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1 UVOD

Ve stavbé¢ téla 1 v zapojeni jeho Casti do riznych funkci se objevuje urcita stranova asymetrie.
Tato nesoumérnost je fyziologickd, ovSem ne vzdy ji fyzioterapeut pii vySetfeni pacienta bere
v uvahu.

Mnozi odbornici se zacali lateralitou lidského téla zabyvat. Tato problematika je velice
slozitd. Nejvice se projevuje v motorickém systému (horni a dolni koncetina) a u smyslovych
organtl (napt. oko).

Laickou vefejnosti je nejvice vnimdna lateralita hornich koncetin. Lidska populace je totiz
od pradavna pravorukd — vice nez 90 % lidi pouziva pro vétSinu Cinnosti pfednostné pravou
ruku. Velka ¢ast nastroji, piistrojti a pomticek je proto pfizptisobovana k pravorukému uzivani.
Z vlastni zkuSenosti vim, Ze lidé, kteti davaji pfednost své levé horni konceting, tak maji
patologie. Levoruké déti byly piecvi¢ovany na pravoruké. Pozdéji se od toho vSak upustilo.

Lateralitu dolnich koncetin vnimaji lidé mnohem méné. Vyznamna je predevSim pii sportu.
Lateralitu oka si lidé ¢asto viibec neuvédomuyji.

Cinnost motorického systému a smyslovych organtl je fizena centralni nervovou soustavou.
Lateralita se tak musi projevovat i v fidicich centrech v mozku. Funk¢ni asymetrie mozkovych
hemisfér je velice slozita zalezitost, kterou se ve svété zabyva mnoho odbornikd predevsim z fad
psychologli a neurofyziologt.

Lateralita ma vliv na pohybovy systém, s jehoz poruchami se fyzioterapeut setkdva ve své
kazdodenni praxi. Proto by se m¢l o tuto problematiku zajimat. Navic podle Vaieky (2001)

neurofyziologie spolecné s biomechanikou piedstavuji dva hlavni pilife kineziologie.



2 CILE

Hlavnim cilem této bakalarské prace je shrnuti dosavadnich poznatkii o lateralit¢ hornich

koncetin, dolnich koncetin a o¢i z oblasti neurofyziologie.

Dil¢i cile: 1. Moznosti testovani laterality hornich koncetin, dolnich koncetin a o¢i.
2. Prafezova studie laterality u studenti 3. rocniku fyzioterapie na FTK Univerzity

Palackého v Olomouci.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Lateralita

2.1.1 Zakladni pojmy

Pii studiu stavby téla ¢loveka i jeho pohybového projevu zjistime urcitou stranovou asymetrii.
Timto problémem se zabyva cela fada odbornikli. V domaci i mezinarodni literatufe se mizeme
setkat s riiznymi terminy, které se ke stranové asymetrii vztahuji (Vatreka, 2001).

Zakladnim pojmem je lateralita (z latinského latus — strana, bok). Lateralitou rozumime
asymetrické zapojeni parovych organii do riznych funkci. Projevuje se rozdilnou aktivitou,
vykonnosti ¢i specializaci jednoho z parovych organt vici druhému (Drnkovd & Syllabova,
1991).

Lateralita se projevuje laterdlni preferenci a lateralni dominanci. Lateralni preference
se vyznacuje prednostni volbou a uzivanim (nemusi vSak byt vyhradni) parového orgédnu nebo
struktury pro urcitou funkci. Laterdlni dominance se projevuje prevladnutim ¢innosti jednoho
(dominantniho) organu ¢i struktury pii sou¢asném vykonavani riznych cinnosti (funkci). Dale
se projevuje stranovou rozdilnosti vykonnosti pii stejné ¢innosti (funkei) (Vareka, 2001).

Preference (resp. dominance) parovych organt pravé strany téla se nazyva dextrii, naopak
levé strany téla sinistrii. Stav, kdy dochazi k rovnocennosti parovych organt (lateralita
je nevyhranénd) oznacujeme jako ambidextrii, ¢i ambilateralitu (M¢kota, 1984).

Casto je lateralita chapana jako znak kvalitativni se dvéma moznostmi — pravék, nebo levak.
Ovsem toto tfidéni je velmi hrubé (Vareka, 2001).

Drnkova a Syllabova (1991) pouzivaji péti tid (kategorii), které také oznacuji znackami.
Rozd¢leni do téchto tfid je provedeno na zaklad¢ kvocientu pravorukosti (Kapitola 2.3.1):

L = vyhranéné, vyrazné levactvi

L- = mén¢ vyhranéné, mirné levactvi
A = nevyhranéna, neurcita lateralita
P- = mén¢€ vyhranéné, mirné pravactvi
P = vyhranéné, vyrazné pravactvi.

Lateralitu je také mozno povaZovat za znak kvantitativni. Mira asymetrie se nejCastéji
vyjadiuje pomoci indext, jako je naptiklad index dominance — DI = 100 (R) / (R + L). R (resp.

L) je hodnota zjisténa pro pravou (resp. levou) stranu. Pfi DI < 50 jde o sinistrii, pii DI > jde
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o dextrii (Vareka, 2001).

Existuji rizné druhy laterality. Rukovost (ném. Hindigkeit, angl. handedness), nohovost
(ném. Beinigkeit, angl. footedness), zrakovost (ném. Augigkeit, angl. eyedness), toCivost
(preferovany ¢i dominantni smér rotace kolem dlouhé osy téla napt. pfi skocich v krasobrusleni),
zatacivost (odchylka od pfimého sméru lokomoce pfi vylouCeni zrakové kontroly) (Vaieka,
2001).

Objevuje se také tzv. zkiiZena lateralita, kdy se neshoduje preference (dominance)
pohybovych a smyslovych organti (hlavné ruky a oka), nebo horni a dolni konéetiny. Zktizena

lateralita se objevuje Castéji u levaki nez u pravaki (Mékota, 1984).

2.1.2 Lateralita hornich konéetin

vvvvvv

je udavano zastoupeni osob s dominantni levou horni koncetinou v rozmezi 1-5 % (Vaieka,
2001).

