. 234). Pro tichop pfedmétu a manipulaci
S nim je nezbytna svalova sila, ktera musi prevysit silu tthovou. Sila stisku musi byt o trochu
vysSi, nez je tzv. kriticky préh. Kdyby tomu tak nebyl, pfedmét by vyklouzl z prsth
(Kuhtz-Buschbeck, Ehrsson, Forssberg, 2001, s. 382). Optimalni svalova sila
k tichopu je zaloZzena na prediktivnim chovani, senzomotorické paméti a na vyuziti
taktilnich a vizualnich podnéti (Vyskotova, Machackova, 2013, s. 55). Dfive nez za¢nou
receptory vnimat vlastnosti predmétu musi byt uchop fixovan jiz pred startem. Jak jiz bylo
zminéno  piivolbé adekvatni svalové sily kuachopu hraje  vyznamnou roli
pamét,  prostfednictvim  kteréje  vybavena informace o daném = pfedmétu.
Osoba pfi manipulaci s predmétem, se kterym se doposud nesetkala, muze zachazet

velmi neobratné. Divodem tomu je fakt, Ze pamét je zdvislA na zpétné vazbé

(Wiesendanger, Serrien, 2001, s. 228).
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2.1 Ontogeneze uchopu

Rozvoj jednotlivych motorickych schopnosti je vzdy spojen s celkovym télesnym
schématem, které zahrnuje schopnost automaticky kontrolovat polohu a pohyb téla a vytvaret
stabilni opérnou bazi (Skalickova-Kovacikova, 2017, s. 39). Pii posuzovani
vyvojovych odchylek jedince muize byt k diagnostice ndpomocny ontogeneticky vyvoj

uchopu (Bitnar in Kolaf et al., 2009, s. 157).

Jiz novorozenec dokaze reflexné€ podrzet predmét, ktery mu je vlozen do ru¢i¢ek pomoci
tzv. reflexniho (asociovany) uchopu, jez vznika na podkladé uchopového reflexu. Podnétem
k jeho vyvolani je taktilni nebo tlakovy stimul do oblasti akra koncetiny. Jeho vybavnost
by méla vymizet ve druhém trimenonu. Ve C¢tyfech tydnech Zzivota zac¢ind motoricka
ontogeneze ditéte (Vyskotova, Machackova, 2013, s. 27). Ve 4. az 6. tydnu je vidét tchop
ofima a usty (Skalickova-Kovacikova, 2017, s. 41). Diky optické orientaci ditcte
seVv 6. a 7. tydnu se projevuje motorickd komponenta tzv. pozici Sermife, kdy se dit¢ snazi
chytit to, co vidi (Vyskotova, Machackova, 2013, s. 27). Asi v osmi tydnech se zafina
objevovat tzv. fyziologickd dystonie. Jde o touhu ditéte sahnout po matce
konCetinami a celym svym télem. Jednd se motorické vyjadieni kontaktu, kdy dité
nema dostatenou motorickou schopnost rozhodnout se, kterou koncetinou
by chtélo k zamyslenému cili dosdhnout, a tak chytd jakoby o¢ima a télem. Na konci prvniho
trimenonu za¢ina koordinace ruka — ruka, stile vSak bez cileného a védomého tuchopu.

(Skalickova-Kovacikova, 2017, s. 20; s. 47).

Prvni cileny tGchop se objevuje na ulnarni strané ruky. S rozvojem stereognozie
a prsty) a vyzaduje intaktni extenzory a flexory (Bitnar in Kolaf et al., 2009, s. 157). Ulnarni
(lateralni) uchop je pozorovan kolem 4. mésice a pocatek uchopu radidlniho kolem
4,5. mesice (Skalickova-Kovacikova, 2017, s. 41). 7.5 mesic je z ontogenetického hlediska
dilezity pro rozvoj pinzetového uchopu (Uchop se subterminalni opozici palce
a ukazovaku), ktery umoziuje détem sbirat malé predméty a manipulaci s nimi. Béhem tohoto
obdobi zaroven ptrechazi dit€¢ do Sikmého sedu. DileZitou roli zde hraji intaktni flexory
ukazovaku, m. adductor pollicis a m. opponens pollicis. Lidé pfi 1ézi n. medianus mivaji tento
uchop naruSen. Nezbytnou soucasti uchopu, jsou pohyby palce a maliku, protoZze spolecné
s ostatnimi prsty a zap&stim vytvafeji hlavni pilife pro tchopovou funkci ruky. Uchop
palmarni s palcovym zamkem vyzaduje rovnéz intaktni flexorovou i extenzorovou skupinu

prsti ruky, ale i vSechny svaly thenaru, a to zejména m. adductor pollicis a m. flexor pollicis
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longus. Uchop tzv. Stipcem (Gichop s terminalni opozici palce a ukazovaku) umoZiiuje
konecky prstl presné uchopit drobné predméty. Dalsi velice dulezity tchop, naptiklad
pro odemykéani dvefi, je uchop s laterdlni opozici. Pfi tomto uchopu vytvaii palcové biisko
s palcovou hranou prsti ,klepeto”. V této pozici je mozné vyvinout pomérné¢ znacnou
svalovou silu m. adductor policis a mm. interossei. Posledni uchop, s nazvem interdigitalni
nebo také cigaretovy, se pouziva pro drzeni malych pfedméti mezi prsty a vyzZaduje intaktni

mm. interossei (Bitnar in Kolaf et al., 2009, s. 157).

Pro spravny vyvoj akra horni koncetiny je nutné, aby byla lopatka ve funkénim kontaktu
S hrudnikem diky m. serratus anterior, a aby se posunula kaudalné¢ a do addukce. Diky tomuto
postaveni jsou zevni rotatory ve funkénim zafazeni a je umoZnéna optimalni souhra s rotatory
vnitinimi. Dlouhd hlava m. biceps brachii a m. triceps brachii fixuji hlavici v centralnim
postaveni. Se souhrou s m. coracobrachialis se ramenni kloub chové jako kloub sféricky
oproti novorozeneckému obdobi, kde funguje pouze jako kladka. Horni koncCetina se dostava
do opory pies predlokti, loket az na dlan. Diky tomu se mize na akru rozvinout jemna

motorika (Skalickova-Kovéacikova, 2017, s. 39).

2.2 Faze tichopu

Proces tichopu ma tii faze, a to fazi ptipravnou, fazi ichopu a manipulace a fazi uvolnéni.
Faze ptipravna zacina seznameni se, odhadem vnéjSich podminek a zvazenim uchopovaného
pfedmétu (hmotnost, pozice v prostoru, objemnost atd.). Pokracuje snahou o piekonani
danych podminek, naptiklad posunem parcidlnich tézist s tézistém téla smérem
k uchopovanému predmétu a nastavenim segmentu téla do nejoptimalné&jsi polohy pro uchop
vdané situaci. Tato faze je zavisld na zevnich okolnostech, dfivéjSich
zkusenostech, psychickém a emoc¢nim stavu, celkovém i lokalnim morfologickém stavu
a pohybovém stavu jedince. Tato faze se déli jest€ na dil¢i useky. Jednd se o usek
orientace, piiblizeni a vlastni prepozice. Pocatek faze uchopu a manipulace nastava v okamzik
uchopeni a fixace dan¢ho predmeétu s jeho naslednou manipulaci. Féze je provdzena sttidavym
napétim svalovych skupin ovlivitujicich vlastni uchop a manipulaci pfedmétu, ale i svalové
skupiny potfebné kudrzeni rovnovahy b&hem této ¢&innosti. Uchop je zakonden fazi

uvolnéni, kdy dochazi k odloZzeni pfedmétu a oddaleni horni koncetiny od objektu

(Vyskotova, Machéackova, 2013, s. 54-55; Krivosikova, 2011, s. 198).
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3 Funkce svala

Svaly maji dvé zakladni funkce: fixacni a kinetickou. Stav, kdy v pribéhu pohybu byva
uvolnén pohybujici se segment je oznaCovan za fixacni funkci (Dylevsky, 2007, s.162).
Zbyvajici Casti jsou znehybnény a stabilizovany praci ostatnich svald. Témto svalim
se tika svaly fixacni. Na pohybu se pfimo nepodileji, ale udrzuji koncetinu v takovém
postaveni, které je pro danou ¢&innost nejvhodngjsi (Cihak, 2004, s. 353).
Optimalizuji provadény pohyb. Napiiklad m. quadriceps femoris provadi extenzi
kolenniho kloubu. BIliz§i analyza odhaluje, Ze extenzi kolene zajiStuje piedevSim
m. rectus femoris a zbyvajici C¢ast svalu fixuje dosazenou extenzi bérce
(Capek, Hajek, Henys, 2018, s. 64). Zuvedeného piikladu je jasné, ze sval popsany
jako jedna anatomicka jednotka mize vykonavat vice funkci (Dylevsky, 2007, s. 163).
Dalsim piikladem je m. biceps brachii, ktery svym tahem za tuberculum radii
provadi soucasn¢ flexi lokte a supinaci piedlokti. Je tedy nutné u konkrétnich svala
rozliovat funkci hlavni a vedlejsi (Cihak, 2004, s. 353). Druhem svalové fixace
je i tzv. neutralizace, kdy neutraliza¢ni svaly rusi nezadouci smér pohybu. K provedeni
Cist¢ flexe Vloketnim kloubu prostfednictvim m. biseps brachii je zapotiebi
neutralizovat jeho supinac¢ni funkci (diky jeho Sikmému uponu) za pomoci pronatord

predlokti (Dylevsky, 2007, s. 163).

I kineticka funkce ma sva omezeni. Podle vztahu svalu ke kloubiim se ¢leni svaly
na jednokloubové a vicekloubové. Jednokloubové svaly maji vztah pouze ke kloubu
nad kterym prochazi, vyvolavaji tedy pohyb pouze v jednom Kkloubu. Pi#i Kkontrakci
ovlivituji svymi upony obé kosti. Pokud je jedna z nich fixovana, sval pfitahuje kost druhou
(Capek, Hajek, Henys, 2018, s. 65). Vztah vicekloubovych svali se k zainteresovanym
kloubim v pribéhu pohybu meéni. Nejvyraznéji ovliviiuji kloub, jez se nachdzi nejblize
svalovému uponu. Na kloub, ktery pouze mijeji, maji pomocné a stabilizaéni funkce.
Zaroven u vicekloubovych svali neni mozné soucasné dosdhnout maximalniho rozsahu
pohybu v jednom sméru v kloubech, nad nimiz probihaji. Svaly by se musely zkratit o vice
nez 50 %, coz fyziologicky neni mozné. Tento jev se nazyva aktivni svalova insuficience.
Proto pfi plné extenzi kycelniho kloubu je nemozZné dosdhnout plné flexe kloubu kolenniho
(Dylevsky, 2007, s. 163). Vicekloubové svaly nedovoluji ani ve vSech téchto kloubech
provést soucasné maximalni rozsah pohybu v opaéném sméru ¢ili pii plné extenzi kolenniho

kloubu neni mozné provést maximalni flexi v kloubu kyéelnim (Cihak, 2004, s. 353).
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4 Posturalni stabilita, rovnovaha a balance

Posturalni a lokomoc¢ni motorika zajistuje pohyb s ohledem na bezpe¢nost, rovnomérné
zatézovani kloubnich ploch a prevenci pfetizeni a ptredcasného opotiebeni. Zabezpecuje
také stabilitu segmentd téla jak v klidu, tak v potfebném rozsahu béhem pohybu. Oznacuje
se jako hruba motorika, protoze k zabezpeceni polohy vyuziva i velkych silnych svali.
Kromé¢ zajisténi opérné baze se podili na ucelové cilené ideokinetické motorice tzv. jemné

motorice, pti¢emz hruba a jemna motorika spolu tvofi jeden funkéni celek (Véle, 2006, s. 97).

Pojem posturdlni stabilita souvisi se schopnosti organismu udrzovat vzpiimené drZeni
téla a zaroven optimalné reagovat na ménici se vnitini a vnéjSi podminky prostfedi a zabranit
tak netfizenému padu (Vareka, 2002a, s. 116). Balance neboli rovnovéha ptedstavuje soubor
statickych a dynamickych strategii zajiStujicich posturdlni stabilitu. To znamena neustalé
prizpisobovani napéti a aktivity svali a polohy jednotlivych kloubll k udrzeni téla
nad opérnou bazi (Janura, Janurova, 2011, s. 90). K zabezpeCeni posturalni stability
je dosahovano prostfednictvim tzv. postojovych a vzpiimovacich reflexti. Na udrZzovani
vzpiimené postury se podileji tfi zakladni systémy: fidici (mozek a micha), senzoricky
(ptedevsim propriocepce, zrak a vestibularni systém) a vykonny (pohybovy systém). Kosterni
svaly lezici na pomysiné kiizovatce vykonného a fidictho systému maji diky
proprioreceptorim velky podil 1 na slozce senzorické (Vateka, 2002a, s. 116). Udrzeni
stability je tedy komplikovany dynamicky proces, na kterém se podili subkortikalni struktury
vCetn¢ cerebella, proprioceptivni aference z pohybového systému, vestibularniho
aparatu, aference optomotoricka, exteroceptivni kozni signdly a interoceptivni signaly

Z vnittnich organti (Janura, Janurova, 2011, s. 91).

Udrzovani vertikdlni polohy téla vyzaduje neustalou aktivitu posturalniho
svalstva, které se sklada z vnitiniho a vnéjsiho stabiliza¢niho systému (Obrazek 1). Vnitini
stabiliza¢ni systém obsahuje kratké autochtonni svaly, kratké rotatory, branici, m. transversus
abdominis a svaly panevniho dna. Do vnéjsiho stabilizaéniho systému fadime
rovnéZ branici, sttedni a dlouhé povrchové svalstvo (silné zabérové svaly), dechova

muskulatura, svaly panevniho pletence a svalstvo dolnich konéetin (Véle, 2012, s. 119-120).
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Obrazek 1 Vnitini a vnéjsi stabilizaéni systemy (Véle, 2012, s. 120)

5 Postura a atituda

Postura neboli vzptimené drzeni téla prfedstavuje aktivni drZeni télnich segmentil
V optimalnim nastaveni proti plsobeni zevnich sil, zejména pak sily gravitacni. Dulezité
je si uvédomit, Ze pod pojmem postura neni mySleno pouze stoj na dvou dolnich
koncCetindch, ale ze postura je také obsazena naptiklad pti sedu, chlizi nebo lehu na bfiSe.
K jejimu dosazeni je nezbytné zpevnéni celého osového organu, pficemz jeji zaujeti a udrzeni
hraje vyznamnou roli v§ech motorickych programi. Nezbytny vyznam ma chapani postury
jako aktivniho drzeni vzpiimeného osového organu, které je fizeno prostiednictvim centralni
nervové soustavy (CNS) podle urcit¢ho motorického programu a realizovano pohybovym
systémem pii1 soucasném respektovani biomechanickych zasad a principti. Posturu lze nalézt
jak na zacéatku, tak na konci kazdého cileného pohybu. Zaroven je postura jeho dulezitou
soucasti a zdkladni podminkou k jeho provedeni (Vateka, 2002a, s. 116). Posturalni kontrola
je pak definovana jako udrzovani, dosahovani nebo obnovovani stavu rovnovahy b&hem

jakéhokoli postoje nebo ¢innosti (Pollock et al., 2000, s. 402).

Urcité uspofadani pohyblivych segmenti téla pii soucasném zaujeti klidové
polohy setedy nazyva postura. Pfi Gmyslu o provedeni pohybu méni télo svoji
klidovou pozici na pozici pohotovostni, ktera predchazi atitudé (acelové orientovana poloha)
(Véle, 2006, s. 97). Drzeni téla (postura) probihd v gravitacnim poli jako soubor strategii
k udrzovani nastavené polohy téla ve vertikale s jeji neustalou korekci. Jedna se o tonicky

pohyb izometrického charakteru s korekénimi fazickymi pohyby vedouci k udrzeni stalého
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napéti, a tim i stalé polohy (Véle, 2012, s. 58-59). Atituda je tedy chapana jako postura
nastavena tak, aby z ni bylo mozné provést planovany pohyb (Vateka, 2002a, s. 116).

Zména polohy téla zacina jiz ve fazi rozhodovani o pohybu, kdy musi nastat
logistickd pfiprava, optimalni nastaveni drazdivosti jednotlivych motoneuronti a cilova
orientace postury Vv prostoru pied samotnym pohybem. Z toho vypliva, ze pohyb se sklada

ze dvou fazi, a to z faze ptipravné a aktivni (Véle, 2006. s. 97).