Cermak, Mohr a Spaniel (2006) ve své praci uvadgji, ze v Ceské republice ma 7 % dospélé
populace funkéni ptevahu levé ruky.

Preference ruky se nejvyraznéji projevi v unimanudlnich ¢innostech, které vyzaduji tcast
pouze jedné koncletiny. Piikladem mulze byt Cesani, odmykani klicem nebo hod micem.
Pfi bimanudlnich Cinnostech je role rukou rozdélena tak, ze preferovand koncetina provadi
slozit&jsi ¢innost a druha koncetina ji pomaha, naptiklad pfi navlékani nité do jehly. Dominantni

ruka pracuje rychleji a dosahuje kvalitnéjsiho vysledku, byva takeé siln€jsi. Preferovana koncetina

wev

2.1.3 Lateralita dolnich kon¢etin

Jiz ve stadiu plodu je patrna morfologickda nesoumérnost dolnich koncetin. U pravorukych
je zpravidla siln¢j$i opacnd — leva dolni koncetina. Proto dlouho ptevladal nazor, ze lateralita

hornich a dolnich koncetin je zkiiZzena. Pozd&ji vSak byl tento nazor vyvracen. Ukézalo se,
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ale noha opacna, kterd je vétSinou na stejné strané téla jako dominantni ruka. Dolni koncetiny
jsou tedy funkéné specializované tak, ze jedna je zdatnéjsi v silovych vykonech, kdezto druhd
je obratngjsi v takovych Cinnostech, které vyzaduji ptfesnost. RozliSuje se tedy noha odrazova
(silngjsi) a noha Svihova (obratnéjsi). Preference dolni koncetiny se urcuje podle §vihové nohy
(Drnkové & Syllabova, 1991).

Preferovana dolni koncetina je kladena jako prvni na vyvySenou plochu, pii klouzéni
je umistovana vptedu, je také pouzivdna pii obran¢ nebo agresi. Odrazova dolni koncetina
(nepreferovand) byva silngjsi, protoZze na ni zpravidla spociva vétsi cast hmotnosti téla.
Dominance dolnich koncetin se také miize promitnout do rizné délky krokti. Delsi krok byva
pfi ndkroku preferovanou koncetinou, protoze se odrazi nepreferovand, ale siln€js$i koncCetina
(M¢kota, 1984).

Pii studiu laterality dolnich koncetin v populaci bylo zjisténo, ze asi 90 % pravorukych lidi
ma preferovanou rovnéz pravou dolni koncetinu. Oproti tomu shodna lateralita hornich i dolnich
koncetin u levorukych je jen v 70-75 %. Neéktefi autofi se domnivaji, ze frekventovang;si
zkiizena lateralita ruky a nohy u levaku je zptisobena pfecviCovanim nebo patologii v centralnim
nervovém systému i periferii. A pokud se u pravorukych lidi vyskytuje preferovana leva noha,
pak tito odbornici piedpokladaji, ze byla horni koncetina piecvicena z levorukosti
na pravorukost. Tuto domnénku o ptfecvicovani hornich koncetin ale vyvracuje fakt, ze velka

cast levorukych lidi ma zarovenn dominantni pravou nohu (Drnkova & Syllabova, 1991).

2.1.4 Lateralita oka

Narozdil od laterality hornich a dolnich koncetin si lidé dominanci oka vitbec neuvédomuji.
Pfitom se pfi zkoumani laterality oka rozlisuji dvé rizné dominance. Zjist'uje se tzv. zamétovaci
oko (angl. sighting eye). Toto oko se pfednostné pouziva pii monokuldrnim vidéni, kdy
se jedinec diva pouze jednim okem. Dale se urcuje tzv. fidici oko (angl. controlling eye), které
je dominantni pii binokularnim vidéni, kdy se ¢lovék divd obéma ocima. Vysledky zkousek
laterality v monokuldrnim a binokularnim fizeni se nesmé&ji scitat, protoze jde o dvé rtzné
dominance. Ze 100 déti byla pii vysetieni fidiciho oka zjisténa levookost u 38 %, obouokost
u 7 % a pravookost u 55%. U zamé&fovaciho oka se objevila levookost u 40 %, obouokost u 7 %

a pravookost u 53 % déti. (Drnkova & Syllabova, 1991).

11



2.1.5 Dédicnost laterality

Jedno z Casto diskutovanych témat u laterality je otdzka, zda se jedna o dédicnou vlastnost,
nebo zda je spiSe pod vlivem okolniho prostiedi. Jeden z genetickych modelt piedstavil
McManus, ktery predpoklada, ze existuje alela D a alela C. Homozygotni genotyp DD vede
ke 100% pravactvi a homozygotni CC ke kolisavé asymetrii. Heterozygotni genotyp DC vede
k 25% levorukosti (Agtmael, Forrest, & Williamson, 2001).

Dalsi model navrhl Klar. Gen RGHT, ktery zplsobuje pravorukost, ma dvé alely R a r.
Homozygotni genotyp R/R i heterozygotni R/r vede k pravorukosti potomkli. Homozygotni
genotyp 1/r vede ke kolisavé asymetrii, takze 50 % jedinct s timto genotypem bude pravorukych
a 50 % bude levorukych (Agtmael et al., 2001).

Dal8i znamou teorii je existence genu RS (right-shift-factor), kterou navrhla Annettova
(1998). Gen RS ma dv¢ alely — dominantni RS+ a recesivni RS-. Pokud je pfitomna alela RS+,
je zvyhodnéna leva hemisféra. Jedinci bez této alely tuto tendenci nemaji, takze ztraci zvySenou
moznost vzniku fe¢ového centra v levé hemisfére. Heterozygoti RS+- maji mirnou tendenci
k dextrii bez toho, aby byla vyrazn¢ znevyhodnéna prava hemisféra. Homozygoti RS++ vykazuji
vyraznou tendenci k dextrii. Maji vSak také velmi slabé vykony levé poloviny téla. Homozygoti
RS-- se cCastéji stavaji pravorukymi nez levorukymi, protoze u nich vyrazné pisobi vliv okoli.
Annettova také vyjadfila myslenku, Ze na RS gen maji vliv téz faktory, které ovlivituji casny
vyvoj ditéte v déloze. Naptiklad divky jsou po narozeni mirné vyspélejsi a je mezi nimi vice

pravorukych. Naopak déti s velmi nizkou porodni vahou jsou ¢astéji levaci ¢i ambidextii.

2.2 Neurofyziologické podklady

2.2.1 Anatomicka asymetrie mozkovych hemisfér

Lidsky mozek je anatomicky i funkéné stranové nesoumérny. Geschwind a Lewitsky roku
1968 zjistili, ze planum temporale (trojuhelnikovitd ploska kiry na horni plose horniho
spankového zavitu bezprostfedné nad Heschlovym zavitem) je vétsi vlevo u 65 % jedinc, stejné
jako napravo u 24 % jedinct a napravo je vétSi u 11 % jedincii. Stranova asymetrie planum

temporale je ziejma jiz v 31. tydnu téhotenstvi (Koukolik, 2000).
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Ackoliv je levé planum temporale prodlouzenim Wernickeova zadniho centra pro vnimani
reCi, tak se jeho asymetrie objevuje i u jinych vysSich primath, napiiklad u Simpanzi. Jeho
zna¢ny narust u lidi ukazuje na spojitost s vyvojem feci. U ¢lovéka je levé planum temporale vic
nez desetkrat vétsi nez jeho protéjsek v pravé hemisféie (Toga & Thompson, 2003).

Nesoumeérnost je rovnéz doloZzena u zadni ¢asti pars triangularis dolniho ¢elniho zavitu, ktera
je Cast&ji vetsi vlevo. Statisticky nejvyznamnéjsi vztah ke stranovym nesoumérnostem mozku ma
preference ruky. Pravaci maji vétSinou vétsi pravy Celni lalok, levy spankovy lalok a levy tylni
lalok nez stejné oblasti v druhé hemisféte mozku. Déle maji vétsi tylni roh levé postranni
komory nez pravé. U levaki jiz neni rozdilnost ¢elnich lalokt tak vyhranéna. Maji taktéz Castéji
vetsi pravy Celni lalok nez levy, ale je zde také narozdil od pravaka Castéjsi zastoupeni jedinct
se stejn¢ velkymi celnimi laloky nebo vétSim levym celnim lalokem. Podobné je tomu i u tylniho
laloku nebo u tylniho rohu levé postranni komory. V levém sulcus centralis je korova oblast
reprezentujici pravou horni koncetinu rozsahlejsi, nez je stejna oblast pro levou horni koncetinu
v pravém sulcus centralis (Koukolik, 2000).

Dalsi asymetrie jsou vidét u Sylviovy fissury. Studie ukazala, Ze vpravo byla vyssi u 67 %

pravorukych, ale jen u 21 % levorukych (Toga & Thompson, 2003).

2.2.2 Funk¢éni asymetrie mozkovych hemisfér

Diive se piedpokladalo, ze funkéni asymetrie mozkovych hemisfér je ryze lidska zalezitost,
ale pozd¢ji bylo dokdzano, Ze se vyskytuje i u dalSich primati a jinych druhd zvitat (Toga
& Thompson, 2003).

Cinnost mozkovych hemisfér je rozdilna a vysoce specializovana. Existuje nazor, ze ptivod
této specializace u lidi je pravdépodobné ve vyrobé a uzivani nastrojii (Drnkova & Syllabova,
1991).

Prvni detailni popis funk¢ni asymetrie lidského mozku provedl v Sedesatych letech 19. stoleti
francouzsky lékat Paul Broca (1824-1880). Pii studiu afazie zjistil, Ze motorické centrum feci
se naléza v levé hemisféie (Sun & Walsh, 2006).

Liepmann (1863-1925) jako jeden zprvnich upozornil na asymetrii v hemisférach
pii pohybech koncetin. Domnival se, ze leva hemisféra je dominantni pii kontrole pohybu v tom
smyslu, Ze obsahuje urcitou ,,formuli pohybu®, kterd je ur€ena pro obé¢ strany téla. Ale tato teorie

byla brzy vyvracena (Serrien, Ivry, & Swinnen, 2006).
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Byla také prokdzana souvislost mezi hemisférou specializovanou pro fe¢ a Sikovnéjsi
protilehlou rukou. Diky tomu pievladl nazor, ze centra feCi jsou u pravaka v levé a u levakt
v pravé poloviné mozku. Tato vedouci hemisféra tak byla nazvana dominantni, druh4 pak byla
oznacena jako subordinovand (nedominantni), tedy méné¢ vyznamnd. Stejnd dominantni
hemisféra jako pro fe¢ a ruku byla predpokladana i u ostatnich parovych organti — oc¢i, nohou
a usi. Pokud se vyskytla vyjimka, pak byla vysvétlovdna patologii ¢i poruchou jednoho
z parovych organt ¢i jedné poloviny mozku, nebo precvicenim funkce organu. V poloviné 20.
stoleti vSak stale vice autorii poukazovalo na to, Ze zejména u levaki tato mozkova dominance
neplati. Klinické nalezy potvrdily, ze korova fecova oblast u levakli se mize nachazet v pravé
hemisfére, ale ze se dokonce Castéji mlize nachazet v levé hemisféfe (Drnkova & Syllabova,
1991).

Od pojmu ,,dominantni hemisféra® se upousti, protoze je zfejmé, ze druhd hemisféra neni
mén¢ vyvinuta, takZze neni nedominantni, ale je specializovana na jiné funkce. Pokud se hovofti
o dominanci, musi se vztahovat k ur¢ité¢ funkci, ktera je prevazné nebo vyhradné lokalizovana
v dané hemisféte (Ganong, 2005).

Ganong (2005) uvadi pojmy kategoricka a reprezentacni hemisféra. V kategorické hemisféie
se nachdzeji centra pro analyzu sériovych (sekvencnich) procesi a feCovd centra.
V reprezentaéni hemisféfe jsou centra pro zpracovani prostorovych vztahli, umoznuje
rozpoznavat obliceje, identifikovat pfedméty podle tvaru nebo poznat melodii hudby.