6 Opérna plocha, opérna baze, plocha kontaktu

Charakter a velikost kontaktu s podlozkou ma velky vyznam pro uroven stability. U lidského
téla se méni plocha kontaktu v zavislosti na poloze jednotlivych segmentt téla. Je dulezité
znat spravny rozdil mezi jednotlivymi pojmy (Janura, Janurova, 2011, s. 88). Pojmy opérna
plocha a plocha kontaktu spolu tizce souvisi (viz Obrazek 2). Diive byly dokonce povazovany
za synonymum. K aktivni opofe a kontrole posturalni stability vSak nelze vyuzit celou plochu
kontaktu podlozky s povrchem téla, ale jen jeji Cast, ktera aktualné slouzi k vytvoteni opérné
baze. Opérnd baze je pak ohraniena jednotlivymi koncovymi body opé&rné plochy.
Pfi stoji najedné dolni koncetiné si opérna plocha a opérna baze budou vice méné
odpovidat, pfi stoji rozkrocném se opérna baze zvysSuje, ale opérnd plocha zlstava
nezménéna. Nutno si uvédomit, Ze opérna baze neni vzdy horizontalni nybrz je kolma
na vyslednici ptisobeni zevnich sil (Vafeka, 2002a, s. 116). Smirou rozkroceni
chodidel od sebe se zvySuje stabilita ve frontdlni roviné na ukor stability
Vv roving¢ sagitalni, kdy dochdzi k omezeni svalové kontrakce a sniZeni reaktibility
(Janura, Janurova, 2011, s. 89). Pro vétSinu situaci jsou dostaCujici pouze pojmy opérna

plocha a opérna baze (Bizovska et al., 2017, s. 21).
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Obrazek 2 Opérna plocha, opérna baze a plocha kontaktu (Vateka, 2002a, s. 117)

7 COM, COG, COP

2%

je soustifedéna hmotnost celého téla, a ke kterému je vysledny moment pusobicich tihovych sil
(na jednotlivé segmenty télesa) roven nule (Bizovska et al., 2017, s. 21). Tento pojem
do plochy opérné baze, ve které se musi vZzdy nachazet, aby byla zachovana stabilita
téla (Vafeka, 2002a, s.117). COG je tedy vertikalni projekce COM do opémé baze
(Bizovska et al., 2017, s. 21). Nutno upozornit na fakt, ze v letové fazi bchu COG nemize
existovat, nebot’ neexistuje ani opérna baze (Vaieka, 2002a, s. 117). Pro urceni stability téla
ma COM velky vyznam. Ur€eni t€zi$t€ napomaha pii analyze provadéného pohybu zhodnotit
jeho efektivitu. Pfi zdkladnim anatomickém postaveni lidského téla se COM nachézi v malé

panvi, ve vySce druhého a tfetiho obratle kiizové kosti, pfiblizné¢ 4—6 cm pred promontoriem.

WV

vvvvvvvv

(Janura, 2011, s. 15-16). Posledni pojem Centre of Pressure (COP) je definovan jako misto
plsobeni reakéni sily podlozky (Vareka, 2002a, s. 117).
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8 Principy Fizeni posturalni stability

Posturalni stabilizace je chapana jako funkéni komplexni motoricka schopnost spojovana
S procesy posturalni kontroly. Z funkéniho hlediska je posturdlni kontrola vztahovana
k aktivitam denniho Zivota (chiize, manipulace, dosahové aktivity, vstavani ze zidle apod.).
Kazdy volni pohyb zahrnuje jak posturdlni komponentu, tak aktivni pohybovou komponentu
dané¢ho pohybu (Bizovska et al., 2017, s. 26). Drzeni téla je zprostiedkovano jak vys§imi
slozkami fizeni motoriky odpovédnymi za kontrolovany pohyb (bazadlni ganglia a korova
smycka), tak témi nizS§imi (synergie mozkového kmene), jez maji na starost pohyby
automatické (Ghai, Ghai, Effenberg, 2017, s. 557). Pojmem posturalni kontrola ptedstavuje
neuralni mechanismy, jez jsou zodpovédné za udrzeni polohy a provedeni pohybu
Vv gravitacnim poli. Nervovy systém detekuje instabilitu prostfednictvim zpétné vazby
(feedback) a predvidani (feedforward). Dale iniciuje optimalni svalovou aktivitu
pro koordinaci (Bizovska et al., 2017, s. 27). Obrazek 3 piedklada stru¢né schéma posturalni
kontroly.

POSTURALNi KONTROLA

SENZORICKY SYSTEM MOTORICKY SYSTEM
Kde se nachazim? Co se chystam udélat?
URCENI — VOLBA
POLOHY TELA PODOBY POHYBU

porovnani, vybér
a kombinace
senzarické aference

AN 1

zrakovy vestibularni somato- hlezna trup odi
systém systém senzorika kycle krk hlava

~ | N |/

INTERAKCE ¢ REALIZACE
S PROSTREDIM POHYBU

vybér a nastaveni

vzorcl svalové aktivity

Obrazek 3 Schéma principu posturdlni kontroly (Bizovska et al., 2017, s. 26)

Strategie k zajisténi posturalni stability lze z didaktického hlediska rozdélit dle dvou
kritérii. Prvni déleni je na strategie proaktivni (anticipatorni) a reaktivni. Druhé déleni
na strategie statické a dynamické. V ramci statickych strategii vyuZiva organismus
k zachovani posturalni stability balanéni mechanismy, tak aby nedoslo ke zméné opérné baze.

Pokud by vsak hrozilo, ze COP (a COG) ptekroci hranici opérné baze, uchyluje se lidské télo
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k dynamickym strategiim formou ukroku, chycenim se pevné opory apod.
Jestlize ani dynamicka strategie nedokaze zajistit posturalni stabilitu, organismus rezignuje
snahu 0 jeji zachovani a rad&ji automaticky piechazi na program preventivné fizeného padu

(Vareka, 2002b, s. 123).

Statické strategie vyuzivaji hlezenni a kyc¢elni mechanismus k zachovani posturalni
stability, dynamické zahrnuji mechanismu vedouci k zvétSeni plochy opérné baze.
Pfi stoji s dolnimi koncetinami vedle sebe se hlezenni mechanismus uplatiuje
V anteroposteriornim sméru, kycelni pak prevazné v laterolateralnim. Pfedozadni stabilita neni
tak efektivni jako stabilita stranova. Vypliva to z anatomické volnosti pohybu dolnich
koncletin a trupu, ktera je omezena vice do stran, nez dopiedu a dozadu. V roviné sagitalni
musi byt navic umoznéna lokomce, proto je zde velkd volnost pohybu na ukor stability.
Utinnost svald hlezna je mensi vzhledem ke krat$i pace oproti svalim kyéelniho kloubu.
V piipadé vétSich zevnich sil plisobicich v anteroposteriornim sméru se zapojuji 1 svaly kycle.
Hlezenni mechanismus k udrzeni posturalni stability v pfedozadnim sméru je tedy omezen

(Vareka, 2002b, s. 123-124).

Pady ptedstavuji obrovské riziko u osob vysS§iho véku. Mnoho studii
jiz  prokazalo, ze jeden z hlavnich faktorGt padu pifedstavuje zhorSeni posturalni
stability (Pizzigalli et al.,, 2016, s. 409). Velké mnozstvi padi je zplsobeno
nespravnymi a neadekvatnimi reakcemi na titubace v sagitalni a frontalni roviné

(Maki, Holliday, Topper, 1994, s. M72).

Systém posturalni kontroly vyuziva dva mechanismy k jejimu udrzeni. Mechanismus
otevien¢ smycky ke kratkodobému fizeni a mechanismus uzaviené smycky pii delSim
casovém useku. Uzaviend smycka pracuje na rozdil od oteviené se senzorickou
zpétnou vazbou (napfiklad wvestibuldrni, vizudlni a somatosenzoricky systém)

(Laughton et al., 2003, s. 102).

8.1 Klinické hodnoceni posturalni kontroly

Ditlezitost udrzeni posturalni stability je klicova pro UspéSné vykondvani kazdodennich
aktivit, jako je naptiklad sedéni, vstavani z Zidle, stani, chiize nebo béh. Tato schopnost nejen
umoziuje udrzet rdzné polohy celého téla, ale také automaticky reagovat na jakékoliv zmény
v pozici trupu ¢i koncetin. Zajem o objektivni posouzeni posturalnich funkci vedl k vyvoji
riznych klinickych a instrumentalnich testd. Hlavnim cilem neni identifikovat nedostatky

jednotlivych systémi, které ovliviiuji posturdlni kontrolu, ale spiSe posoudit jejich vyvazenou
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funkci pomoci specifickych testi a jejich uprav. Do standardizovanych klinickych testi
zabyvajicich se posturalni kontrolou |ze zatadit nasledujici: Berg Balance Scale, Sit To Stand
Test, Modifikovany klinicky test senzorické interakce pii udrzeni rovnovahy, BESTest

a Lateralni dosah — Multidirectional Reach Test (Bastlova et al., 2015, s. 9).

9 Lateralita

Nedilnou soucasti nejen neurologického vySetfeni je wurCeni stranové dominance
a laterality, kdy zjistujeme, jestli je pacient pravak nebo levak. Kvuli kfizeni prvniho
motoneuronu se nachazi dominantni hemisféra na opacné strané neZ dominantni
konCetina nebo oko. Termin dominance je ncékdy zaménovan se slovem
preference, kdy se spiSe jedna o piednostni pouzivani koncéetin na jedné strané téla k uréitym
¢innostem. (Opavsky, 2003, s. 11). Vafeka (2001, s. 92) definuje lateralitu jako stranovou
asymetrii zapojeni parovych organd a struktur téla do riznych funkci. S touto definici
souhlasi 1 Drnkové a Syllabova (1991), kdy lateralitou rozumi vztah levé a pravé strany téla
nebo odlisnost nékterého z parovych organi v souvislosti s pravou a levou stranou. Odli$nost
spociva v nesoumernosti projevujici se odlisnou aktivitou, vykonnosti nebo specializaci jedno

Z paru organi ve srovnani s druhym (Drnkova, Syllabova, 1991, s. 12).

Lateralita zastfeSuje dalsi dva pojmy, a to lateralni preference a lateralni dominance.
Lateralni preference je chapana jako piednostni volba a uzivani parového organu
nebo struktury k vykonani ur¢ité funkce. Lateralni dominance pak jako pievladnuti jedné
¢innosti nebo funkce jednoho parového organu ¢i struktury pii soucasném vykondvani
riznych Cinnosti (funkci). Jedna se o stranovou rozdilnost vykonnosti pro stejnou ulohu
(Vaieka, 2001, s. 92-93). U lateralni dominance lze pozorovat piednostni uzivani a lepsi
vykonnost jedné strany téla s porovnanim t€é druhé. Dominance se da také pouzit
v kontextu s hemisférou mozku, ze které je fizena obratngsi ruka. Jsou zde
navic uloZena centra pro tvorbu fec¢i. V takovém piipadé¢ je nutné odliSovat pojmy
dominance a lateralita, protoze prava ruka je fizena zlevé hemisféry a naopak

(Drnkova, Syllabova, 1991, s. 12).

Lateralita se formuje v ontogenezi, kdy je jeji vyvoj a zrani motorickych funkci
ruky spojen se senzorickou zkuSenosti vedouci ke gnostickym funkcim ruky, symetrickou
motorickou funkeci (pfedchédzi lateralizované a bimanudlni asymetrické motorické

aktivit¢) areorganizaci kortikdlnich poli a kaléznich spoji pro prsty a palec.
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Lateralita se objevuje pied druhym rokem zivota a jeji stabilizace nastava v Sesti letech

(Vyskotova, Machackova, 2013, s. 32).

Bohuzel i v soucasnosti je lateralita vnimana jako kvalitativni znak s pevné danymi
moznostmi pravak a levak. Toto rozdéleni pfi hlubSim prozkoumani neni uplné pravdivé.
V zavislosti na uréitych kritériich a testech je lateralita vnimana spiSe jako znak
kvantitativni, pfi¢emz mira asymetrie je vyjadiena pomoci indexu laterality. Nutno vsak zvolit
optimalni kritéria ke kategorizaci (pravak, levak, ambidextr). Lateralizace byla prokazana
nejen pro horni koncetiny, ale 1 pro koncetiny dolni, mimické svaly, o¢i nebo usi. Lateralitu

Ize nalézt také u mozkovych funkci (Vaieka, 2001, s. 93).

9.1 Zpusoby vySetieni a urceni laterality

Metody pouzivané k identifikaci laterality zavisi na zkoumaném typu a druhu laterality.
Preference miize byt urcena prostfednictvim dotaznikl, pozorovani spontdnnich aktivit
nebo jednoduchych piesné zamétenych testi. Dominance byva stanovena za pomoci riuzné
obtiznych testli, liSicich se 1 ve sloZitosti a sofistikovanosti. Testy se celkové zamétuji
na rozdilnou vykonnost parovych organti v pribcéhu testu. Ke kvantifikaci miry laterality
jsou vyuzivany tzv. indexy laterality (vypoéitanymi rtiznymi zptsoby — viz Tabulka 1)

nebo kvocienty pravorukosti (levorukosti) (Vateka, 2001, s. 95).

Tabulka 1 Kvantifikace laterality (Vaieka, 2001, s. 95)

Stanoveni miry laterality z vysledki jednoho testu
Zuzex Zyn)uglrle [1=100(R-L)/0,5 (R+L)

aterality) dle R (resp. L) — hodnota zjisténa pro
Robinsona (45) stranu pravou (resp. ledou) F
Pfi | = 0 jde o symetrii. Nedostatkem
je, Ze lateralita je stanovovana
vzhledem k primérné hodnoté.
Pfi velké asymetrii, napf. pfi zapojeni
dolnich koncetin do krokového cyklu,
se posunuje prameér (chapany
zkratkovité jako norma) na stranu
patologie. Veli¢iny o vysoké hodnoté,
ale malych rozdilech mezi parovymi
organy, maji tendenci snizovat
hodnotu indexu, a tedy i asymetrie
|=R/L

Pomérovy

Index (45)

Pii | =1 jde o symetrii.

Index Vagenase
a Hoshizakiho (45)

1=100 (L—R)/max (L.R)

Vysledky jsou rozdéleny
do tfi intervalt (- 1, 0, 1),
hodnoty 0 +/~1 % znamenaji symetrii.

Stanoveni miry laterality z vysledki vice testi

Koeficient
pravorukosti
ke stanoveni
preference (35)

| DxQ=100(P+AR2)/N

P — pocet pravostrannych preferenci
A — pocet neuréitych preferenci,

N = pocet viech polozek (testu).

D x Q > 90 znamena vyhranénou
pravorukost, D x Q < 24 znamena
vyhranénou levorukost.

Index
dominance (38)

DI =100 (R) /(R + L)

sinsitrie < 50 < dextrie
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S ohledem na slozitost problematiky laterality se zna¢né¢ zkomplikovaly i metody
testovani a hodnoceni. I kdyz je urCit¢ mozné orientovat se podle toho, kterou rukou dany
jedinec pise nebo drzi 1zici, a na zdklad¢ toho ho oznalit za pravdka nebo levédka, ptfesnost
tohoto jednoduchého testu je vyrazné¢ omezena (Vaieka, 2001, s. 95). Opavsky (2003) uvadi
testovani preferencni horni koncetiny hned né€kolika zpusoby, napiiklad hdzenim nebo
udefenim mice, navlékanim niti do jehly, nebo vytahovanim zatky z lahve. Preferen¢ni dolni
koncetina je obvykle ta, kterou by vySetfovana osoba pouzila k odrazu pii kopnuti do mice.
Schopnost pouzivat obé koncetiny s podobnou obratnosti se nazyva ambidextrie. Dominantni
oko se da urcit testem, pii kterém se mifi na zvoleny bod obéma ofima a natazenou horni
koncetinou. Pfi zavfeni jednoho oka ziistava bod stabilni, zatimco pfi zavieni druhého oka
se posune mimo cil mifeni. (Opavsky, 2003, s. 11). Rizni autofi se proto snazi kvantifikovat
lateralni preferenci a dominanci prostiednictvim dotaznikli nebo praktickych testl
(Vaieka, 2001, s. 95). Tabulka 2 zobrazuje struény pichled nékterych testovych baterii

a dotaznikd.

Tabulka 2 Vybrané testové baterie a dotazniky laterality (Vaieka, 2001, s. 95)

Néazev (autor)

Subirana, 1948

Trankel, 1950

Falek, 1959

Cernaédek, 1959

Matéjcek, Zlab, 1961

Bimanualni teckovaci testy — Kuéera, 1965

Harristv test laterality
_Hand-Dominanz-Test — Steingrubner, 1971

Edinburgh Handedness Inventory EHI
Oldfield, 1971

Kovag, 1972
Svancara, 1974
Porac, Coren, 1981

Waterloo Footedness Qestionnaire
Revisited WFQ-R - Elias, Bryden, Bulman,
Fleming, 1988

General Scale of the Lateral Preference
Schedule — Dean, 1988

Lateral Dominance Examination

Purdue Pegboard Test of Manual Dextrity
Denver 11 Screening Manual -
Motorische Leistungserie MLS-Shoppe

PC text — Kamieniarz. 2000
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9.1.1 Edinburgh Handedness Inventory

Pro urceni dominantni horni koncetiny se vyuzivd standardizovany dotaznik
Edinburgh Handedness Inventory (EHI) (viz Piiloha ¢. 1). Cilem EHI je objektivné
vyhodnotit preferenci horni konéetiny pifi béznych dennich aktivitich (ADL).
Mezi tyto aktivity patii: psani, kresleni, hazeni, stfihani nGzkami, ¢isténi zubu, krajeni
nozem, drzeni lzice, drzeni kostéte (pozice horni ruky), skrtani sirkou a otevirani krabicky
nebo vicka. V soucasnosti se jedna o nejpouzivanéjsi metodu ke stanoveni dominance HK
v odbornych publikacich (Ocklenburg, Giintiirkiin, 2017, s. 27). Dotaznik se sklada
z 10 otazek, kde kazdy ucastnik mé urcit, kterou rukou preferuje provadét danou c¢innost
a oznacit “+*“ do pfislusného sloupce pro danou koncetinu. Pokud je preference koncetiny
natolik silna, ze by proband nepouzil ruku druhou (pokud by nebyl nucen), pak oznaci
“++“ do sloupce k uptfediostnované koncetin€. V ptipad¢, kdy neni pro danou cinnost
preferovana zadna koncetina, oznaci proband “+* do sloupce jak pro pravou, tak pro levou
ruku. (McFarland, Anderson, 1980, s. 135; Oldfield, 1971, s. 112). Vysledné skore se nazyva

kvocient laterality (QL). Tento kvocient se vypocitava nasledujicim vzorcem:
QL=[(R-L) / (R+L)] - 100

Pocet “+“ vlevém sloupci se odeCte od pravého, nasledn¢ se vydéli souctem vSech
“+“ v obou sloupcich a nakonec vynasobi 100. Cim vice se vysledek blizi 100 Ize hovofit
0 ,absolutni pravorukosti“, jestlize se naopak blizi ¢islu -100 tak ,,absolutni
levorukosti“ (Edlin et al., 2015, s. 46). Dotaznik obsahuje jest¢ dvé doplnkové otazky
na zjisténi dominance oka a dolni koncetiny. Nicméné tyto otazky se do vysledného skore

nezapocitavaji.