Léze kategorick¢é hemisféry vyvolava zejména poruchu fe€i a pohybu na kontralateralni
poloviné téla. Narozdil od posSkozeni kategorické hemisféry si pacienti 1ézi reprezentacni
hemisféry neuvédomuji, mize vzniknout nevSimavost az ignorace protilehlé poloviny téla. Déle
poskozeni v této hemisféte zplsobi astereognosii (tj. neschopnost rozpoznat ptedméty hmatem),
jiné typy agnozie a potiZe s rozpoznavanim emoci jinych osob (Ganong, 2005).

Nové vyzkumy asymetriec mozku vsSak ukazuji, ze usporadani specializovanych oblasti
v hemisférach neni tak jednoduché, jak se mize zdat. Casto se uvadi pravé takové asymetrie
jednotlivych funkci, které se nachazeji u vétSiny populace, coz jsou pravoruci lidé s levou
dominantni hemisférou pro fe¢ a pohyby horni koncetiny. Mohlo by se zdat, Ze u levorukych
bude usporadani hemisfér presné opacné, ale pravda je mnohem slozitéjsi. Nekteré
specializované oblasti se nachazeji v obou hemisférach, nékteré v jedné ¢i druhé nezavisle
na jinych oblastech. Z tohoto vyplyva, Ze ne vSichni lidé maji hemisféry stejné lateralizované
(Papousek & Schulter, 2006).

Zatimco leva hemisféra u pravaki je dominantni pro fe¢ a preferovanou ruku, prava hemisféra

je dominantni pro prostorovou pamét’, uceni a orientaci (Serrien et al., 2006).
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U levakti mohou byt nadprimérné schopnosti fesit prostorové ulohy. Je mezi nimi velké

mnozstvi umélcti, hudebnikl a matematikti (Ganong, 2005).

2.2.3 Lateralita hornich a dolnich konéetin

2.2.3.1 Rizeni volni hybnosti

Motoricky nervovy systém je uspotfadany kaskadovité a zahrnuje vSechny nervové struktury,
jejichz ptevaznym ukolem je kontrola drzeni téla a pohybu. Funkéni uspofddani nervoveé
soustavy je podle fylogenetického fadu — v miSe maji centra nejjednodussi reflexy, kterym jsou
nadfazeny vys§i oddily CNS. NejvySe poloZzend je motorickd oblast mozkové kury
(Nevsimalova, Razicka, & Tichy, 2002).

Uvnitt mozku je planovan pohybovy vzorec pro volni pohyby. Povely jsou cestou
kortikospinalniho a kortikobulbarniho systému vysilany k jednotlivym svalim. Déale je pohyb
koordinovan medidlni a intermedidlni ¢asti mozecku (spinocerebellum) a jeho spoji. Bazalni
ganglia a laterdlni ¢ast mozecku (neocerebellum) jsou soucdsti zpétnovazebného okruhu
do premotorické a motorické kiry (Ganong, 2005).

Ganong (2005) uvadi, Ze existuje urcité obecné schéma tizeni motorické ¢innosti (Obrazek 1)
Z korovych asociacnich oblasti pochazeji ptikazy pro volni pohyby. Ty jsou dale planovany
v ktife, v bazalnich gangliich a v lateralnich ¢astech mozeckovych hemisfér. Z bazalnich ganglii
a mozecku jdou informace prostiednictvim thalamickych drah do motorické a premotorické
kary. Odtud déale pokracuji kortikospindlni nebo kortikobulbarni drdhou k motoneuronim
spinalni michy ¢i mozkového kmene. Motoneurony konc¢i na motorické ploténce daného svalu,
ktery vykona pohyb. Zpétnovazebné informace o pohybu vysilaji proprioreceptory daného svalu

zpét do motorické kiiry a spinocerebella.
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Obrazek 1. Rizeni motorické ¢innosti (Ganong, 2005)
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Mozkova kiira

Mozkova kira zaujimd dominantni postaveni pii vzniku cilenych, volnich a umyslnych
pohybt. Vstupni informace pro umyslné pohyby je zajiSténa receptory. Po té je analyzovana
mozkovou kiirou spolecné s podkoiim, piedev§im retikuldrni formaci talamu. Tato informace
je porovnavana s predchozimi, které¢ jsou ulozeny v paméti. Na zaklad¢ vzajemného porovnavani
a hodnoceni se vytvari vystupni motorickd informace. Ta je vysildna jednak pifimo drahou
kortikospinalni, jednak neptimo (mimo pyramidy) do pateini michy (Trojan, 1999).

Do korové motorické oblasti patii primarni motorickd oblast (M1) v gyrus praecentralis,
suplementarni motoricka oblast, ktera je nad horni ¢asti sulcus cinguli na medidlni strané
hemisfér. Také se sem fadi premotoricka klra na laterdlnim povrchu mozku. Motorické
odpovédi jsou déale vyvolany i stimulaci somatické senzorické oblasti I v gyrus postcentralis

a somatické senzorické oblasti II ve stén¢ fissura Silvii (Ganong, 2005).
e Primarni motorické korova oblast

Hlavni korové centrum pro motoriku je u ¢lovéka umisténo pted hlavni mozkovou ryhou
v gyrus praecentralis (Brodmanova area 4). Nejdulezitéjsi informace vychéazeji z V. vrstvy této
oblasti, z velkych Becovych pyramid. Becovy bunky jsou topograficky sefazeny podle vztahii
k jednotlivym svaliim a svalovym skupinam, jednd se o somatotopickou organizaci, nebo-li

motorického homunkula (Obrazek 2) (Trojan, 1999).
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Obrazek 2. Motoricky homunkulus: (Ganong, 2005)

Na medialni strané hemisféry se nachazeji okrsky pro svaly nohy a bérce, na vrcholu
hemisféry pro svaly pletence dolni koncetiny a stehna, na zevni stran¢ hemisféry shora dolu
pro svaly trupu, pletence horni koncetiny, paze, piedlokti a ruky, v dolnim tiseku pro mimické
a zvykaci svaly, svaly jazyka, laryngu a faryngu (Cihak, 2004).