10 Dynamometrie

Dynamometrii patii mezi kinetické (dynamické) technologie, které hodnoti dany pohyb
Z hlediska jeho vyvolavajicich sil. Tyto sily mohou byt jak wvnitini (vlastni
¢innost pohybového aparatu cloveka), tak wvné&j$i (kontakt s externim pfedmétem
— napf. kontakt plosek chodidel s podlozkou). Dynamometrie slouzi k méfeni vyprodukované
sily zapojenych svali nebo svalovych skupin k posouzeni dané¢ho pohybu a vykonu
(Kolarova, Jirackova, Stacho in Kolafova et al., 2019, s. 14). Hodnoceni svalové sily
je dulezitym ukazatelem u pacienti s moznym neurologickym ¢i muskuloskeletalnim
onemocnénim nebo poskozenim. Hodnoceni svalové sily se bézné provadi pied lékaiskym

zakrokem nebo zacatkem 1écby a nasledné po ukonceni pro kvantifikaci G€innosti terapie
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(Chamorro et al., 2017, s. 359). V praxi se vyuzivaji dynamometry rucni a izokinetické

(Kolarova, Jirackova, Stacho in Kolafova et al., 2019, s. 14).

10.1 Ruéni dynamometrie
Rucni dynamometry umoziuji kvantitativni méfeni sily stisku. Jsou snadno
pouzitelné, cenové dostupné a maji i vhodné rozméry, takze jejich skladovani nebo transport

neni viibec naro¢ny (Chamorro et al., 2017, s. 359).

Existuji dva typy ruénich dynamometrd. Prvni typ je lehce pfenosné
zafizeni, které se umisti mezi ruku vySetfujiciho a testovanou ¢ast téla pacienta. Terapeut
vyzve pacienta ke kontrakci pfislusnych svali.. Zafizeni hodnoti maximalni silu dané svalové

skupiny (Stark et al., 2011, s. 472).

Druhy typ ru¢nich dynamometri pak hodnoti maximalni silu stisku horni koncetiny
avydrz svali predlokti. Mohou byt mechanické 1 digitalni. Jednotky jsou vétSinou
uvadény v newtonech. Jejich vyuziti ma Sirokou Skalu od sportovel az po seniory

(Kolarova, Jirakova, Stacho in Kolafova et al., 2019, s. 65).

Studie Cronin et al. (2017, s. 3188) wuvadi typy ruénich dynamometra
nasledovné: dynamometry suzavienou hydraulikou, dynamometry s pneumatickym
systémem (komprese komor naplnénych vzduchem), jiz zminéné mechanické dynamometry
(detekuji napéti pruziny), tenzometrické (detekce zmeény elektrického odporu zpusobené
napétim a silou) a elektronické (Casto kombinace hydraulického systému s tenzometrem).
Béhem vySetiovani by nemélo dochazet k zaméné typu piistroje kvuli zachovani validity dat.
Z praktického hlediska se doporucuje vyuzivat k méfeni sily stisku dynamometry
S tenzometrickym systémem oproti pruzinovému nebo hydraulickému tlakovému systému.
Tyto systémy nam mohou ukazovat zkreslend data z divodu opotiebeni kovu, pomalého
uniku vzduchu nebo hystereze. Proto se rovnéz doporucuje kalibrovat dynamometr jednou

za 4-6 mésicu.
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10.2 Izokineticka dynamometrie

Izokinetickd ~ dynamometrie  je  popularni  metoda  frekventované  vyuzivana
jak ve sportu, vyzkumu, tak i v klinickych zafizenich (Chamorro et al., 2017, s. 360).
Jednd se o pocitacem ftizené pfistroje, které jsou schopny poskytnout vice prvki meéteni
svalové sily, umoznuji také generovat silové kiivky (Stark et al., 2011, s. 472). Piedstavuji
relativné bezpecné prostfedi pro kvantitativni vySetfeni funkéni svalové kapacity.
Izokinetickd dynamometrie umoziuje zhodnoceni svalové sily ve vSech tfech rovinach
(sagitalni, frontalni, transverzalni). Svalova sila muze byt zméfena V kloubech jak horni
(rameno, loket, zapésti), tak dolni koncetiny (kycel, koleno, kotnik) ve dvou rlznych
reZimech svalové kontrakce. Jedna se o staticky (izometrickd kontrakce) a dynamicky reZzim
S konstantni  rychlosti (koncentrickd a excentrickd kontrakce), pfi¢emZ rychlost
a rozsah pohybu je zvolen sohledem na limitace a dovednosti vySetfovaného

(Kolarova, Jirakova, Stacho in Kolafova et al., 2019, s. 65).

Testované situace jsou spiSe modelové nez realné, a to z diivodu fixace proximalnich
segmentti oproti segmentu testovanému kvali eliminaci substitucnich
pohybli, coz lze povazovat za znacnou nevyhodu izokinetické dynamometrie.
Navic méfeni probihd vryze anatomickych rovinach (Kolafovd, Jirackova, Stacho

in Kolarova et al., 2019, s. 65).

Naméfena data jsou zpracovana softwarem, ktery vyhodnoti nasledné
parametry: maximalni sila stisku, maximalni moment sily, uhlova rychlost, vykon a strmost
narustu sily v ¢ase. Ve vystupnich reportech byvd porovnani obou stran i funkéni zmény

(Kolarova, Jirackova, Stacho in Kolafova et al., 2019, s. 65).

Diky spolehlivym vysledkiim, zejména u svali dolnich koncetin, se izokinetické
dynamometry staly zlatym standardem pro méfeni svalové sily, piedevSim
proto, ze vysledky nejsou ovlivnény silovou nerovnovdhou mezi UcCastnikem
a vySetfujicim. Nicméné kvuli ndkladnosti je jejich vyuziti v klinické praxi znacné

redukovano (Chamorro et al., 2017, s. 360).
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11 Faktory ovliviiujici maximalni silu stisku

Maximalni sila  stisku je ovliviiovana tadou faktorti, vcéetné¢  genetickych
predispozic, fyziologickych charakteristik jedince a tirovné jeho fyzické kondice. Svalova sila
a hmotnost téla hraji kliCovou roli, pficemz cviCeni zaméfend na posilovani svali paze
arukou mohou vést ke zlepSeni sily stisku. Bylo zjiSténo, ze i dominance horni
koncetiny, postura nebo postaveni jednotlivych segmenti maji vliv na maximalni silu stisku.
Dulezitou roli hraje také vek, protoZze s vékem Se snizuje svalova hmota a pruznost Slach.
Zdravotni stav, jako je pfitomnost zranéni nebo onemocnéni, mize rovnéz ovlivnit maximalni
silu stisku. DalSim faktorem je 1 psychicky stav jedince, jako je napiiklad uroven
motivace nebo nervozita, které mohou mit vliv na vykon pii méfeni sily stisku
(Manoharan, Sundaram, Jason, 2015, s. 1289-1291; Espana-Romero et al., 2008 s. 378;
Sirajudeen et al., 2012, s. 58).
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12 Cile vyzkumu

Cilem prace je zhodnoceni vlivu riznych posturalnich situaci na maximalni silu stisku.

12.1 Vyzkumné otazky a hypotézy

Vyzkumna otazka ¢. 1 (VO1):

Bude se lisit maximalni sila stisku dominantni a nedominantni HK pro konkrétni vybrané

posturalni pozice?

Hol:

Ho2:

Ho3:

Maximalni sila stisku dominantni HK se neli§i od maximalni sily stisku nedominantni

HK v pozici sedu na Zidli.

Maximalni sila stisku dominantni HK se neli§i od maximalni sily stisku nedominantni

HK v pozici stoje na Sifku panve.

Maximalni sila stisku dominantni HK se neli$i od maximalni sily stisku nedominantni

HK v pozici vleZe na zadech.

Vyzkumna otazka ¢. 2 (VO2):

Bude se lisit maximalni sila stisku levé a pravé HK u jedinci s ambidextrii pro konkrétni

vybrané posturalni pozice?

Ho4:

Hob:

Hob:

Maximalni sila stisku levé HK se nelisi od maximalni sily stisku pravé HK u jedinct

s ambidextrii v pozici sedu na zidli.

Maximalni sila stisku levé HK se nelisi od maximalni sily stisku pravé HK u jedinct

s ambidextrii v pozici stoje na Sitku panve.

Maximalni sila stisku levé HK se nelisi od maximalni sily stisku pravé HK u jedinct

s ambidextrii v pozici vleze na zadech.

Vyzkumna otazka ¢. 3 (VO3):

Bude se li$it maximalni sila stisku dominantni HK u jedinctl s jasné vyjadfenou dominanci

Vv jednotlivych pozicich?

Ho7:

Maximdlni sila stisku dominantni HK u jedinci Sjasné¢ vyjaddifenou dominanci

se nebude Vv jednotlivych pozicich lisit.
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13 Metody vyzkumu

13.1 Charakteristika vyzkumné skupiny

Pro méfeni byla zvolena skupina probandt ve véku od 22 do 28 let ¢itajici 30 0sob se stejnym
zastoupenim muzi i zen. M¢étfeni probihalo pouze pii absenci obecnych kontraindikaci.
Do vyzkumu nebyly rovnéZz zafazeny osoby s ortopedickou ¢i jinou vadou hornich
koncetin, osoby po operaci ¢i tUrazu hornich koncetin nebo osoby majici omezeny rozsah
pohybu na hornich koncetinach. Do exkluzivnich kritérii patfila i anamnéza zanétlivého
onemocnéni kloubil, neurologického a maligniho onemocnéni. VSechny zucastnéné osoby

podepsaly informovany souhlas (Pfiloha 2) s prub&hem studie.
13.2 Pribéh vyzkumu

Na zaklad€ souhlasného stanoviska Etické komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci (Pfiloha 3) srealizaci vyzkumu bylo uskutecnéno v ramci
experimentalni ¢asti diplomové prace samotné méfeni. Pfed samotnym zacatkem sbéru dat
byly vSem ucastnikiim poskytnuty podrobné informace o povaze a pribéhu méteni, aby byli
pln¢ seznameni se vSemi aspekty méfeni a nedochéazelo tak k nedorozumnéni. Na zakladé
uvodni instruktaze byl vS§em probandiim piedloZen informovany souhlas k podpisu. Nejprve
byla zjisténa dominance horni koncetiny prostfednictvim dotazniku Edinburgh Handedness
Inventory. Nasledné prob&hlo samotné méfeni ruénim dynamometrem. Vysledkem méieni byl
protokol obsahujici naméfené hodnoty stisku dynamometru v jednotlivych posturalnich
pozicich. Naméfené hodnoty se nasledné mezi sebou porovnaly. Vyzkumna méfeni
se uskutecnily na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci v arealu
Teoretickych tstavi (u¢ebna TU-1.142 nebo TU-1.164). Méfeni kazdého jednotlivce zabralo

zhruba 40 minut.

13.3 Pouzité metody vyzkumu

13.3.1 Edinburgh Handedness Inventory

Pro uréeni dominantni horni konéetiny byl vyuzit standardizovany EHI dotaznik. Probandi
méli za ukol zodpovédét 10 otdazek vztahujici se na b&zné denni aktivity a vyplnit
“+“ nebo “++ “ do sloupce pro piislusSnou koncetinu. Nasledné se secetly jednotlivé
“+ “ pro pravou a levou HK a podle specidlniho vzorce se vypocital QL, ktery urcuje miru
laterality (Ptiloha 4). Podrobny popis EHI dotazniku a jeho vyhodnoceni je uveden v kapitole
9.1.1

30



13.3.2 Dynamometrie

Meéteni probéhlo pomoci ruéniho dynamometru znacky Jamar (Ptiloha 5) na obou hornich
koncetinach. Na zacatku méfeni mél proband jeden pokus si vyzkouSet spravny stisk
dynamometru. Vzdalenost rukojeti dynamometru byla nastavena podle subjektivnivh
preferenci jednotlivych probandd. Maximalni sila stisku horni konéetiny byla métena v Sesti
posturalnich situacich (leh na zadech, sed na zidli, stoj na Sitku panve, stoj na $itku panve
se zavienyma o¢ima, stoj na pravé noze a stoj na levé noze), jejichz potadi bylo pro kazdého
jednotlivce nahodné (viz Piiloha 6). Kazdé pozici bylo piifazeno Cislo a nasledné bylo ur¢eno
poradi jednotlivych pozic dle generatoru nahodnych cisel. V kazdé pozici probéhlo méfeni
celkem tfikrat pro dominantni i nedominantni koncetin (u jasn¢ definovanych pravaki
a levakil) nebo pro pravou a levou HK pro ambidextry. Pofadi koncetin v rdmci jedné pozice
bylo rovnéz ndhodné a urfeno generatorem nahodnych C¢isel. Ze ziskanych vysledku
se zhotovil aritmeticky pramér. Pauza mezi jednotlivymi pokusy na kazdé koncetin¢ v ramci
jedné testovaci pozice byla 15 vtefin. Mezi jednotlivymi pozicemi pak 2 minuty. Testovaci
pozice horni koncetiny béhem stisku dynamometru vychazela z doporu¢eni od American
Society of Hand Therapists tzn. addukce paze, neutrdlni rotace paze, flexe 90 stupnu

loketniho kloubu, neutrdlni pozice predlokti a extenze zapésti mezi 0 a 30 stupni.
13.4 Statistické vyhodnoceni dat

Data byla zpracovana z Edinburského dotazniku (Edinbursky dotaznik k zajisténi horni
koncetiny) viz Ptiloha 3, ktery obsahoval pohlavi, v€k, potadové cCislo (pro zachovani
anonymity bylo kazdému probandovy pfid€leno potadové ¢islo) a lateralitu horni koncetiny
vypocitanou ptes kvocient laterality. Dale byla zpracovana data ze Zaznamového formulaie
(Ptiloha 7). V tomto formulafi bylo navic uvedeno nahodné vylosované potadi jednotlivych
posturdlnich pozic, zaznamenané samotné méfeni a nasledné vypocitany artimeticky primeér

vSech pozic. Hodnoty méfeni byly uvedeny v kilogramech (kg).

Data byla néasledné¢ zpracovana v programu STATISTICA 10. Jelikoz data
neodpovidala normalnimu rozlozeni, byl pro zpracovani pouzit Wilcoxoniv parovy test
se statistickou vyznammosti p < 0,05 spadajici pod neparametrické statistické metody.
Vysledky jsou prezentovany prostiednictvim tabulek a krabicovych grafii. Hodnoty
Vv krabicovych grafech jsou po odobrné konzultaci se statistikem uvedeny v primérnych

hodnotach. Data v tabulkach jsou v kg.
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14 Vysledky vyzkumu
U vSech probanda zacastnénych vyzkumného méfeni byla splnéna jednotliva kritéria zminéna
Vv metodice prace. Jednotlivé hypotézy ve vyzkumnych otazkach byly porovnany podle

Wilcoxonova parového testu.
14.1 Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 1

VOL1: Bude se lisit maximalni sila stisku dominantni a nedominantni HK pro konkrétni

vybrané posturdlni pozice?
K vyzkumné otazce €. 1 se vzathuji tfi nulové hypotézy:

Hol: Maximalni sila stisku dominantni HK se nelisi od maximalni sily stisku nedominantni

HK v pozici sedu na zidli.

Ho2: Maximalni sila stisku dominantni HK se nelisi od maximalni sily stisku nedominantni

HK v pozici stoje na sirku panve.

Ho3: Maximalni sila stisku dominantni HK se nelisi od maximalni sily stisku nedominantni

HK Vv pozici vieze na zadech.

Cilem VOI je zjistit, zda existuje signifikantni rozdil mezi maximalni silou stisku dominantni
a nedominantni horni koncetiny, u lidi sjasné¢ definovanou dominanci podle EHI
dotazniku, ve tfech posturalnich pozicich (sed na zidli, stoj na $ifku panve a leh na zadech).
V Priloze 8, 9 a 10 jsou zobrazena naméfena data Kk prvni vyzkumné otazce.

Tabulka 3 znazornuje popisnou statistiku pro VO1.

Tabulka 3 Popisna statistika pro VO1

Proménna Pramér Median Minimum Maximum SD
DK sed 37,01650 32,66500 24,67000 58,33000 10,24322
NK sed 33,85000 32,00000 18,67000 53,00000 10,61220
DK stoj 37,85000 33,16500 21,00000 57,00000 11,02489
NK stoj 34,48300 33,33000 17,67000 51,33000 10,44629
DK leh 36,48350 33,50000 19,67000 55,00000 10,46690
NK leh 34,93350 32,50000 19,00000 52,67000 10,07641

Legenda: DK — dominantni koncetina, NK — nedominantni kon¢etina, SD — smérodatna

odchylka
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14.1.1 Hypotéza Hol

Hol: Maximalni sila stisku dominantni HK se nelisi od maximalni sily stisku nedominantni

HK'V pozici sedu na zidli.