Cinnost uréitych svali fidi skupiny bungk, tzv. jadra. Kolem téchto jader je uloZeno tzv. pole,
které ma k pfislusnym svalim uréity vztah. Jadra se nikde nepiekryvaji, ale pole ano. Cim
presnéjsi a cilenéjsi je fizeni svalové Cinnosti, tim mensi je divergence informaci. U slozitych
a presnych pohybli je potfeba ucasti vétStho poctu Becovych bunék. Nejveétsi plochu
tak zaujimaji neurony fidici svalstvo jazyka, hrtanu a svalstvo ruky (jemnd motorika). Korové
oblasti pro ¢innost svalstva trupu zasahuji az do arey 6 a vyznacuji se relativnhé znacnou
divergenci. Informace z mozkové kliiry ma vyznam zékladniho rozhodujicitho impulzu. Do své
kone¢né podoby je upravovan na alfa-motoneuronech misnich. Déje se tak na zakladé zpétnych
vazeb c¢innosti nizSich oddili CNS, pfedev§im spindlni michy, retikularni formace, mozecku
a bazalnich ganglii (Trojan, 1999).

Podle Ganonga (2005) neni mapa motorické kury stale stejné usporadand, ale méni
se zkuSenostmi. Uplatituje se zde plasticita mozku. Pomoci fMRI bylo zjisténo, ze naptiklad
oblast prstl v kontralaterdlni mozkové kilife se zvétSuje s tim, jak se jedinec uci vzorci rychlych

pohybti jedné ruky. Podobné se plasticita mozkové kiry uplatnila v ptipadé€, kdy u opic doslo
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k malé ischemické 1€zi v oblasti reprezentace ruky v motorické kiife. Nasledné se vytvorila tato

oblast v sousedni nezasazené oblasti kiiry.

e Suplementarni motoricka oblast

Suplementéarni motoricka oblast se primarné podili na programovani naslednych motorickych
aktivit. Jednd se o volni pohyby, které¢ jsou komplexni. Krevni proud v této oblasti stoupa
nezavisle na tom, jestli je pohyb proveden nebo ne. Projekce z vétSi ¢asti suplementarni

motorické kiry pfichdzeji do primarni motorické kliry (Ganong, 2005).

e Premotoricka kuara

Z premotorické kury (area 6) vychazi cast kortikospinalni a kortikobulbarni drahy. Dale
vysila projekce do oblasti mozkového kmene a do primarni motorické kiry. Jeji funkci
je pravdépodobné nastaveni polohy téla na zacatku planovaného pohybu a pfiprava jedince

k jeho konani (Ganong, 2005).

e Posteriorni ¢ast parietalni kliry

Somaticka senzorickd oblast, kterd se v této ¢asti kliiry nachazi, vysila kromé casti vlaken
kortikospinalni a kortikobulbarni drahy také projekce do premotorické oblasti. Jednotlivé ¢asti
parietalni kiiry se ucastni vykondvani naucené¢ho sledu pohybt (somaticka senzoricka oblast),
cilenych pohybt rukou k pfedmétu a manipulace s nim (area 5) a na koordinaci ruka-oko (area 7)

(Ganong, 2005).

Kortikospinalni draha

Tractus corticospinalis (Obrazek 3) spojuje kiiru mozkovou s pateini michou. Tato draha
je také oznacovana jako pyramidovy systém, protoze jeji lateralni vlakna tvofi v prodlouzené
mise pyramidy (Ganong, 2005).

Kortikospindlni draha je pifimé jednoneuronové spojeni. VétSina nervovych vlaken
kortikospinalni drahy zacind v V. vrstvé mozkové kiiry (area 4 a 6), dalsi ¢ast vlaken vychazi

z VL. a II. vrstvy (Trojan, 1999).
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Déle drédha sestupuje skrz capsula interna do crura cerebri (zde je ulozena uprostied),
pokraCuje do bazalni Céasti pontu, na prechodu pontu a oblongaty vytvafi povrchové valy,
tzv. pyramides medullae oblongatae. Na pfechodu oblongaty a michy se asi 80 % vlaken kiizi
v decussatio pyramidum. V postrannich miSnich provazcich sestupuje tractus corticospinalis
lateralis, ktery obsahuje zkfizena vldkna a v pfednich misnich provazcich sestupuje tractus
corticospinalis anterior (ventralis), ktery obsahuje nezkfizena vlakna. Ta se nasledné kiizi pfimo

v mi$nim segmentu, do kterého vstoupila (Cihak, 2004).

Obrazek 3. Tractus corticospinalis (Ganong, 2005)
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Pti prichodu mozkem kortikospinalni draha odevzdava kolaterdlni vlakna k buikdm striata,

nucleus ruber, substantia nigra, nuclei pontis, formatio reticularis a k motorickym jadrim

hlavovych nervl (Trojan, 1999).
Kortikospinalni drédha je stejn¢ jako primarni motorickd oblast uspofddana somatotopicky.

V capsula interna je potadi segmentli od pfedu dozadu. V mozkovém kmeni je toto usporadani
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od medialni strany k lateralni. VIdkna tractus corticospinalis konc¢i na interneuronech (Rexedova
zona VII) a na motoneuronech (Rexedova zdéna 1X) v piednich rozich ptisluSného misniho
segmentu (Cihak, 2004).

Tractus corticospinalis maji z obratlovcli v podstaté jen savcei. Zatimco u primati vyvola jeho
kompletni zni¢eni pomérné vyrazné motorické ztraty, u pst nebo kocek do zmény motoriky
prilis nezasahne. Tento hlavni motoricky systém je primarni drahou pro zahajeni propracovanych

volnich pohybtl, ale neznamena to, Ze pohyby jsou bez n¢j nemozné (Ganong, 2005).

Motoricka jednotka

Motoricka jednotka je tvofena motoneuronem, ktery zacina v ptednich rozich miSnich nebo
v jadrech hlavovych nervll a svalovymi vladkny inervovanymi jeho axonem. Velikost motorické
jednotky je rizna — od né€kolika svalovych vlaken (nitroocni svaly) po tisice (zadové svaly)
(Nevsimalova et al., 2002).

Na motoneurony jednoho misniho segmentu se sbiha mnozstvi podnéti z proprioreceptort
a exteroreceptort, zjinych misnich segmentii a vysSich oddili CNS, které maji excitacni
a inhibi¢ni charakter. VSechny tyto vlivy ur€uji vystupni informaci alfa-motoneuronu (Trojan,

1999).

2.2.3.2 Lateralita hornich koncetin a ie¢

Levéa hemisféra je u témét vSech pravakii zodpovédna zejména za pohybovou funkci a tec.
Vétsina védcti se domnivd, ze obé dvé specializované funkce jsou spolu spifiznéné,
ale ve skutecnosti na toto téma probihda mnoho debat. Jedna z hypotéz se domniva, ze pro
propojeni korové oblasti pro pohyby horni koncetiny s oblasti pro fe¢ mohl byt zadkladem vyvoj
feci z gestikulace rukou (Serrien et al., 2006).

Poprvé byla tato hypotéza prezentovana Condillacem v roce 1746. Jde o to, ze centrum
gestikulace a slozitych pohybii dominantni ruky bylo pfevdzné vlevé hemisfére,
a to pravdépodobné vedlo k stejnostrannému vyvoji centra pro motorickou kontrolu feci
— Brocovy oblasti. Toto centrum vSak neni omezeno pouze na fec. Velci lidoopi, jako naptiklad
Simpanzi nebo gorily maji také vyvinutou Brodmannovu areu 44 (soucast Brocovy oblasti), ktera
kontroluje svaly tvaie a hlasového ustroji. Tato oblast se utvofila pravdépodobné jako spojeni

mezi gestikulaci a hlasovym projevem primati. Mnoho dalSich vyzkumi potvrdilo hypotézu,
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ze mluvena fe¢ se vyvinula z posunkové feci v zavislosti na asymetrii motorického kontrolniho
systému (Toga & Thompson, 2003).

Posunkova fe¢ rukou je historicky nejstar$i forma komunikace lidstva. Postupné ji zacali
doprovazet hlasové projevy, které se nakonec zdokonalily v artikulovanou te¢. Gestikulace
doprovazi mluvenou fec jesté dnes (Drnkova & Syllabova, 1991).

Psycholozka Kimurova zkoumala pohyby rukou pii fe¢i. Dosla k zadvéru, ze zduraziujici
pohyby hornich koncetin byvaji nesoumérné — jedna ruka byva aktivnéjsi. U pravaka fidi leva
hemisféra vyraznéjsi gestikulaci pravé ruky, pokud je ovSem fe¢ ovladdna z pravé hemisféry,
je aktivnéjsi leva ruka (Drnkova & Syllabova, 1991).

Od té doby, co v 19. stoleti Paul Broca popsal centrum fe¢i v levé hemisféfe u pravaki,
se predpokladalo, ze u levakl je tomu naopak — prava hemisféra je dominantni pro fec¢. AvSak
pozdé&ji Luria poukdzal na skutecnost, ze u levakl po 1ézi levé hemisféry také dochdzi k afazii.
Proto Brocovo pravidlo nemohlo byt universalni (Knecht et al., 2000)

Podle Togy a Thompsona (2003) na sobé dominance fe¢i a horni koncetiny plné¢ nezavisi.
Pravaci se vyznacuji typickou levostrannou dominanci feci — v levé hemisféfe ma toto centrum
ulozeno 97 % pravakl, zatimco v pravé nebo v obou hemisférach jen 3 % pravorukych. Naopak
70 % levorukych ma centrum pro fe¢ ulozeno v levé hemisféfe, a 30 % v pravé nebo obou
hemisférach.

Knecht et al. (2000) pomoci svého vyzkumu zjistil, Ze lateralita feci je vysoce zavisla
na stupni rukovosti. A dd se matematicky vypocitat podle vzorecku: pravdépodobnost
pravostranné dominance feci (%) = 15% - rukovost (%)/10.

Podle Motlové a Koukolika maji levaci s levostrannou dominanci fec¢i vétsi corpus callosum
neZz maji levaci a pravaci s pravostrannou fecovou dominanci. Z toho by mohlo vyplyvat,
ze reprezentace feci a dominantni ruky v opacnych hemisférach vyzaduje vétsi pocet

interhemisferalnich spojeni (Cermak et al., 2006).

2.2.3.3 Organizace primarni motorické kury

V organizaci mozkové kiiry existuji dva zdkladni principy: funkéni specializace,
kdy jednotlivé nervové okrsky maji svou specializovanou ulohu a funkéni integrace, kdy urcité
ulohy vyZzaduji rozséhlou spolupraci mezi specializovanymi nervovymi oblastmi. Pokud se mluvi
o korové funkei, musi se brat tyto dva principy jako dopliujici se (Serrien et al., 2006).

Podle Volkmanna, Schnitzlera, Wittea a Freunda (1998) je reprezentace pohybu ruky a prsti

v primarni mozkové klfe nesomatotopickd. Jejich studie odhalila vyznamné odli$nosti
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v prostorovém uspotfadani oblasti zodpovidajicich za pohyby ruky a prstid v jednotlivych
hemisférach. V nedominantni hemisféie se aktivuje méné rozsahld oblast pro ovladani pohybt

horni koncetiny (Obrazek 4).

Obrazek 4. Asymetrie oblasti pro horni konéetinu v primarni motorické kuire (Volkmann

et al., 1998)

Vysvétlivky: LH - preferovana leva horni koncetina, RH - preferovana prava horni koncetina,
® - flexe palce, ® - flexe zapésti, @ - abdukce ukazovaku, @ - extenze ukazovaku, ¢ - abdukce

maliku.