Tabulka 4 Statisticka data pro Hol

Wilcoxonuv parovy test (VO1)
Dvojice proménnych Oznacdené testy jsou vyznamné na hladiné p
<,05000
Pocet T V4 p-hodn.
platnych
DK sed & NK sed 20| 19,50000( 3,191943( 0,001413

Na zakladé¢ Wilcoxonova parového testu se podafilo prokazat statisticky vyznamny rozdil
(p = 0,001413) (viz Tabulka 4). Nulova hypotéza (Hol) se z tohoto diitvodu zamita. Krabicovy
graf (viz Obréazek 4) zobrazuje signifikantné vys$si hodnotu naméfené maximalni svalové sily

U dominantni HK ve srovnani s nedominantni HK v pozici sedu na zidli.
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Obrazek 4 Krabicovy graf pro Hol
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14.1.2 Hypotéza Ho2

Ho2: Maximalni sila stisku dominantni HK se nelisi od maximalni sily stisku nedominantni

HK Vv pozici stoje na Sirku panve.

Tabulka 5 Statisticka data pro Ho2

Wilcoxonuv parovy test (VO1)
Dvojice proménnych Oznacdené testy jsou vyznamné na hladiné p
<,05000
Pocet T 4 p-hodn.
platnych
DK stoj & NK stoj 19| 6,500000| 3,561433| 0,000369

Dle Wilcoxonova parového testu byla prokazana statistickd vyznamnost (p = 0,000369)
na hladin¢ p <0,05 (Tabulka 5). Nulova hypotéza Ho2 se zamitd. Maximalni sila stisku
dominantni HK se 1i$i od maximalni sily stisku nedominantni HK u jedinct
s jasné€ definovanou dominanci v pozici stoje na Sifku panve, jak znazoriiuje krabicovy graf

(Obrazek 5).
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Obrazek 5 Krabicovy graf pro Ho2
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14.1.3 Hypotéza Ho3

Ho3: Maximalni sila stisku dominantni HK se nelisi od maximalni sily stisku nedominantni

HK v pozici vieZe na zddech.

Tabulka 6 Statisticka data pro Ho3

Wilcoxonuv parovy test (VO1)
Dvojice proménnych Oznacdené testy jsou vyznamné na hladiné p
<,05000
Pocet T 4 p-hodn.
platnych
DK leh & NK leh 20| 56,00000| 1,829301| 0,067355

Wilcoxonlv parovy test neprokazal statistickou vyznamnost (p = 0,067355). Hypotézu Ho3
nelze zamitnout (viz Tabulka 6). Krabicovy graf na Obrazku 6 znazoriiuje naméiené hodnoty

dominantni a nedominantni HK v pozici lehu na zadech.
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14.2 Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 2

VO2: Bude se lisit maximalni sila stisku levée a pravée HK u jedincii s ambidextrii

pro konkrétni vybrané posturalni pozice?
K vyzkumné otdzce €. 2 se vztahuji tfi nulové hypotézy:

Hod: Maximalni sila stisku levée HK se nelisi od maximalni sily stisku pravée HK u jedincu

S ambidextrii v pozici sedu na zZidli.

Ho5: Maximalni sila stisku levée HK se nelisi od maximalni sily stisku pravé HK u jedincii

S ambidextrii v pozici stoje na Sirku panve.

Hob6: Maximalni sila stisku levée HK se nelisi od maximalni sily stisku pravé HK u jedincu

S ambidextrii v pozici vleZe na zdadech.

Cilem VO?2 je zjistit, zda existuje signifikantni rozdil mezi maximalni silou stisku pravé a levé
horni koncetiny, u lidi s ambidextrii urénou podle EHI dotazniku, ve tfech posturalnich
pozicich (sed na zidli, stoj na $ifku panve a leh na zadech). Ptiloha 11, 12 a 13 uvadi

nameétend data ke druhé vyzkumné otazce. Tabulka 7 znazoriiuje popisnou statistiku pro VO2.

Tabulka 7 Popisna statistika pro VO2

Proménna Primér Median Minimum Maximum SD
PK sed 37,36700 36,83500 25,33000 53,00000 8,438769
LK sed 33,30000 34,16500 22,33000 42,33000 6,123120
PK stoj 37,16500 36,66500 24,33000 51,33000 8,444394
LK stoj 32,96600 31,16500 21,00000 43,00000 6,891251
PK leh 35,70000 33,33500 24,00000 52,00000 8,245777
LK leh 33,73400 35,00000 22,00000 44,67000 7,043421

Legenda: PK — prava koncetina, LK — leva konéetina, SD — smérodatna odchylka
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14.2.1 Hypotéza Hod

Hod: Maximalni sila stisku levée HK se nelisi od maximalni sily stisku pravé HK u jedincu

S ambidextrii v pozici sedu na Zidli.

Tabulka 8 Statisticka data pro Ho4

Dvojice proménnych

Wilcoxonuv parovy test (VO2)
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p

<,05000
Pocet T z p-hodn.
Platnych

PK sed & LK sed 10 6,000000 |2,191483 ]0,028418

Podle Wilcoxonova parového testu byla prokazana statisticka vyznamnost (p = 0,028418)

na hladin¢ p < 0,05 pro Ho4 (Tabulka 8). Nulova hypotéza Ho4 se zamita. Krabicovy graf

zobrazuje signifikantné vyssi hodnotu pro pravou HK ve srovnani s levou HK v pozici sedu

na zidli (Obrazek 7).

48

Krabicovy graf

46 |

44

42

40

38

36 |

34 |

32 ¢

30 ¢

28 ¢

26

Prava HK

Obrazek 7 Krabicovy graf pro Ho4

Leva HK

37

O Mean
[] MeanzSE
T MeantSD



14.2.2 Hypotéza HoS
Ho5: Maximalni sila stisku levée HK se nelisi od maximalni sily stisku pravée HK u jedincu

S ambidextrii v pozici stoje na Sirku panve.

Tabulka 9 Statisticka data pro Ho5

Wilcoxonuv parovy test (VO2)
Dvojice proménnych Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p

<,05000
Podet T 4 p-hodn.
Platnych
PK stoj & LK stoj 10| 6,000000| 2,191483| 0,028418

Dle Wilcoxonova parového testu byl prokazan statisticky vyznamny rozdil (p = 0,028418)
(viz Tabulka 9). Nulova hypotéza Ho5 se zamita. Krabicovy graf na Obrazku 8 vyobrazuje

signifikantni rozdil mezi pravou a levou HK v pozici stoje na Sitku panve.
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14.2.3 Hypotéza Ho6
Hob: Maximalni sila stisku levée HK se nelisi od maximalni sily stisku pravé HK u jedincu

S ambidextrii v pozici vleZe na zadech.

Tabulka 10 Statisticka data pro Ho6

Wilcoxonuv parovy test (VO2)
Dvojice proménnych Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p

<,05000
Podet T 4 p-hodn.
Platnych

PKleh & LK leh 9| 8,500000| 1,658577| 0,097202

Wilcoxonlv parovy test neprokazal statistickou vyznamnost (p = 0,097202) na hladiné
p < 0,05 (viz Tabulka 10). Hypotézu Ho6 nezamitame. Krabicovy graf znazoriiuje namétené

hodnoty pro pravou a levou horni kon¢etinu v pozici lehu na zadech (viz Obrazek 9).
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14.3 Vysledky k vyzkumné otazce €. 3

VO3: Bude se lisit maximalni sila stisku dominantni HK u jedincii s jasnée vyjadienou

dominanci v jednotlivych pozicich?
Vyzkumna otazka ¢. 3 obsahuje jednu nulovou hypotézu:

Ho7: Maximalni sila stisku dominantni HK u jedincii s jasné vyjadrenou dominanct

se nebude v jednotlivych pozicich lisit.

Cilem VO3 je objasnit, zda existuje signifikantni rozdil v maximalni sile stisku dominantni
HK u jedinct s jasné¢ vyjadienou dominanci podle EHI dotazniku, v riznych posturdlnich
pozicich (leh na zadech, sed na zidli, stoj na Sifku panve, stoj na Sitku panve se zavienyma
ofima, stoj na pravé noze, stoj na levé noze). Pfiloha 14 uvadi naméfena data ke tieti

vyzkumné otazce. Tabulka 11 vyobrazuje popisnou statistiku pro VO3.

Tabulka 11 Popisna statistika pro VO3

Proménna Primér Median Minimum Maximum SD
DK leh 36,48350 33,50000 19,67000 55,00000 10,46690
DK sed 37,01650 32,66500 24,67000 58,33000 10,24322
DK stoj 37,85000 33,16500 21,00000 57,00000 11,02489

DK -Z0 36,63350 33,16500 20,00000 57,33000 10,81478
DK - PN 37,88200 34,50000 23,33000 56,33000 10,29334
DK - LN 38,56650 34,83500 23,33000 56,00000 10,63895

Legenda: DK — dominantni konéetina, ZO — stoj se zavienyma o¢ima, PN — stoj na pravé

noze, LN — stoj na levé noze, SD — smérodatna odchylka
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14.3.1 Hypotéza Ho7
Ho7: Maximalni sila stisku dominantni HK u jedincii s jasné vyjadrenou dominanci se nebude

V jednotlivych pozicich lisit.

Tabulka 12 Statisticka data pro Ho7

Wilcoxonuv parovy test (VO3)
Dvojice proménnych Oznacdené testy jsou vyznamné na hladiné p
<,05000
Pocet T 4 p-hodn.
platnych

DK leh & DK sed 20 77,0000| 1,045315| 0,295878
DK leh & DK stoj 20 62,0000| 1,605305| 0,108428
DK leh & DK - ZO 20| 104,0000( 0,037333| 0,970220
DK leh & DK - PN 19 59,0000| 1,448719| 0,147417
DK leh & DK - LN 19 48,0000 1,891383| 0,058574
DK sed & DK stoj 20 76,5000| 1,063981| 0,287338
DK sed & DK —ZO 19 74,5000| 0,824965| 0,409392
DK sed & DK — PN 18 62,0000 1,023433| 0,306104
DK sed & DK — LN 20 49,0000| 2,090630( 0,036562
DK stoj & DK —ZO 19 27,5000 2,716347| 0,006601
DK stoj & DK — PN 17 71,5000| 0,236691| 0,812897
DK stoj & DK — LN 18 52,0000| 1,458937| 0,144583
DK —ZO & DK-PN 19 38,0000| 2,293804( 0,021802
DK—-Z0 & DK—-LN 20 31,5000| 2,743951( 0,006071
DK—-PN & DK-LN 18 66,5000| 0,827457| 0,407979

Legenda: DK — dominantni konéetina, ZO — stoj se zavienyma o¢ima, PN — stoj na pravé

noze, LN — stoj na levé noze

Podafil se prokazat statisticky vyznamny rozdil pro Ctyfi dvojice proménnych
(Tabulka 17), ato pro: DK sed & DK — LN (p = 0,036562), DK stoj & DK — ZO
(p = 0,006601), DK — ZO & DK — PN (p = 0,021802) a f — ZO & DK — LN (p = 0,006071).
Hypotéza Ho7 se pro vyse zminéné Ctyii dvojice proménnych zamitd. Pro zbylych 11 dvojic
proménnych se hypotéza Ho7 nezamitid. Zde nebyl na zédkladé¢ Wilcoxonova parového testu
mezi jednotlivymi dvojicemi prokézan statisticky vyznamny rozdil. Krabicovy graf

(Obrazek 10) zobrazuje rozdily primérnych hodnot mezi jednotlivymi pozicemi.
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15 Diskuse

Tato diplomové prace se zabyvala vlivem riznych posturdlnich pozic na maximalni silu
stisku, na coz odkazuje i cil této prace. Na zéklad¢ cile byly stanoveny tfi vyzkumné otazky
obsahujici dohromady sedm nulovych hypotéz. Zahrnuty byly studie publikované od roku
1970 do 2024. Odpovédi na vyzkumné otazky a nulové hypotézy jsou prodiskutovany nize.

15.1 Diskuse k 1. vyzkumné otazce

VO1: Bude se liSit maximalni sila stisku dominantni a nedominantni HK pro konkrétni
vybrané posturalni pozice?

Hol: Maximalni sila stisku dominantni HK se nelisi od maximalni sily stisku nedominantni

HK'V pozici sedu na zidli.

Ho2: Maximalni sila stisku dominantni HK se nelisi od maximalni sily stisku nedominantni

HK Vv pozici stoje na sirku panve.

Ho3: Maximalni sila stisku dominantni HK se nelisi od maximalni sily stisku nedominantni

HK'V pozici vieze na zadech.

Studie Zaccagni et al. (2020, s. 3; s. 6) prokazala, ze dominantni horni koncetina
je signifikantné silngjsi oproti nedominantni horni koncetiné v pozici stoje. Méfeni probihalo
S hornimi koncetinami umisténymi podél téla. Méfilo se za pomoci ru¢niho dynamometru

Takei.

Habibi et al. (2013) se zabyvali maximalni silou stisku dominantni a nedominantni HK
Vv pozici sedu definovaného podle The American Society of Hand Therapists. Méfeni
se zucastnilo 82 studentli, pficemz dominantni koncetina byla urcena podle osobnich
preferenci zacCastnénych. Autofi nalezli statisticky vyznamny rozdil mezi dominantni
a nedominantni horni konéetinou (p < 0,05), kdy dominantni koncetina dokazala vyvinout

vyssi svalovou silu (Habibi et al., 2013, s. 365).

Zamitnuti hypotézy Hol a Ho2 v prospéch dominantni HK potvrzuje i studie Lee
a Hwang (2019), kterd zkoumala u lidi s dominantni pravou horni koncetinou vliv stoje a sedu
na maximalni silu stisku. Bylo zjiSténo, Ze v obou pozicich je dominantni koncetina silnéjsi
zhruba o0 1,8 % nez koncetina nedominantni (Lee, Hwang, 2019, s. 119). Studie Xu et al.
(2021) se rovnéz ztotoznuje s témito zaveéry, ptfiCemz pii zKoumani maximalni sily

stisku u dominantni a nedominantni HK, jak v pozici sedu, tak stoje, u lidi s dominantni
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pravou rukou, byla primérna maximalni sila stisku u dominantni konéetiny vyssi (p < 0,001)

V obou testovanych piipadech (Xu et al., 2021, s. 641).

V této praci byl nalezen signifikantni rozdil mezi dominantni a nedominantni HK
V pozici stoje a sedu na zidli (p < 0,05). VySe uvedené studie tak souhlasi se zamitnutim

hypotéz Hol a Ho?2.

Co se tyc¢e hypotézy Ho3 bohuzel nebyly nalezeny studie, které by porovnavaly stisk
dominantni a nedominantni HK vleze na zadech, a tak nelze vysledek této prace (nezamitnuti

Ho3) srovnat s jinymi vyzkumnymi pracemi.

Dominantni ruku pouzivame castéji nez ruku nedominantni, tudiz jsou svaly
dominantni koncetiny vétsi a silnéj$i. Obecné se pfedpoklada, Ze rozdil v maximalni sile ¢ini
asi 5-10 % (Schmidt, Toews, 1970, s. 321; Crosby, Wahbé, 1994, s. 665). Vlastni svalova sila
dominantni ruky je tedy obecné vétsi nez sila nedominantni ruky (Chen et al., 2018, s. 348).
Navic v dominantni ruce je vyssi procento naboru motorickych jednotek pti nizSich trovnich
absolutni sily, zatimco u nedominantni koncetiny je ndbor motorickych jednotek rozptyleny
(Adam, De Luca, Erim, 1998, s. 1373). Z téchto duvodt bylo pravdépodobné mozné naméfit
vyS$$i silu stisku dominantni HK V pozicich stoje na Sifku panve a sedu na zidli, a tedy
hypotézy Hol a Ho2 mohly byt zamitnuty. V pozici lehu na zadech nebyl zjiStén statisticky
vyznamny rozdil mezi dominantni a nedominantni HK, coz vedlo knezamitnuti Ho3.
Pfi lehu na zadech hraje velkou roli gravitace a sni spojend globalni relaxace.

Je tedy mozné, ze tyto faktory vedly k setieni rozdilt napii¢ koncetinami.

Spousta studii zkoumajici maximalni silu stisku bohuzel neuvadi dominantni
a nedominantni koncetinu, ale pouze porovnavaji vysledky vramci pravé a levé ruky.
Naprtiklad Richards (1997) tvrdi, Zze v pozicich sedu nebo lehu na zadech byla prava ruka
signifikantné silngj$i nez ruka leva (p < 0,001). Pfisuzuje to vy$Simu poctu pravakl ve studii
(Richards, 1997, s. 1155). AvSak jiz neni zminéno, kolik pravakl a levakl se studie
zicCastnilo. Dal§im piikladem muze byt studie Barut a Demirel (2012), kdy autofi méfili
maximalni silu stisku (za pouziti ru¢niho digitalniho dynamometru Takei) ve stoji a sedu.
Byla zaznamenana statisticka vyznamnost u divek pro pravou ruku v pozici stoje (p < 0,05).
Kromé tohoto poznatku nebyly zaznamenany zadné statisticky vyznamné rozdily u sily stisku
levé ruky u divek, a u obou rukou chlapct (p > 0,05), pti zohlednéni obou testovacich poloh

(Barut, Demirel, 2012, s. 94). Bohuzel i zde chybi zminka o dominanci kongetiny.
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Vzhledem Kk nedostatku studii zamétujicich se na porovnani sily stisku dominantni
a nedominantni HK, a to pfedevsim v lehu na zadech, je nezbytné pokracovat ve vyzkumu

této problematiky.

15.2 Diskuse k 2. vyzkumné otazce

VO2: Bude se liSit maximalni sila stisku levé a pravé HK u jedincii S ambidextrii pro
konkrétni vybrané posturalni pozice?

Hod: Maximalni sila stisku levée HK se nelisi od maximalni sily stisku pravé HK u jedincu

S ambidextrii v pozici sedu na zZidli.

Ho5: Maximalni sila stisku levé HK se nelisi od maximalni sily stisku pravé HK u jedincii

S ambidextrii v pozici stoje na Sirku panve.

Hob6: Maximalni sila stisku levée HK se nelisi od maximalni sily stisku pravée HK u jedincii

S ambidextrii v pozici vleZe na zadech.

Jednou ze studii, ktera zahrnuje ambidextry, a zaroven souhlasi se zamitnutim hypotézy
Hob, je studie Zaccagni et al. (2020). V této studii se dominance HK zjistovala pomoci EHI
dotazniku, nicméné hranice pro ambidextry byla na rozdil od hranice pouzité v této DP
(-60 az +60), posunuta Vvrozmezi od -40 do +40. Kméfeni byl pouzit Takei
rucni dynamometr. Mé&fena pozice byla ve stoje Shornimi konCetinami podél téla.
Bylo zjisténo, stejné jako v této diplomové praci, Ze u ambidextrti pfi této pozici je prava ruka

siln€j$i nez ruka leva.

V néekterych studiich byla dominance ruky stanovena pouze na zaklad¢é nejlepSiho
vykonu dosazeného pii meéfeni maximalniho stisku, a nikoli na zaklad¢ funkce rukou
pii riznych kazdodennich ¢innostech (napi. dotaznik EHI). Piikladem je studie Deora et al.
(2019), kdy u zkoumanych ambidextrii byla prava ruka v praméru silngjsi nez ruka leva.
Pro wvysvétleni tohoto jevu je dualezité wvzit v uvahu, Zze vétSina kazdodennich
nastrojii a pfistroji je urCena pro pravaky. Levak, ktery nemd pfistup k levorukym
nastrojiim, se casto musi pfizplsobit tak, Ze se jeho prava ruka stane dominantni
(Deora et al., 2019, s. 489). Tento trend posledni doby je pravdépodobné zpuisoben
vétsim tlakem nas$i spoleCnosti na pouzivani pravé ruky v riznych pracovnich
ukolech, a to jiz od détstvi (Al Lawati, Al Maskari, Ma, 2019, s. 316). Pravd ruka
je tak pouzivana denné Castéji nez ruka levad (Crosby, Wahbé, 1994, s. 665). Proto je mozné

7e v pozicich sedu a stoje byla zaznamenédna prava ruka siln¢jsi nez leva. Vleze na zadech

45



nebyl nalezen statisticky rozdil mezi koncetinami, pravdépodobné ze stejného divodu, jak je

popsano V diskusi u prvni vyzkumné otazky.

Diplomova prace vychazela ze stanoveni dominance HK z EHI dotazniku
dle Oldfielda (1971). Autor vSak neuvadi hranice QL pro ambidextry. Definuje
pouze rozmezi-100 a +100, jako absolutni pravorukost a levorukost. Hranice urcujici
ambidextrii byly vytvofeny dodatecné jinymi autory na zakladé¢ empirie. Naptiklad
s hranici -60 a +60 (ktera byla pouzita v této diplomové praci) prisli Milenkovic a Dragovic
(2013), ktefi se zabyvali modifikaci EHI dotazniku. Edinbursky dotaznik Handedness
Inventory byl zadan 1224 stiedoskolakim (605 muzi a 619 Zzen). K piezkoumdani
jeho psychometrickych vlastnosti byla pouzita konfirmacni faktorova analyza. Vysledky
ukazaly, Ze tento nastroj ma Spatné méfici vlastnosti. Odstranénim nékolika problematickych
polozek doslo ke zlepSeni vnitini konzistence dotazniku a zvysila se tim jeho validita
(Milenkovic, Dragovic, 2013, s. 340). Dalsi skalu pro ambidextry stanovili Li, Zhu a Nuttall
(2003) a to konkrétn¢ -40 a +40 (Li, Zhu, Nuttall, 2003, s. 378). Obecné¢ ve svéte je vice

vyuzivana klasifikace dle Milenkovice a Dragovice.

Je mozné, Ze kdyby byla zde pouzita jina klasifikace k definovani ambidextri, mohly
by 1 vysledky byt zcela odlisné. Minimaln¢ by se pii aplikaci klasifikace dle Li, Zhu, Nuttall
(2003) snizil pocCet ambidextrai z 10 na 3. VEtSi problém, nez nejednotnost
Vv klasifikacich, tvofi nedostatek studii zaméfujicich se na maximalni silu stisku
hornich koncetin v riiznych posturdlnich pozicich zahrnujici ambidextry. Pfestoze existuji
studie zkoumajici tuto problematiku, nane$tésti bud’ nepracuji s ambidextry, anebo je
zamérné z vyzkumu vyluCuji, a proto nebylo mozné najit takové studie a vyzkumné
prace, které by poslouZily k porovnani vysledkt hypotéz Ho4 a Hob6. Proto je do budoucna

nutné zhotovit vice odbornych ¢lankt a studii na toto téma.
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15.3 Diskuse k 3. vyzkumné otazce

VO3: Bude se liSit maximalni sila stisku dominantni HK u jedinci s jasné vyjadienou
dominanci v jednotlivych pozicich?

Ho7: Maximalni sila stisku dominantni HK u jedincii s jasné vyjadrenou dominanct

se nebude v jednotlivych pozicich lisit.

Z popisné statistiky k VO3 je patrné, Ze nejvyssi pramérna hodnota byla namétena ve stoje
na levé noze. Dale pak na noze pravé a nasledné pii bipedalnim stoji. Ctvrté misto obsadil

cvwr

se zavienyma o¢ima.

Vzhledem Kktomu, Zze zadna studie nezkoumala rozdil maximalni sily stisku
V unipedalnim a bipedalnimu stoji, dalo by se zjisténi, ze vyssi sily stisku je dosahovano
ve stoji na jedné koncetiné oproti stoji na Sitku panve, vysvétlit na zaklad€ aktivity svala
béhem téchto dvou podminek. Studie Garcia-Mass6 et al. (2016) porovnavala
elektromyografickou (EMG) mezisvalovou koherenci mezi svaly dolni koncetiny a svaly
stiedu téla jak ve stoji na jedné dolni konceting, tak pii klasickém stoji na Sitku panve. Autofi
dosli k zavéru, ze svalové synergie mezi témito dvéma pozicemi se lisi. V ramci pozic byly
nalezeny vyznamné rozdily mezi posturalni stabilitou a kontrolou a mezi aktivaci svald.
Ve stoje na jedné dolni koncetiné byla zaznamenana vys$i svalova aktivita pro m. tibialis
anterior, m. gastrocnemius medialis, m. vastus medialis, m. obliqus externus abdominis
am. erector spinae. Vys$i aktivace svalii stredu téla tedy zabezpecCuje udrzeni stability
pii sniZzeni opérné baze (Garcia-Masso et al., 2016, s. 1997; s. 1985). K tomuto zjisténi
dospéla istudie Calatayud et al. (2015), kdy autofi zkoumali EMG svall stiedu téla
pii rtznych posturalnich situacich. Byla prokazana signifikantné vyssi (p < 0,05)
EMG aktivita svali pfi unipedalnim stoji oproti bipedalnimu. Celkové vysledky
ukazuji, ze postupné snizovani opérné baze ze sedu, pies stoj az po stoj na jedné dolni
koncetin¢ vede ke zvySovani svalové aktivity stiedu téla (Calatayud et al., 2015, s. 188).
Pfi snizeni opérné baze byl nalezen signifikantni narust aktivity svalii stabilizujici hlezenni

kloub (Amiridis, Hatzitaki, Arabatzi, 2003, s. 137; Borreani et al., 2014, s. 404).

Vy$§i naroky na rovnovahu dosaZzené zuzenim opérné baze naznaluji, Ze postupné
naruseni posturdlni kontroly miZze vést k nardstu aktivity svall stfedu téla
k zachovani rovnovdhy a ndsledné snahy o provedeni cviku spravnou technikou

(Muehlbauer et al., 2012, s. 568). Pfi stoji na jedné noze je tedy patrna vyssi svalova aktivita
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z divodu zachovani posturalni stability oproti stoji na Sitku panve, a proto mohla

byt dosazena vyssi sila stisku prave v této pozici.

V této praci vysel signifikantni rozdil mezi kombinaci pozic stoj na levé dolni
koncetiné & sed, ale pii obdobné situaci stoj na pravé dolni koncetiné & sed, nikoliv.
Pro ovéfeni tohoto vysledku nanestésti nebylo mozno nalézt studii, ktera by se zabyvala
problematikou maximalni sily stisku dominantni horni koncetiny ve stoji na jedné dolni
konceting, a tak se nelze opfit o zddné vysledky. Dalo by se pouze usuzovat z domnének, proc¢

Vv této praci vysla signifikance pouze pro levou dolni koncetinu.

Meéfeni v této diplomové praci se zucastnilo 20 jedinct s jasn€ vyjadienou dominanci
Vv poméru 18 pravaki a 2 levaci. Bohuzel nebyla zjisténa dominance dolni koncetiny, nicméné
studie Barut et al. (2007) zkoumala vztah mezi dominanci horni a dolni koncetiny
u 630 probandil. Autofi dosli k zavéru, Ze u muzi s dominantni pravou horni koncetinou byla
u 75,5 % dominantni dolni koncetina rovnéz prava, u 7,1 % leva a 17, 4 % neuptednostiiovalo
7adnou kondetinu. Zeny s dominantni pravou horni konéetinou mély v 89, 9 % pravou
dominantni dolni koncetinu, U 1,2 % se jednalo o levou dolni koncetinu a 8,9 % nemélo
preferovanou dolni koncetinu (Barut et al., 2007, s. 178). Z divodu nezjisténi dominance
dolni koncetiny mizeme tudiz jen usuzovat, ze u pravaka v této studii byla dominantni dolni

koncetina pravdépodobné prava.

Déle pak studie Zarembiené, Sermuksniené, Mickevi¢ius (2018) zkoumala, jestli
existuje rozdil mezi silou dominantni a nedominantni dolni koncetiny. Vysledky
udavaji, ze u nedominantni dolni koncetiny byla zaznamenana signifikantn¢ vyssi svalova sila
flexori a extenzori kolenniho kloubu oproti dominantni dolni konceting.
Mezi abduktory a adduktory nebyl nalezen signifikantni rozdil v koncetinach
(Zarembieng, Sermuks$niené, Mickevi¢ius, 2018, s. 66). Z vySe uvedenych poznatkil
Ize proto jen dedukovat, ze v ptipadé této diplomové prace, kdy se méfeni maximalni sily
stisku dominantni horni koncetiny ztcastnilo 18 pravaki a 2 levaci, byla pfi stoji na levé dolni
konceting (kterd byla pravdépodobné nedominantni) vyvinuta vyssi svalova sila oproti pravé

dolni koncetin€, coz se mohlo promitnout v signifikanci vysledk.

Kazdopadné existuji studie, které se snazily zjistit, zda existuje signifikantni rozdil
mezi dominantni a nedominantni dolni koncetinou pfi stoji na jedné noze v ramci zachovani
posturdlni stability. Autofi jsou v tomto ohledu nejednotni a dikladné prozkouméni soucasné

literatury neumoziuje ucinit zaver, zda dominance koncetin ma ¢i nema vliv na monopedalni
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posturdlni rovnovahu. Dosud publikované studie totiz ukazaly, Zze dominantni
a nedominantni noha mohou vykazovat rozdilnou nebo podobnou posturalni rovnovahu
(Paillard, Noé¢, 2020, s. 8). SpiSe nez dominance dolni koncetiny na vliv zachovani posturalni
stability pfi snizené opérné bazi, hraji vétsi roli anamnestické udaje o zranéni, operaci
nebo vyvojové vadeé nékteré z koncetin, kdy zdrava koncetina ma obvykle lepsi balanéni

schopnosti (Schorderet, Hilfiker, Allet, 2021, s. 66).

V ramci hypotézy Ho7 byl dalsi signifikantni rozdil objeven mezi kombinaci pozic stoj
na Sitku panve & stoj na Sitku panve se zavienyma ocima, kdy vyssi sily bylo dosahovéano
bez omezeni zrakové kontroly. Tento jev by se dal vysvétlit faktem, Ze vzptimené drzeni téla
vyzaduje koordinaci nervovych impulzii k velkému souboru svall, které se podileji
na kontrole bipedalniho stoje (posturalni svaly). Tato koordinace se muze zhorsit

o 24

opérné bazi nebo nedostatek vizualnich informaci (Danna-Dos-Santos et al., 2015, s. 657).

Ve studii Danna-Dos-Santos et al. (2015) analyzovali silu a distribuci korelovanych
nervovych inputd (méfeno podle mezisvalové koherence) do Sesti posturdlnich
svali, které byly dfive povazovany za soucasti synergickych skupin podilejicich
se na udrzovani vertikdlni polohy téla. M¢étfeni probihalo pii klidném bipedalnim stoji
S otevienyma a zavienyma oc¢ima po dobu 30 sekund. Pomoci povrchovych elektrod byla
zaznamenavana aktivita svali. Autofi doSli nasledné k zavéru, ze absence vizualnich
informaci signifikantné snizila intermuskuldrni koherenci, coz naznacuje, Ze vizualni
informace hraji  dulezitou roli pifi vytvafeni posturdlnich svalovych synergii
béhem bipedalniho stoje, a 1 kratkodobé preruseni zrakového vstupu ovliviiuje
organizaci nervového fizeni synergistickych svalli zapojenych do posturdlni kontroly
(Danna-Dos-Santos et al., 2015, s. 665-667). Studie Lin et al. (2019) vypozorovala, Ze silovy
vykon pfi stisku a kontrola stability sily byly lepsi v pfipadé¢ s otevienyma o¢ima oproti o¢im
zavienym jak u skupinky mladych jedinct, tak lidi vySsiho véku. Je tedy patrné, Ze chybé&jici
zrakové informace maji velky vliv na posturdlni stabilitu a néaslednou produkei sily
(Lin et al., 2019, s. 79). Stvrzenim, ze zrakové informace se vyznamné podileji
na fizeni bipedalniho postoje, a Ze napf. nedostatecné nebo chybéjici zrakové informace
maji  nepfiznivy vliv na posturdlni stabilitu souhlasi 1 studie Wood et al
(2009, s. 482), Allum, Pfaltz (1985, s. 92), Simoneau et al. (1992, s. M151) a Loughlin et al.
(1994, s. 380).
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S vyuzitim vizualni zpétné vazby je sila stisku signifikantné vyssi (p < 0,005)
(Chkeir et al., 2013, s. 1127). Dalsi studie zabyvajici se podobnou problematikou
(Weiss-Lambrou, Dutil, 1986, s. 100) také zaznamenala vyssi silu stisku pfi vyuziti vizualniho
feedbacku oproti vyfazeni zrakové kontroly, nicmén¢ tento rozdil nebyl signifikantni. Mnoho
klinickych studii proto kombinuje vizualni feedback a rehabilitacni cviceni s cilem zlepsit

motorické a funk¢éni zotaveni (Lin et al., 2015, s. 5; Park et al., 2018, s. 88).

Jako posledni vysly signifikantni rozdily mezi kombinacemi pozic DK — ZO & DK
— PN a DK - ZO & DK - LN, pfi¢emz vyssi sily bylo dosdhnuto v pozici stoje na jedné
dolni koncetin€¢ oproti stoji se zavienyma o€ima. Tato signifikance se da vysvétlit
pomoci vySe zminénych skuteCnosti, jako napiiklad Ze se zavienyma ocima byla
naméfena nejniz§i primeérnd hodnota, a naopak ve stoji na jedné dolni koncetiné
nejvyssi, a to z ditvodu, Ze vyfazenim zraku dochézi i1 ke sniZeni svalové sily naopak pfi stoji

na jedné koncetin€ dochazi k vys§imu zapojeni svalti.

Piestoze ostatni kombinace pozic nebyly Vv této praci statisticky vyznamné, jSou
k lepSimu pochopeni vzajemnych vztahi mezi zkoumanymi posturalnimi pozicemi
V nasledujicim textu zpracovany vysledky ostatnich studii zabyvajicich se touto

problematikou.

Pfi porovnani pozic DK stoj & DK sed nalezla studie Lee a Hwang (2019)
signifikantni rozdil mezi touto kombinaci, pfiCemz ve stoji byla sila stisku vyssi.
Lee a Hwang dale wuvadéji, Ze by se mélo jednat o zhubra 1,5 % rozdil
(Lee, Hwang, 2019, s. 119). Tento poznatek potvrzuje i studie Balogun, Akomolafe a Amusa
(1991, s. 282), kdy dosli k zavéru, ze pii stoji je dosahovano vysSi maximalni sily
nez pii sedu. Signifikantni rozdil mezi stojem a sedem nalezli 1 ve studii Xu et al.
(2021), kdy z analyzy vyplyva, Ze pii nezménénych ostatnich faktorech byly hodnoty sily
stisku ve stoje vyznamné vysS§i nez vsedé¢ (p < 0,001) (Xu et al., 2021, s. 641).
Stejny vysledek byl nalezen i1 ve studii Jain et al. (2019, s. 619), kdy ve stoje byla
zaznamenana vys$i sila stisku. Stoj jakoZto vyhodnéjsi pozici k vyprodukovani vyssi sily
stisku doporucuje i1 studie Liao et al. (2014, s. 280). Vysledky vySe zminénych studii
se tedy ztotoziuji i se zjisténim této prace, kdy byla naméfena vyssi svalova sila v pozici stoje

oproti sedu.