Také Dassonville, Zhu, Ugurbil, Kim a Ashe (1997) ve svém vyzkumu zjistili, Ze aktivace
kontralateralni motorické kiry byla u levorukych i pravorukych probandu vyssi pii pohybu
dominantni konc¢etinou. Dale vypozorovali korelaci mezi funkéni asymetrii hemisfér a stupném
rukovosti. Aktivace motorické klry byla vyssi s rostoucim stupném rukovosti.

Je velice pravdépodobné, Ze rozsifeni motorické oblasti pro horni koncetinu v dominantni
hemisféie ma za nasledek vykonnéjsi zpracovani motorického vystupu preferované ruky. Vyssi
vykonnost miiZe byt zplisobena také zvySenym po¢tem neuront nebo tésnéjsi konektivitou uvnitf
oblasti. Dusledkem toho je pravdépodobné preferované ruka sikovnéjsi (Volkmann et al., 1998).

Topografickd organizace neuronovych svazkd v primarni motorické kiife podporuje teorii,
ktera predpoklada, Ze v kiife dochézi k seskupeni oblasti riznych svalovych skupin do synergii,
které maji kinesiologicky smysl. Pfi takovém uspofadani by bylo ekonomické prekryvani oblasti
pro rizné pohyby, které by mély spolecné ¢asti pro svalové skupiny, které se obvykle v téchto

synergiich vyskytuji (Volkmann et al., 1998).
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Volkmann et al. (1998) piedpokladd, ze funkEni asymetrie motorické oblasti pro horni
koncetinu je spiSe podminkou nez diisledkem rukovosti. Podil vlivu faktoru prostfedi na vyvoj
mozkové asymetrie (a preference ruky) je podle jeho ndzoru omezeny.

Pomoci magnetické resonance bylo dokdzano, ze leva primarni korové oblast u pravakd ma
veétsi konektivitu s ptidruzenou kortikospindlni dréhou. Tato draha ma podle nékterych studii

také vyssi drazdivost (Serrien et al., 2006).

2.2.3.4 Funkéni asymetrie primarni motorické oblasti

Lateralita pohybovych funkci je mnohostranny proces, béhem kterého neni funkcéni zapojeni
hemisfér stale stejné, ale je flexibilni. Je ovlivnéné a fizené mnoha faktory: typ a sloZitost
provadéného pohybu, stupen dovednosti daného pohybu, aktualni stav centrdlni nervové
soustavy a zaméteni pozornosti toho, kdo pohyb provadi (Serrien et al., 2006).

Leva hemisféra u pravakl kontroluje déje s otevienym regulaénim fetézcem (dobie zndmé
motorické programy), zatimco prava hemisféra kontroluje procesy suzavienym regulacnim
fetézcem (zavislé na senzorické zpétné vazbe). Dominantni hemisféra tak kontroluje dynamickou
¢ast pohybu a nedominantni hemisféra finalni pozici koncetiny a posturu (Serrien et al., 2006).

Nedominantni hemisféra se ucastni predstavy ¢i planovani nového a nevyzkouseného pohybu,
naopak dominantni hemisféra planuje jiz vyzkouSené a naucené Cinnosti. Literatura taktéz
zdiraziluje zapojeni dominantni poloviny mozku do pohybové organizace a selekce, stejné jako
do pohybové predstavivosti a uceni (Serrien et al., 2006).

Prava hemisféra u pravaku je také dominantni pro kontrolni funkci pti konfliktnich situacich,
kdy je predpoklddana nesouhra mezi pohybovym umyslem, propriocepci a zpétnou vazbou zraku
(naptiklad pfi zvednuti urc¢ité koncetiny pii pohledu do zrcadla) (Serrien et al., 2006).

Klinické vyzkumy prokazaly, ze pokud je u pravakd leva hemisféra vice specializovana
pro kontrolu volniho pohybu, potom jsou motorické oblasti v pravé hemisféte zavislé
na regionech, které¢ jsou zodpovédné za planovani a vykon pohybu a lezi v levé hemisfére.
Levostranné poskozeni mozku pak vede k vétSimu postizeni motoriky stejnostranné koncetiny

nez pravostranné poskozeni (Agnew, Zeftiro, & Eden, 2004).

2.2.3.5 Zapojeni hemisfér pri bimanualnich ¢innostech

Podil zapojeni kazdé hemisféry je regulovan podle slozitosti pohybu. Jednoduché ¢innosti,

jako naptiklad pohyb jednim prstem, jsou fizeny pouze zlokdlnich nervovych svazki
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kontraletaralni hemisféry dané koncetiny. Oproti tomu komplexni pohyby jiz vyzaduji zapojeni
obou hemisfér, protoze je zde jiz vyzadovan urcity stupen pozornosti (Serrien et al., 2006).

Bimanudlni ¢innost vyZaduje komplexnéjsi koordinaci mezi koncetinami, nez kdyz je k ukonu
pouzita pouze jedna koncetina. Dochazi ke slozité kombinaci symetrickych i asymetrickych
aktivaci svall (Theorin & Johansson, 2007).

Theorin a Johansson (2007) ve svém vyzkumu zjistili, ze pfi bimanudlnich c¢innostech
se krom¢ primarni motorické klry aktivuji i dorsalni parietdlni oblast a premotorickd korova
oblast. Nizka aktivita je také pozorovatelna v lobus parietalis inferioris a ventralni premotorické
korové oblasti. Theorin a Johansson piedpokladaji, ze dorsalni ¢ast frontoparietalni oblasti
se Ucastni pohybt, které jsou zrakové a prostoroveé specifikované. Oproti tomu ventralni ¢ast
se primarné podili na pohybech, které jsou orientované na urcity predmét, jako naptiklad uzivani
nastroju.

Agnew et al. (2004) také potvrzuji, Zze v primarni mozkové kuie existuji dv€é ohniska
pro aktivaci ruky a zapésti - kaudalni a rostralni oblast posteriorniho gyru praecentralis. Kazda
oblast pfijima rizné aferentni signaly. Kaudalni ¢ast dostava zpétné informace z povrchovych
koznich receptorti. Rostralni ¢ast pfijima aferentni signaly z hlubokych kloubnich a svalovych
receptord. Vice automatizované pohyby pravé dominantni ruky zpisobuji vyssi aktivaci rostralni
Casti. Cinnosti, které vyzaduji vys$si sensorickou kontrolu aktivuji spiSe kaudalni &ast
posteriorniho gyru praecentralis. Ta je aktivovana také v ptipadé€, pokud se pohybu Gcastni méné

dovedna leva ruka.