Nasledujici studie rozsitily testované pozice o leh na zadech. Porovnani maximalni

sily stisku dominantni HK mezi témito tfemi posturdlnimi pozicemi se zabyvaly naptiklad
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studie Martin, Neale, Elia (1985), Teraoka (1979), Watanabe et al. (2005) nebo Murugan et al.
(2013). Ve vSech studiich dosli k zavéru, ze maximalni sila stisku je nejvyssi ve stoji
a nejnizsi vleze na zddech (Martin, Neale, Elia, 1985, s. 137; Teraoka, 1979, s. 1; Watanabe et
al., 2005, s. 607; Murugan et al., 2013, s. 116). Martin, Neale a Elia (1985, s. 137), za pouziti
ruéniho dynamometru Harpenden, vSak nenalezli statisticky vyznamny rozdil mezi
sedem a lehem na zadech. Naproti tomu ve studii Teraoka (1979), kde byl k méfeni pouzit
dynamometr Smedley, autor dosel k zavéru, ze uchop vsedu je silngjsi nez v lehu
(Teraoka, 1979, s. 1). Autofi studie Watanabe et al. (2005) nalezli signifikantni rozdil
pfi porovnani pozic stoj & leh na zadech a sed & leh na zadech, kdy vleZe byla sila stisku
oproti ostatnim pozicim razantné nizsi (p < 0,001). Rozdil mezi pozicemi stoj & sed nebyl
signifikantni (Watanabe et al., 2005, s. 607). Nicméné vSechny studie se shoduji 1 se zjiSt€énim
této prace, a to konkrétn¢ s pofadim maximalni sily stisku, kdy vyssi sily je dosahovano

V pozici stoje, poté sedu, a nakonec lehu na zadech.

Studie El-sais, Mohammad (2014) a Ashraf et al. (2022) do svych vyzkumut zahrnuly
mimo vySe zminéné tfi pozice navic také jeSté pozici vleZze na biiSe a vleZze na boku.
Tyto pozice sice nejsou predmétem této diplomové prace, nicméné poskytuji novy uhel
pohledu na problematiku variaci posturalnich pozic na maximalni vykon sily stisku
dominantni horni koncetiny. Ob¢ studie pracovaly s postavenim horni koncetiny podle

doporuceni The American Society of Hand Therapists.

Do vyzkumu studie El-sais, Mohammad (2014) byly zafazeni pouze muzi
S dominantni pravou horni koncetinou. Zptsob zjisténi dominance studie vSak neuvadi.
K méfeni byl pouzit digitdlni dynamometr Jamar Plus+. Co se tedy tyce vlivu vySe zminénych
posturalnich pozic na maximalni silu stisku, studie zjistila, ze maximalni sila stisku byla
nejvyssi pfi stoji. Analyza rozptylu poté potvrdila, ze byly zjistény signifikantni rozdily
vV méfeni mezi jednotlivymi pozicemi (p = 0,014). Poloha v leze na bfise byla signifikantné
mensi oproti stdni (p = 0,043) 1 oproti sedu (p = 0,013). Na druhou stranu nebyly zjistény
zadné dal$i vyznamné rozdily mezi ostatnimi pozicemi (p > 0,05). Celkové méla maximalni
sila stisku v sedu minimélni az stfedni rozdily oproti pozici lehu na zadech. Nicméné
samostatny leh jak v pronacni, tak v supinacni pozici mél zna¢né negativni vliv na silu stisku

ve srovnani se stojem (El-sais, Mohammad, 2014, s. 290).

Ve studii Ashraf et al. (2022) neni rovnéz uvedena informace o zplsobu zjisténi

dominance horni koncetiny nebo o typu ru¢niho dynamometru, ktery byl k vyzkumu vyuZzit.
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Me¢fteni se zucCastnilo celkem 45 zdravych probandi od 18 do 24 let. NejvySe namétené
pramérné hodnoty byly zaznamenany pii stoji, nejnizsi v lehu na bfise. Sila stisku dominantni
horni koncetiny ve stoje byla signifikantné vyssi oproti vleze na zadech a vsedé. Signifikantni
rozdil byl nalezen i mezi lehem na boku a lehem na bfiSe. Celkoveé dosli k zavéru, ze sila
stisku horni koncetiny byla nejvyssi ve stoje, sedu a lehu na zadech oproti lehu na boku

a bfiSe (Ashraf et al., 2022, s. 166).

Nicmén¢ vsechny studie se shoduji i se zjiSténim této prace, a to konkrétné s poradim
maximalni sily stisku, kdy vyssi sily je dosahovéano v pozici stoje, poté sedu, a nakonec lehu
na zadech. Ob¢ posledni zminéné studie se v kone¢ném disledku shoduji a dopliuji

tak poradi pozic jesté o Ctvrté (Ieh na boku) a paté (leh na btiSe) misto.

Z fyziologického hlediska mize byt vyssi sila dosaZena ve stoje diky zvySené Casové
a prostorové sumaci kontrahujicich se svalii, které nastavaji béhem stoje. Pozice sedu
a lehu indikuje relaxaci, zatimco stoj stimuluje kortikalni a periferni vzruSivost. Kromé
toho synergicky ucinek svalli dolni koncetiny mohl zvyS$it maximalni silu stisku ve stoji.
Ve stoji totiZz dochéazi k neustdlé interakci mezi centralnimi piikazy a senzorickou zpétnou
vazbou z kloubnich receptorti a svalt dolni koncetiny. Pfi sedu je periferni zpétna vazba
Z dolnich koncetin minimdlni. Periferni aferentni vstupy z kloubti a svali mohou ménit pocet
zapojenych motorickych jednotek a silu kontrakce. Dochazi totiz ke dvoji aktivaci alfa a gama
motorického systému, coz zpisobuje siln€jSi kontrakci extrafuzélnich svalovych
vlaken, jez obklopuji svalova vieténka (Balogun, Akomolafe, Amusa, 1991, s. 282).
Krom¢ toho se pfi stoji 1épe nabudi korové a periferni oblasti mozku
(Kong, 2014, s. 604). Ve stoji jsou navic svaly nuceny vice pracovat, aby piekonaly gravitacni

silu (Ashraf et al., 2022, s. 166).

Dlvody protichidnych vysledkli nejsou zndmy. Jednou zmoznosti mizZe
byt, ze pifi kazdé¢ studii byl pouzit dynamometr jiné znacky. Neékolik studii
zjistilo, ze pfi pouziti riznych dynamometri dochdzi k rozdilim v naméfené sile
stisku, a to 1 pii porovnani dvou dynamometrt stejné¢ho typu (Balogun, Adenlola, Akinloye,
1991, s. 155; Flood-Joy, Mathiowetz, 1987, s. 235). 1 kdyby vSak pfistroje métily silu
uchopu odlisn€, neni jasné, zda by se vztah mezi jednotlivymi pozicemi zménil. Dalsi
Z moZnosti, pro¢ v této diplomové praci vysledky mezi porovnavanymi pozicemi nebyly
signifikantné priikazné oproti jinym studiim muize byt mensi vzorek testovanych jedinct.

Jako dalsi moznost se piikladd fakt, Ze mezi studiemi panuje nejednotné hodnoceni.
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Neékteré studie vyuzivaji k porovnani vysledkit medidn, jiné primérnou maximalni hodnotu.
Né&kdy neni ve studie ani uvedeno, ktera metoda k porovnani byla pouzita. Ctvrtd moznost
pak muze byt rozdilnost v metodikach studii. Vliv na rozdilnost vysledkli maji i ostatni
faktory jako napftiklad: ve€k, pohlavi, BMI, antropometrie ruky atd. Nékteré studie navic
nespecifikuji, v jakém postaveni segmentd horni konéetiny méfeni probihalo, coz mohlo mit

zasadni vliv na vysledky.

Jak jiz bylo zminéno, divody protichidnych vysledkii nejsou znamy a existuje
spousta proménnych, které mohly narusit vysledky meéfeni. Sila stisku hraje dulezitou
roli ve funkci horni poloviny téla a ovliviiuje ji spousta faktorti jako napiiklad
vek, pohlavi, postura, antropometrie ruky, jeji hmotnost nebo pozice jednotlivych segmentt

horni konéetiny atd.

Dilezitou roli hraje pohlavi, kdy diivéjsi studie prokéazaly, Ze muzi maji vySsi silu
stisku nez zeny (Espana-Romero et al., 2008 s. 378; Sirajudeen et al., 2012, s. 58).
Ptispiva k tomu 1 rozdilnost ve slozeni tcla, jako je nizkd svalovd hmota a vysoka
tukovd hmota u Zen, coz vede ke snizeni sily stisku ve srovnani s muzi
(Manoharan, Sundaram, Jason, 2015, s. 1289). Obecné maji Zeny slabsi horni koncetinu
asi 0 40-60 % a dolni o 25-30 % ve srovnani s muzi (Shephard, 2000, s. 27). Muzi jsou navic
fyzicky zdatn&jsi (Rajendran et al., 2016, s. 245). Maximalni sila stisku je rovnéz ovlivnéna
preferenci/dominanci HK (Ashraf et al., 2022, s. 164). Bylo zjisténo, ze dominantni
koncCetina je schopna vyprodukovat asi o 10% vétsi silu oproti nedominantni konceting
(Lee, Hwang, 2019, s. 117). N¢které onemocnéni snizuji maximalni silu stisku.
Byla prokazana nizsi svalova sila u pacientd s roztouzenou skler6zou nebo s osteoartritidou
(Fischer, Long, Drachman, 1984, s. 811; Ziv, Patish, Dvir, 2008, s. 86).
Dlouhodobé pouzivani chytrych telefonii a stim spojend opakovana flexe a extenze
zapésti a prsti vede k patologii, coz snizuje silu stisku (Osailan, 2021, s. 1).
Diivéjsi studie prokazaly, Ze maximalni sila stisku roste s vékem (Espana-Romero
et al., 2008, s. 378; Sirajudeen et al., 2012, s. 58). Podle studie Kallman, Plato, Tobin (1990)
se po dosazeni maximdlniho vrcholu svalové sily zadina svalova sila postupné snizovat
S narlstajicim vékem. Jako mozné pficiny ztraty svalové sily autofi uvadéji ubytek svaloveé
hmoty procesem starnuti, chronickd onemocnéni, osteoartrézu ruky, snizenou fyzickou
aktivitu jedince, klesajici motivaci a zmény probihajici v samotném starnoucim svalu
(Kallman, Plato, Tobin, 1990, s. M86). Velikost svalové sily se zvySuje s velikosti, Sitkou

a rozpétim ruky (Sirajudeen et al., 2012, s. 58). Dalsi faktor ovliviiujici maximalni silu stisku
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je svalova unava, kterd je definovéna jako cvifenim vyvolané sniZzeni maximalni silové
kapacity svalu. Pfi intenzivnim pouzivani svali a svalovych skupin dochazi k poklesu
vykonnosti. Tento dé& se nazyvd unava. Svalovd Unava zdvisi na typu a intenzité
cviceni, na konkrétnich svalovych skupinach, které jsou zapojovany a na fyzickém
prostiedi, kde se aktivita odehrava. Charakteristické je snizeni schopnosti tvorby svalové
sily, rychlosti zkracovani svalu a prodlouzena relaxace motorickych jednotek
mezi jednotlivymi nabory (Alkurdi, Dweiri, 2010, s. 124). Fyzickd unava
byla identifikovdna jako rizikovy faktor spojeny se vznikem pracovniho urazu. Obzvlast
znepokojiva je svalova unava, ktera sevyvinula zopakovaného uchopu rukou
(Manoharan, Sundaram, Jason, 2015, s. 1290). Pracovni zatéz tedy ovliviuje silu stisku.
Pti sttednim a velkém pracovnim zatiZzeni méli lidé nizsi silu stisku ve srovnani s klidovymi
a lehkymi ¢innostmi (Habibi et al., 2013, s. 366). Fraser et al. (1999) a Sirajudeen et al.
(2012) tvrdi, Ze existuje vyznamna korelace mezi silou stisku a obvodem predlokti. Tento fakt
vysveétluji pomoci velikosti objemu svalt flexort prstl, které maji piivod v predlokti, nebot’
sila je pfimo tmérna svalové hmoté (Fraser et al., 1999, s. 524; Sirajudeen et al., 2012, s. 61).
Kyslik a glukoéza jsou hlavnim zdrojem energie pro svaly. V dusledku poklesu kysliku
a zvySeni hladiny oxidu uhli¢itého v krvi dochazi nasledné ke snizeni maximalni sily stisku
(Manoharan, Sundaram, Jason, 2015, s. 1290). Felipe et al. (2015) uvadi, Ze pacienti
s chronickou obstrukéni plicni nemoci maji na podkladé nizké hladiny kysliku snizenou plicni
funkci, statickou hyperinflaci, snizenou silu stisku a niz§i vykonnost v six minute walk testu
(Felipe et al., 2015, s. 986). Cas, kdy je méfeni provadéno, mize rovnéz ovlivnit maximalni
silu stisku kvili dennim vykyviim. Martin, Neale, Elia (1985) tvrdi, Ze métfeni uskutecnéné
mezi 6:00 — 9:00 dokaze vyprodukovat vyssi silu oproti 20:00 — 4:00, kdy je svalova sila
snizena (Martin, Neale, Elia, 1985, s. 137). Dalsi faktor, ktery ma vliv na silu stisku je teplota.
Cornwall (1994) uvadi, ze pii zménach teploty svalu vrozmezi 27° — 40° nedochazi
k vyraznym zménam svalové sily. Pii snizeni teploty pod 27° doslo i k vyslednému poklesu
izometrické sily stisku a vytrvalosti (Cornwall, 1994, s. 74). Co se tyce teploty vody, studie
Bhoir, Anap, Prabhakar (2015, s. 13) zjistila, Ze horka voda zvySuje silu
stisku, zatimco studena ji snizuje. Bylo zjisténo, ze i koufeni ma negativni vliv na silu stisku.
Kutaci béhem méteni vykazovali snizenou silu tichopu a rychlejsi unavitelnost ve srovnani
a systétmovym zanétlivym mediatorim, jeZz zvySuji proteolyzu a inhibuji syntézu
proteinti, coz vede ke ztrat¢ svalové hmoty. SniZzena kontraktilni vytrvalost kosterniho

svalstva u kufdki mize byt disledkem zhorSeného dodavani kysliku do mitochondrii
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a schopnosti mitochondrii vytvaret adenosintrifosfat (ATP) v dusledku interakce
oxidu uhelnatétho s hemoglobinem, myoglobinem a slozkami dychaciho fetézce

(Al-Sayegh, Al-Obaidi, Nadar, 2014, s. 1025).

Pii méfeni maximalni sily stisku neexistuje standardizovana pozice, ve které by mélo
meéteni probihat. Proto mizeme bez této standardizace nachazet odchylky napfti¢ jednotlivymi
studiemi (Cronin et al., 2017, s. 3188). Nicmén¢ standardizované pozice nelze zobecnit
na osoby vykonavajici povolani, kdy se poloha téla méni v zavislosti na pracovnich
podminkach. Toto tvrzeni vzbudilo zajem vyzkumnikti o studium sily Gchopu v ridznych
pozicich téla. Ne&kolik autort se pokusilo posoudit silu tchopu kombinaci riiznych
posturdlnich pozic téla a pozic jednotlivych segmenti hornich koncetin. Vysledky nejsou
jednoznaéné, a proto je k dispozici jen malo tdajii, které by umoznily vyvodit zavéry

nebo zpochybnit stavajici postupy méteni sily stisku (Murugan, 2013, s. 117).

V roce 1981 The American Society of Hand Therapists zacala doporucovat provadét
mefeni v sedé na zidli s opfenymi zady, chodidly poloZenymi na podlaze, addukci paze
S neutralnim rota¢nim postavenim, loktem flektovanym v 90°, pfedloktim v neutralnim

postaveni a zapésti mezi 0-30° extenze a 0-15° ulnarni dukce (Cronin et al., 2017, s. 3188).

Co se tyCe vlivu polohy lokte na vyvin svalové sily, tak naptiklad studie
(Espafia-Romero et al., 2010) se zaméfila na porovnani maximalni sily stisku v pozici
s flektovanym loktem v 90° (jak doporucuje The American Society of Hand
Therapists) asplnou extenzi lokte. Pro klinickou praxi pak ve svych zavérech
doporucuje testovat maximalni silu stisku horni koncetiny s extendovanym loktem
(Espafia-Romero et al., 2010, s.273-276). Ke stejnému zavéru dospéla i studie (Perecira
et al., 2011), kterd rovnéZz zkoumala maximalni silu stisku s rozdilnou pozici loketniho
kloubu. Vyssi svalova sila sice byla vyssi v pozici s extendovanym loktem podle doporuceni
European Test of Physical Fitness Handbook oproti protokolu dle The American Society
of Hand Therapists, nicméné¢ tento rozdil nebyl signifikantné vyznamny (Pereira
et al., 2011, s. 186, s. 188). Studie Ashraf et al. (2022) také tvrdi, Ze vyssi sila stisku nastdva
s extendovanym loketnim kloubem at uz v pozici sedu nebo stoje, oproti flexi lokte
(Ashraf et al., 2022, s. 166). S timto poznatkem Uplné nesouhlasi studie Barut a Demirel
(2012, s. 95) se studii Balogun, Akomolafe a Amusa (1991, s. 280), kdy na rozdil
od ptedchozi studie ptedkladaji, Ze sila stisku horni koncetiny je vyssi pfi stoji oproti sedu

(v obou pfipadech s extendovanym loktem). Z biomechanického hlediska jsou vztahy

55



mezi délkou a napétim svalli, které se podileji na sile tichopu, zdsadni a musime na né brat
ohled pfi feSeni zmény polohy lokte na vyslednou silu. M. flexor digitorum superficialis
jako primdrni sval zucastiiujici se flexe prstd se jako jediny upind az za loketni
kloub, a proto poloha tohoto kloubu miize pfimo ovlivnit vykonost tohoto svalu. Jestlize bude
sval znaéné zkracen, nebude schopen vytvofit potfebné napéti a vykonat tak dostatecné
kvalitni svalovou kontrakci. Tim padem s rostouci flexi v loketnim kloubu se m. flexor
digitorum superficialis zkracuje a dostava do mechanické nevyhody, kdy nemize vygenerovat
velkou svalovou silu (Barut, Demirel, 2012, s. 96). S timto stanoviskem souhlasi 1 studie
Kuzula a Vargo (1992), kdy pti méfeni maximalni sily stisku dominantni horni koncetiny
ve Ctyfech pozicich loketniho kloubu (0°, 45°, 90° a 135°) byla nejvyssi sila naméfena
V pozici 0° a nejnizsi 135° (Kuzula, Vargo, 1992, s. 509). Proto by mélo byt doporucovéano

meéfit silu stisku s extendovanym loketnim kloubem.

Dalsi segment a jeho poloha, ktery ma vliv na maximalni silu stisku, je ramenni kloub.
Studie Rajendram et al. (2016) zkoumala maximalni silu stisku pii rlznych pozicich
ramenniho kloubu s loktem v plné extenzi a ve flexi 90°. Vysledky ukazaly, ze nejvyssi
primérna sila byla zaznamenana v pozici Sneutralni flexi ramenniho kloubu, 0°extenze
pak v pozici 90°flexe v ramennim kloubu a 90° v loketnim kloubu s neutralnim postavenim
Vv zapésti. Je tedy jasné, ze i pozice ramenniho kloubu ovliviiuje silu stisku. Mize to byt
zpusobeno synergistickymi svaly zad a ramenniho kloubu, kdy je témto svalim umoZznéno
pracovat s maximalni efektivitou, coz by teoreticky zvysilo jejich u¢innost pro optimalni usili
v souladu s principem vztahu délky a napéti svalu (Rajendram et al., 2016, s. 250-251).
Nejvyssi maximalni silu stisku pfi nulovém postaveni v ramennim kloubu s extendovanym
loktem potvrzuje i studie (Alkurdi, Dweiri, 2010, s. 129), kdy bylo dosazeno nejvétsi
pramérné hodnoty pravé v této pozici. Na rozdil od studie Rajendram et al. (2016) udava
jako nejméné vhodnou pozici pro testovani maximalni sily pti 180° flexi ramene s 90° flexi
Vv lokti. Divodem je fakt, Ze studie Rajedram et al. (2016) s touto pozici vitbec nepracovala.
Nicméné jako druha nejmensi primérna namétena hodnota ve studii Alkurdi a Dweiri (2010)
byla shodna se studii Rajendram et al. (2016) a to 90° flexe v ramennim kloubu s 90° flexi
Vv loketnim kloubu. Ve studii Xu et al. (2021) zjistovaly, kterd ze ¢tyf pozic je nejvhodnéjsi
k méteni sily stisku. Jednalo se o stoj sneutralnim postavenim v ramennim kloubu
a extendovanym loktem, stoj s 180° flexi v ramennim kloubu a extenzi lokte, sed s ramenem

V neutralni pozici a flexi 90° lokte a sed s neutrdlnim postavenim ramene s extendovanym
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loktem. Z vysledkt vypliva, ze sila naméfena v pozicich ve stoje, byla signifikantné vyssi
nez v sedu. Nejlepsi hodnoty byly naméfeny ve stoje s extendovanym loktem a nulovym
postavenim v rameni. Pozice v sedu se od sebe statisticky neliSily (Xu et al., 2021, s. 641).
Stim souhlasi i studie Lee a Hwang (2019), kdy bylo zjist¢no Ze nejvyssi hodnota
maximalni sily stisku byla dosazena s 0° v ramennim kloubu, nasledovana 90° a nakonec
pak 180°, pficemz vysledky pifi 90° a 180° nebyly signifikantné odlisné
(Lee, Hwang, 2019, s. 119).

S témito poznatky UpIn¢ nesouhlasi studie Su et al. (1994), ktera se také zabyvala silou
stisku hornich koncetin v riznych pozicich loketniho ale i ramenniho kloubu. K méteni
ve ¢tyfech pozicich byl pouzit dynamometr znacky Jamar. Méfilo se s extendovanym
loketnim kloubem s 0°, 90° a 180° vramennim kloubu. Posledni pozice vychazela
Z doporuceni dle The American Society of Hand Therapists, a tedy s nulovym postavenim
v ramennim kloubu a sflexi 90° vkloubu loketnim. Méfena byla pouze dominantni
koncetina. NejvySsi naméfena primérna hodnota byla zaznamenana v pozici s plnou extenzi
lokte s ramennim kloubem ve 180° flexi. S velkym piekvapenim nejniz$i hodnoty dosahla
pozice s 90° flexi v loketnim kloubu. Kromé¢ toho sila stisku naméfena ve vSech
ttech pozicich (bez ohled na pozici ramenniho kloubu) s extendovanym loketnim kloubem

vyrazn¢ vyssi oproti s flexi lokte (Su et al., 1994, s. 812).

Kromé¢ studie Su et al. (1994) se vSechny ostatni prace shoduji s neutralnim
postavenim ramenniho kloubu jako nejvhodnéjsi pozici pro testovani maximalni sily stisku

horni koncetiny, a proto by méla byt tato pozice vyuzivana k méfeni.

V neposledni fadé ma na maximalni silu stisku vliv i pozice predlokti a zapésti. Studie
Murugan et al. (2013) se zabyvala maximalni silou stisku Vv kombinaci nésledujicich
proménnych: sed, stoj, leh na zadech, flexe 90° v loketnim kloubu a plnd extenze, pronace
predlokti, supinace ptedlokti a jeho neutrdlni postaveni. Bylo zjisténo, Ze maximdlni sily
stisku bylo dosdhnuto ve stoji s 90° flexi lokte se supinaci predlokti. Nicméné nebyl zjistén
signifikantni rozdil mezi flexi a extenzi loketniho kloubu. Supinace ptedlokti dokazala
vyprodukovat vétsi silu stisku nez neutrdlni pozice, zatimco pronace silu stisku snizovala
(Murugan et al., 2013, s. 116). Lee a Hwang (2019, s. 119) naopak dosahly maxima
V neutralni pozici pfedlokti. Mezi supinaci a pronaci vSak nebyl signifikantni rozdil.
Richards, Olson a Palmiter-Thomas (1996) také dosli k zavéru, ze pozice zapésti a predlokti

ovlivityje silu stisku. Hodnoty naméfené v pronaci a ve flexi zapé&sti byly vyrazné€ nizsi oproti
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pozici v neutralnim postaveni nebo extenzi (Richards, Olson, Palmiter-Thomas, 1996, s. 133).
Snizena svalova sila v pronaci predlokti je pravdépodobné zptisobena kiizenim kosti vieteni
a loketni, coz vede k relativnimu zkraceni dlouhych flexort a nasledné ke snizeni svalové sily
(Murugan et al., 2013, s. 120). Nejvyssich hodnot je mozno dosédhnout se zapéstim v neutralni
pozici. Coz lze rovnéz vysvétlit na zéklade délky a napéti kontraktilnich elementi ve svalu.
Zapésti umisténé v neutralnim postaveni s mirnou ulnarni dukei vytvaii pro jednotlivé svalové
skupiny prstd ruky optimalni délku k produkci maximalni svalové sily. S nartistajici extenzi
zapésti se flexorové skupiny svalil ruky prodluzuji a svalova sila se tim padem snizuje
(Rajendram et al., 2016, s. 250-251). Obecné plati, ze optimalni pozice predlokti a zapésti
pro méfeni maximalni sily stisku by méla byt 35° extenze a 7° ulnarni dukce v zapésti

(Richards, Olson, Palmiter-Thomas, 1996, s. 133).

Podle zjisténych poznatki by méla byt sila stisku testovana s neutralnim postavenim

predlokti a neutralnim postavenim, poptipad€ mirnou extenzi zapésti.

15.4 Poznatky pro klinickou praxi

Ptedchozi studie sily tchopu poskytly presvédCivé dikazy o tom, Zze vyssi sila tchopu
je spojena s nizsim rizikem vzniku geriatrickych problému. Dlouhodobé zmény v sile stisku
jsou spojeny s zivotnim stylem a zdravotnim stavem, jak je charakterizuje vyrok "sila stisku
je hruby, ale ucinny méric vile k Zivotu" (Kozakai, 2017, s. 147). Sila stisku ruky je tedy
povazovana za dilezity parametr, ktery je predmétem zajmu rehabilitace pii poranéni ruky.
Bylo prokézéano, Ze sila stisku ruky je velmi variabilni v riznych polohach paze, predlokti,
lokte, zapésti a ruky. Varianty poloh téla rovnéz zplsobuji vyznamné zmény v jeji silové
produkci. Vysledky rtiznych studii v minulosti uvadély, ze polohy ve stoje a vsed¢ vytvareji
lepsi silu stisku ruky nez polohy vleze na zadech a piesny mechanismus tohoto rozdilu
lze pficist vice faktorim vcetné rovin pohybu, v nichz se pohyby odehrdvaji, a G€inkiim

gravitace na pohybujici se segmenty.

Ptestoze existuje doporucend standardni testovaci poloha pro méteni sily stisku vsedé
(podle The American Society of Hand Therapists), nachdzime v literatufe ptiklady méteni sily
uchopu v rlznych pozicich, nékteré studie dokonce neposkytuji podrobné informace
0 testovaci pozici. Vyzkumnici si musi byt védomi vlivu riznych testovacich poloh na méfeni
sily stisku. Standardizovand metoda by umoznila konzistentnéj$i meétfeni sily uchopu
jak v klinické praxi, tak ve vyzkumu, a porovnani vysledki mezi studiemi. Nicméné podle

vySe ziskanych poznatkii, se doporucuje testovat maximalni silu stisku s ramennim kloubem
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V neutralnim postaveni, loktem v plné extenzi, piedloktim v neutralnim postaveni a zapéstim

také v neutralnim postaveni nebo lehké extenzi.

Proto, aby byly pfi méfeni zachovany konstantni podminky, mtze byt poloha vsedé
lepsi nez poloha ve stoje na §itku panve nebo na jedné dolni konceting, aby se vyloucily rizné
faktory, i kdyz ve stoje na jedné dolni koncetin¢ 1ze dosahnout vyssi sily stisku. Tato pozice
neni vhodnd u lidi s naruSenou schopnosti efektivné kontrolovat svoji posturalni stabilitu
a hrozi tak zranéni z mozného padu. Déle je vhodné vyuziti vizudlniho feedbacku pii tréninku
a rehabilitaci sily stisku. Nicméné je tieba do budoucna zkoumat reprodukovatelnost vysledki

v jednotlivych polohéch.

Diplomova prace muze poskytnout pomoc pii vCasné mobilizaci pacientu.
V klinickém prostfedi pomiize pfi vypracovani rehabilitaéniho programu a posilovaciho
programu alternativnich poloh pro pacienty, ktefi nemohou tolerovat vzpiimené polohy.
Pfi rehabilitaci je nutné pochopit, jak mohou drobné¢ zmény v téle a télesnych
segmentech ovlivnit vykonnost pii Uchopu rukou, at uz pii sportu, nebo pii b&Znych
dennich cinnostech. S ohledem na tuto skutecnost jsou vysledky této studie cenné

jak pfi posuzovani, hodnoceni, tak pti rehabilitaci populace pacientli s poranénim ruky.

15.5 Limitujici faktory

Srovnani jednotlivych studii bylo také obtizné z toho divodu, Ze napii¢ studiemi se liSily
statistick¢é metody pouzité k porovnani vysledkti. Nékteré studie pracovali s medidnem, jiné
s prumérem. V nékterych piipadech nebylo uvedeno, jaka metoda byla pouzita. V této
diplomové praci byl pouzit Wilcoxoniv parovy test k vyhodnoceni statistickych
dat, a tedy by se hodilo porovnavat naméfené hodnoty podle medidnu. Nicméné napiiklad
ve teti vyzkumné otazce pii porovnani pozic stoj na Sifku panve & stoj na Sitku panve
se zavienyma ocima, byl nalezen signifikantni rozdil mezi pozicemi. Tyto dv€ pozice maji
ale stejny median, a pfi porovnani medidnt neni mozné urcit, ve které pozici byl stisk silné;si.
Pokud tedy vysledkem Wilcoxonova testu bylo zjisténi signifikantniho rozdilu mezi dvéma
skupinami, 1 kdyz maji stejny median, pravdépodobné by to naznacovalo, Ze 1 kdyz medidn
je stejny, existuji jiné charakteristiky dat, které vedou k signifikantnimu rozdilu mezi
skupinami. To znamena, ze i kdyZ je median stejny, mize byt rozdil v jinych kvantilovych
urovnich nebo tvaru distribuce dat, coz by mohlo vést k signifikantnimu vysledku testu.
Z diivodu 1épe porozumét naméfenym datim je proto vhodné naddle pracovat s primérem.

Primér totiz poskytuje jiny pohled na data nez median. Rozhodnuti pouzit primér misto

59



medianu bylo motivovano snahou ziskat komplexnéj$i porozuméni datim a jejich rozlozeni
mezi skupinami. Pramér poskytuje dalsi perspektivu na celkovy pribéh dat a umoziuje
e . . P s . « v
jemngjsi porovnani mezi skupinami, zejména pokud medidn neposkytl jasnou odpovéd.
Dalsim divodem upfednostnit primér nad medidnem byl fakt, ze vétSina studii ve svych
pracich pouzivala pravé pramér, coz zjednoduSilo porovnani vysledki mezi studiemi

a touto diplomovou praci.

Ve studii nebyla zahrnuta dominance dolni koncetiny. Neptitomnost vyjadieni dominance
dolni koncetiny mohlo omezit celkové porozuméni asymetrii v té€le a vlivu dominance na silu
a stabilitu béhem stani. Proto se doporucuje zahrnout analyzu dominance dolni koncetiny
pro komplexnéj$i pohled na interakce mezi riznymi ¢astmi téla. Jelikoz se autofi neshodli
na vlivu dominance dolni koncetiny na balancnich schopnostech k zachovéani posturalni
stability je nezbytné se timto faktorem zabyvat i nadale v dalSich vyzkumnych pracich.
Déle by bylo vhodné kromé dominance dolni koncetiny doplnit i anamnestické udaje ohledné
zranéni, operaci, abnormalit, vyvojovych vad, ortopedickych nebo zanétlivych onemocnéni

apod.

Dal$im limitujicim faktorem mohla byt Unava a energetické Ci psychické vypéti
probandii, coZ mohlo ovlivnit vysledky méfeni. Méfeni vSech zacastnénych navic neprobihalo

vzdy ve stejném Casovém obdobi, a tak i tento faktor se mohl projevit ve vysledcich.

Nedostatek relevantnich studii predstavuje vyznamny limitujici faktor. Omezeny piistup
k dostatecnému mnozstvi dat a informaci vyrazné ztézuje tvorbu spolehlivych zavéri
a formulaci uc¢innych strategii. Je zapotfebi uskuteCnit vice studii tykajicich se rozdila
dominantni a nedominantni HK na maximalni silu stisku u jedinct s jasné definovanou
dominanci, a stejné¢ tak studie na porovnani sily stisku pravé a levé HK u ambidextri
V riiznych posturdlnich pozicich. Ddle je zapotiebi vénovat se studiim zahrnujici 1 pozice

ve stoji na jedné dolni koncetin€ a pozice s vyfazenim zraku.
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Zavér

Tato diplomova prace se zabyvala vlivem rtuznych posturalnich pozic na maximalni silu stisku
a souCasn¢ analyzou faktord ovliviiyjici tuto pohybovou funkci, jako je lateralita horni
koncetiny, velikost opérné baze a vyfazeni zraku. Tato prace pfinesla nékolik dulezitych
poznatki, které by mohly byt vyuzity ve sportovnim tréninku, rehabilitaci a dal$ich oblastech

lidského vykonu. V diplomové praci byly stanoveny tii vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otazka se tykala rozdild v sile uchopu dominantni a nedominantni
HK u jedinci sjasn¢ definovanou dominanci podle EHI dotazniku mezi raznymi
posturalnimi pozicemi, konkrétné mezi polohami vleze na zadech, sedu na zidli a stoje na
Sitku panve. Vysledky prace ukazaly signifikantni rozdil mezi dominantni a nedominantni
HK vsedu nazidli a stoji na S$itku panve. Dominantni ruku pouzivame Castéji
nez nedominantni, proto jsou také jeji svaly vetsi a siln€jsi, a tim padem dokaze vyprodukovat

vice sily.

Druha vyzkumna otdzka se zabyvala silou uchopu ve stejnych posturalnich pozicich
jako prvni vyzkumna otazka, nicméné meéteni probihalo u jedinct s ambidextrii a z divodu
absence dominantni koncetiny se porovnavala sila stisku pravé a levé ruky. Byl nalezen
signifikantni rozdil mezi pravou a levou HK v prvnich dvou pozicich. Prava koncetina
byla silnéjsi oproti levé pravdépodobné proto, ze vétSina kazdodennich nastrojii a pfistroju
je ur€ena pro pravaky, a tedy levak, ktery nema pfistup k nastrojim levorukym se postupné
prizptsobuje, a jeho prava HK se CastéjSim pouzivanim stava silnéjsi. Vleze na zadech stejné
jako u prvni vyzkumné otdzky nebyla signifikance prokazana, pravdépodobné

Z divodu, Ze tato poloha podnécuje k relaxaci a dale kvili vlivu gravitace.

Ve treti vyzkumné otazce, kde se porovnavala maximalni sila stisku dominantni HK
(18 pravaku a 2 levaci) celkem v Sesti posturalnich pozicich, byl nalezen signifikantni rozdil
pouze mezi kombinaci pozic: sed & stoj na levé noze, stoj na Sitku panve & stoj na Sitku
panve se zavienyma oc¢ima, stoj na $iftku panve se zavienyma oc¢ima & stoj na levé noze a stoj
na $itku panve se zavienyma o€ima & stoj na pravé noze. Pfi porovndni primérnych hodnot
mezi pozicemi dosahovala sila stisku maxima ve stoje na levé noze. Dale pak ve stoje
na pravé noze, stoji na Sifku panve, sedu na zidli, stoji na Sifku pénve se zavienyma
o¢ima, a nakonec vleZe na zadech. Bylo zjisténo podle EMG, Ze v pozici stoje na jedné dolni
koncetin¢ dochazi k vétSsimu zapojeni svall stfedu téla, a proto mohla byt vyvinuta vyssi

svalova sila pravé v této pozici. Jak jiz bylo zminéno, byla nalezena signifikance mezi pozici
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sed & stoj na levé noze, ale nikoliv v kombinaci pozic sed & stoj na pravé noze.
Jelikoz nebyla zjisténa dominance dolni koncetiny, dd4 se pouze usuzovat z poctu
zuCastnénych pravakti a levdkh a zpredpokladu, ze u pravakl je minimalné
V75 % dominantni dolni koncetina rovnéz pravd, ze levd dolni koncetina
byla v tomto piipadé u vétSiny probandi nedominantni. Dale bylo zjiSténo, ze pii stoji
na nedominantni dolni koncetiné dochazi k vyssi aktivaci svalii oproti stoji na dominantni.
Na zékladé EMG studie prokazaly, ze pfi stoji se zavienyma o¢ima dochazi k nizsi svalové

aktivité z divodu vyfazeni vizudlni kontroly oproti stoji s otevienyma o€ima.

Aby bylo dosazeno konzistentnich vysledki, je nezbytné vyuZzivat standardizované
metody. Prestoze neexistuje standardizovana poloha horni koncetiny pii méfeni maximalni
sily stisku, doporucuji pouzivat polohu definovanou podle The American Society of Hand
Therapists, to umozni 1épe porovnavat vysledky mezi jednotlivymi pacienty a v riznych
vyzkumnych studiich. Dale je nutné zminit, ze 1 kdyZz byly nejvyssi hodnoty sily stisku
naméfeny v pozici stoje na jedné dolni konceting, je z praktického hlediska vyhodné&jsi méteni
provozovat bud’ ve stoji nebo v sedu, kdy neni tak velké riziko padu a celkové jsou zajistény
stabiln€jsi podminky. Pfi méfeni nebo tréninku svalové sily flexort prsti je vhodné zaradit

vizualni feedback, aby bylo dosazeno vyssiho vykonu, piipadné rychlejsi rekonvalescence

V ramci zranéni.

Jelikoz neexistuji studie zabyvajici se maximalni silou stisku hornich konéetin v pozici
na jedené noze a se zavienyma ocCima, je nezbytné se nadale vénovat této problematice

v dalsich studiich a diplomovych pracich.
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Seznam zkratek

ADL bézné denni aktivity
EMG elektromyografie

CNS centralni nervova soustava
COG Centre of Gravity

COM Centre of Mass

COP Centre of Pressure

DK  dominantni koncetina
EHI  Edinburgh Handedness Inventory
EMG Elektromyografie

HK  horni koncetina

kg kilogram

LK  leva koncetina

LN  stoj na levé noze

NK  nedominantni koncetina
QL  kvocient laterality

PK  prava koncetina

PN  stoj na pravé noze

SD  smérodatné odchylka
TU  Teoretické ustavy

VO1 prvni vyzkumna otazka
VO2 druhé vyzkumné otazka
VO3 tfeti vyzkumna otdzka

Z0O  stoj se zavienyma ocima
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Informovany souhlas
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Dynamometr Jamar

Jednotlivé testované posturalni pozice: leh na zadech, sed na zidli, stoj na Sitku
panve, stoj na Sitku panve se zavienyma o¢ima, stoj na pravé noze, stoj na levé
noze

Zaznamovy formular

Aritmeticky primér maximalni sily stisku dominantni a nedominantni HK
jedinct s jasn€ vyhrazenou dominanci v pozici sedu na zidli

Aritmeticky primér maximalni sily stisku dominantni a nedominantni HK
jedinct s jasn€ vyhrazenou dominanci v pozici stoje na Sitku panve

Aritmeticky primér maximalni sily stisku dominantni a nedominantni HK
jedinct s jasn€ vyhrazenou dominanci v pozici vleze na zadech

Aritmeticky primér maximalni sily stisku pravé a levé HK u jedinct
s ambidextrii v pozici sedu na zidli

Aritmeticky primér maximalni sily stisku pravé a levé HK u jedinci
s ambidextrii v pozici stoje na Sitku panve

Aritmeticky primér maximalni sily stisku pravé a levé HK u jedinci
s ambidextrii v pozici vleze na zadech

Aritmeticky primér maximalni sily stisku dominantni HK u jedinct s jasné
vyjadifenou dominanci ve vSech jednotlivych pozicich
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Piilohy
Priloha 1 Edinburgh Handedness Inventory (Oldfield, 1971, s. 112)

EIMNBURGH HANDEDNESS INVENTORY

Surmame. ) : . Ciiven Mames .

ate of Rarth Gaw

Flease indicate your preferences in the use of hands in the following activities by paiiing + in the
appropriate cofmmr. Where the preference s so strong that you would never try io use the other hand
unless absolutely forced o, pur + 4. 17 in any case you are really indifferent par + f both columns,

Some of the activities require both bands, In these cases the part of the task, or ohiject, for which hand
preleicine is wanted is indisied in brackes,

Please try to answer all the questions, and only lkeave a blank if you have no experience at all of the
obpect or task,

LEFT BIGH 1

I T e
__1__ _Drawing Y
B i Throming R

4 | Scissors - -

5 Toothbrush - o S

& N Knife {without fnrl-s:_ B I R

7 B spoon T

8 Broom t-l.;]-:npcr hand) T
__E ] _;uiking Mateh (match) T
" w | opedingboxaiy
- i Which foot do vou pml.'t:u--lai:t with * B o
__ii_' N Which eve do you use when wsing onl;-"ém'i'

| o | | Leave these spaces blank DECILE |' -
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Priloha 2 Informovany souhlas

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas

Pro diplomovou praci: Vliv riznych posturilnich situaci na maximalni silu stisku
Obdobi realizace: duben 2023 — kvéten 2024
Regitel diplomové prace: Bc. Marie Botkové

Vedouci diplomové prace: Mgr. Miroslav Haltmar

Vézena pani, vaZeny pane,

obracime se na Vs se zadosti o spolupraci na vyzkumném $etfeni, jehoZ cilem
je zjistit vliv Sesti riznych posturalnich situaci na maximélni silu stisku. Méfeni bude
probihat pomoci ruéniho dynamometru na Vasi dominantni i nedominantni horni
kondeting. Na zaatku méfeni bude urena Vase dominantni homi konéetina (HK)
prostfednictvim dotazniku Edinburg Handedness Iventory. Nasledné budete mit
prostor pro vyzkouSeni si spravného stisku dynamometru. Samotné méfeni bude
obsahovat celkem Sest posturalnich pozic. V kazdé z nich probéhne maximalni stisk
dynamometru celkem Sestkrat (tfikrat pro dominantni HK a tiikrat pro nedominantni
HK), pfiemZ pauza mezi jednotlivymi stisky dynamometru bude 15 sekund. Mezi
jednotlivymi pozicemi bude pauza 2 minuty. Vysledkem méfeni bude protokol
obsahujici naméfené hodnoty stisku dynamometru v jednotlivych posturdlnich
pozicich. Naméfené hodnoty se nasledné budou mezi sebou porovnavat.
Pfedpokladana asova dotace pro vyzkumné Setfeni je 45 minut. Z G€asti na vyzkumu

pro Vas nevyplyvaji Zadna rizika.

Prohlaseni uicastnika vyzkumu k diplomové praci

Fakulta zdravotnickyeh véd Univerzity Palackeho v Olomouc:
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ProhlaSuji, Ze souhlasim st&asti na vyse uvedeném vyzkumu k diplomové praci.
Reitelka diplomové préce mé informovala o podstaté vyzkumu a sezndmila mé s cili,
metodami a postupy, které budou pfi vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami
a riziky, které pro m& z Gi¢asti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny
ziskané udaje budou anonymné zpracovany, pouzity jen pro Gcely vyzkumu a Ze
vysledky diplomové prace mohou byt anonymné publikovany.

Mél/a jsem moznost vie si fadné, v klidu a v dostateéns poskytnutém Case zvazit,
mél/a jsem moznost se feSitelky zeptat na vie, co jsem povazoval/a za pro mé
podstatné a potfebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpovéd. Jsem informovan/a, Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu
odstoupit, a to i bez udani davodu.

Osobni udaje (sociodemograficka data) G&astnika vyzkumu budou v rameci
vyzkumného projektu zpracovéna v souladu s nafizenim Evropského parlamentu
aRady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto udajii a o zruSeni smémice
95/46/ES (déle jen ,,nafizeni*).

Prohladuji, Ze beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném souhlasu
a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaji G¢astnika vyzkumu v rozsahu

a zpusobem a za i¢elem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti

originalu, z nichZ jeden obdrzi t¢astnik vyzkumu a druhy fesitel projektu.
Jméno a pHimeni GEastika VYZKOMUL ws i susammasane s sessaiie s s ssises samsia

V Olomouci dne: ............... Podpis Gicastnika vyzkumu: .........................

Jméno a pifjmeni fesitelky diplomové prace: Be. Marie Bo¢kova ..................

Fakulta zdravotnickych vad Univerzity Palackého v Qlomous
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Priloha 3 Vyjadreni Etické komise

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL - 149444/FZV-2023
Vazena pani
Be. Marie Bo¢kova

2023-05-25
Vyjadfeni Etické komise FZV UP

ViZend pani bakalarko,

na zdklade Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
&ast diplomové price posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentts Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s nazvem ,Vliv ruznych posturilnich situaci

na maximalni silu stisku®, jehoz jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP.

S pozdravem,

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCH
b i | i 1

ahulta adravotnickych v

bhom

Mgr. Rendta Vaverkova
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakukta zdravotnickych viéd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Priloha 4 Edinbursky dotaznik

Edinbursky dotaznik k zjiSténi dominance horni koncetiny

Cislo probanda:
Pohlavi:
Vék:

Uved’te prosim svoji preferenci v pouzivani hornich koncetin pfi nasledujicich ¢innostech
pomoci symbolu ,,+* v pfisluSném sloupci. Jestlize je VasSe preference u nékteré z Cinnosti tak
silnd, Ze byste nikdy nepouzili ruku druhou, pokud byste nebyli vylozen& nuceni, umistéte
T+ do prislusného sloupce pro danou koncetinu. V ptipadé, ze pi1 nékteré z Cinnosti
neuptednostitujete zddnou koncetinu, napiste ,,+*“ do obou sloupci.

Leva Prava

1. Psani

2. Kresleni

3. Hazeni

4, Strihani nazkami
5. Cisténi zuba
6
7
8
9
1

Krajeni noZem
DrzZeni lZice
DrZeni nasady ko$téte (horni ruka)
. Skrténi sirkou
0. Otevirani krabicky (vicka)
CELKEM

Vypodet: QL = [(R-L) / (R+L)] x 100

Vyhodnoceni:

e pod -60 = preference levé horni koncetiny
e mezi-60 a +60 = ambidextrie
e nad +60 = preference pravé horni koncetiny
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Priloha 5 Dynamometr Jamar
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Priloha 6 Jednotlivé testované posturalni pozice: leh na zadech, sed na zidli, stoj na Sitku

panve, stoj na Sifku panve se zavienyma oc¢ima, stoj na pravé noze, stoj na levé noze

2 5
= =
= g
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Priloha 7 Zaznamovy formulat

Ziaznamovy formular

Cislo probanda:
Pohlavi:
Vék:

Prava ruka:

Dominantni konéetina:

Néhodn& Aritmeticky
vylosovana Prvni pokus Druhy pokus Tieti pokus eHeRy
. primér
pozice
Leva ruka:
Nahodng Aritmeticky
vylosovana Prvni pokus Druhy pokus Tieti pokus o y
pozice prumer

Jednotlivé posturalni pozice s prirazenym ¢islem

Leh na zadech

Sed na zidli

Stoj na Sitku panve

Stoj na Sitku panve se zavienyma o¢ima

Stoj na pravé noze

Stoj na levé noze

OO~ WIN|F-
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Priloha 8 Aritmeticky primér maximalni sily stisku dominantni a nedominantni HK jedinct

s jasn¢ vyhrazenou dominanci v pozici sedu na zidli (hodnoty jsou uvedeny v kg)

Cislo probanda | Dominantni HK | Nedominantni HK
1 29,67 19
2 30 24,67
3 24,57 18,67
4 30 26,67
5 25,33 25
6 30,33 29
7 58,33 53
8 41,33 45,33
9 42 39,33
10 25 19,33
11 32 32,33
12 28,33 26,33
13 29,67 26
14 44,67 40,67
15 51,67 47
16 33,33 31,67
17 38,67 41
18 48,33 44,33
19 44,67 42
20 52,33 45,67
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Priloha 9 Aritmeticky primér maximalni sily stisku dominantni a nedominantni HK jedinct

S jasn¢ vyhrazenou dominanci v pozici stoje na Sitku panve (hodnoty jsou uvedeny v kg)

Cislo probanda | Dominantni HK | Nedominantni HK
1 30,33 23,67
2 29,33 25
3 21 17,67
4 29,67 24,67
5 23 23,33
6 29,67 27,67
7 57 51,33
8 41,67 43,33
9 47,67 39,67
10 27,33 24,33
11 31,33 32,33
12 31,67 26
13 32 29,33
14 42,33 40,67
15 54 50,33
16 34,33 34,33
17 44,67 39,67
18 52 46,33
19 44 40,33
20 54 49,67
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Priloha 10 Aritmeticky primér maximalni sily stisku dominantni a nedominantni HK jedinct

s jasn¢ vyhrazenou dominanci v pozici vleze na zadech (hodnoty jsou uvedeny v kg)

Cislo probanda | Dominantni HK | Nedominantni HK
1 30 23,67
2 31 25,67
3 19,67 19
4 33 27
5 25 24
6 27,33 30,67
7 55 47,67
8 40 43,67
9 42,33 37,33
10 34 27
11 29 34,33
12 27 26,33
13 30 29
14 44,33 43,33
15 47,33 47
16 23,67 28,33
17 46,67 45,67
18 51,67 46,33
19 41,67 40

20 51 52,67
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Priloha 11 Aritmeticky primér maximalni sily stisku pravé a levé HK u jedinct s ambidextrii

Vv pozici sedu na zidli (hodnoty jsou uvedeny v kg)

Cislo probanda Prava HK Leva HK
1 31,33 36
2 39,67 34
3 42 32,67
4 25,33 22,33
5 53 42,33
6 33,33 34,33
7 28,67 26
8 39 37,67
9 46,67 39

10 34,67 28,67

91



Priloha 12 Aritmeticky primér maximalni sily stisku pravé a levé HK u jedincti s ambidextrii

V pozici stoje na Sitku panve (hodnoty jsou uvedeny v Kg)

Cislo probanda Prava HK Leva HK
1 31 37
2 37,67 29
3 37,33 28,67
4 24,33 21
5 49,33 43
6 34 32
7 29,33 28,33
8 41,33 40
9 51,33 40,33

10 36 30,33
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Priloha 13 Aritmeticky primér maximalni sily stisku pravé a levé HK u jedinct s ambidextrii

V pozici vleze na zadech (hodnoty jsou uvedeny v kg)

Cislo probanda Prava HK Leva HK
1 34 37,33
2 31,33 31,67
3 39,67 34
4 24 22
5 52 44,67
6 32,33 36
7 29 25
8 36 36
9 46 41,67

10 32,67 29
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Priloha 14 Aritmeticky primér maximalni sily stisku dominantni HK u jedinci s jasné

vyjadifenou dominanci ve v§ech jednotlivych pozicich (hodnoty jsou uvedeny v kg)

Cislo _ Stoj se Stoj na Stoj na
Leh Sed Stoj zavienym pravé levé noze
probanda e
a ofima noze
1 30 29,67 30,33 29 31,67 31
2 31 30 29,33 27,67 30,33 31,33
3 19,67 24,67 21 20 25,33 26
4 33 30 29,67 29,33 29,67 29,67
5 25 25,33 23 22 23,33 23,33
6 27,33 30,33 29,67 28,67 30,33 30,67
7 55 58,33 57 57,33 56,33 55
8 40 41,33 41,67 42 41,67 42,33
9 42,33 42 47,67 44 46 49,33
10 34 25 27,33 27,67 29,33 28
1 29 32 31,33 32 34,67 33,67
12 27 28,33 31,67 29,33 28,33 30,33
13 30 29,67 32 27,67 27 29,33
14 44,33 44,67 42,33 42,67 44,33 43,67
15 47,33 51,67 54 50,67 51,33 56
16 23,67 33,33 34,33 34,33 34,33 36
17 46,67 38,67 44,67 42 51,33 50
18 51,67 48,33 52 49,67 51 48
19 41,67 44,67 44 45,33 45 43,67
20 51 52,33 54 51,33 46,33 54
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