2.2.3.6 Precvicovani levorukych déti

vvvvvv

a pedagogové se obavali, ze levoruké dit¢ by vnasi pravoruké civilizaci neuspélo.
PrecviCovanim se vSak riskuje moznost vétSitho ¢i mensiho poskozeni vyvoje mozkovych
mechanizmii. Dit¢ tak muize byt poznamenano na cely Zivot. Dnes se jiz rukovost u déti
nepiecvicuje, avSak v populaci je stale velké procento téch, ktefi pfeucovani byli (Drnkova
& Syllabova, 1991).

Ukézalo se, ze potize s uCenim (napt. dyslexie) jsou 12krat castéjsi u levakt nez u pravakda.
Pravdépodobné se tak dé€je pro zménu rukovosti v détstvi (Ganong, 2005).

Také Annetova (1998) se ve své praci zminuje o dyslexii, kterd je castéji diagnostikovana
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u levakl. Driive se piedpokladalo, ze levactvi a potiZze s ucenim zpusobuje Casné poskozeni
mozku v détstvi ¢i hormondlni nerovnovaha pti ristu hemisfér. Ale ve skuteCnosti ne kazdé
levéctvi je patologické.

Pokud je levoruké dité¢ ptecviCovano, dochédzi k trvalé deformaci v pomérech mozkové
nesoumeérnosti, coz se projevi ve fenotypu laterality. Kvili své flexibilit¢ se mozek piizptisobi
vnéjSimu tlaku a adaptuje se viaci pomértim, které nejsou v souladu s genetickym zakladem. Déle
diky plasti¢nosti se mozek trvale vyrovné s deformacemi, které jsou zplisobené vnéjsimi vlivy.
Tato deformace vétSinou probéhne bez nasledkli. Obcas vSak vyvola dysfunkci nékterych
mechanismti. U ditéte tak nasledkem piecvicovani muze vzniknout napiiklad koktéani,
ale 1 zdravotni, intelektualni ¢i charakterové poruchy. Byly také popsény pfipady neurdz,
poruchy psychosomatickych vztahli, poruchy chovani, socialnich vztaht a ve Skolni a pracovni

vykonnosti (Drnkova & Syllabova, 1991).

2.2.3.7 Lateralita dolnich konéetin

Ackoliv mezi rukovosti a nohovosti existuje urcita ptibuznost, jsou zde jisté dilezité rozdily.
Zatimco jedna dolni koncetina je dominantni pro pifesné pohyby, druhd je dominantni
pro posturalni stabilitu (Bell & Gabbard, 2000).

Lateralita dolnich koncetin je méné ovliviiovdna okolnim prostfedim a kulturou. Levoruci lidé
ziji v ,,pravorukém® svéte, kdy vétSina néstroju je vyrabéna pro pravoruké uzivani. To by mohlo
vysvétlit fakt, ze nékteti jedinci, ktefi maji dominantni pravou horni koncetinu (pravdépodobné
diky ptfeuceni), maji dominantni levou dolni koncCetinu. Ale nevysvétluje to fakt, ze existuje
vyssi pocet lidi, u kterych se vyskytuje zkiizend lateralita, kdy maji dominantni levou horni
je globalni (Elias & Bryden, 1998).

Jedna z hypotéz vzniku laterality je ta, ze prvni specializace hemisfér byla na pouzivani levé
ruky pro unimanudlni ¢innosti a tim pravé hemisféry. Posturdlni naro¢nost dale vedla k vyvoji
specializace levé hemisféry pro posturalni oporu. ProtoZe tato posturdlni stabilita je potfebna
pro tvorbu feci (dychaci systém, tvorba hlasek), vzniklo centrum pro fe¢ v levé hemisfére. Avsak
proti této teorii svédci fakt, Ze nepreferovana noha, kterd slouzi jako stabiliza¢ni (poskytuje
stabilni posturu), je kontrolovana vétSinou z opacné hemisféry, nez kterd je dominantni pro fec

(Elias & Bryden, 1998).
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Elias a Bryden (1998) ve svém vyzkumu zjistili, ze preference dolni koncetiny pfesnéji urcuje
dominanci centra pro fe€ nez preference horni koncetiny. Tento vysledek je piekvapivy, protoze
spousta Cinnosti spojuje horni koncetinu a te¢ (naptiklad psani, ¢i gestikulovani pii feci),
ale mezi dominantni dolni koncetinou a fe¢i pfima souvislost neni.

Jina teorie vychdzi z ptedpokladu, ze predci lidi pouzivali k drzeni (naptiklad vétve) levou
ruku, zatimco prava ruka sbirala jidlo. K udrzeni stability dale poméhala leva noha. To vede
k predpokladu, Ze se vétSinou vyskytuje nezkiizend lateralita (dominantni prava ruka a prava
noha) a Ze sila svalii nohou je vys8i na nedominantni (stabilizacni) noze. Tyto hypotézy byly
potvrzeny (Hatta, Ito, Matsuyama, & Hasegava, 2005).

Lidé sur€itym stupném pravorukosti maji také z 95 % jisty stupeil pravonohosti. AvSak
u jedinct, ktefi maji dominantni levou horni koncetinu tato shoda neni. Velkd ¢ast levorukych
lidi je soucasn¢ pravonohych, maji tak centrum pro fizeni dominantni nohy v levém celnim
& Syllabova, 1991).

Bell a Gabbard (2000) ve své studii prokéazali, Zze nohovost se v prubéhu dospélosti méni.
Zvysuje se pocet lidi, kteti maji dominantni pravou nohu. Zatimco u levonohych lidi zména
vétSinou nenastava, u lidi, ktefi maji smiSenou lateralitu dolnich koncetin, dochazi casto

ke zméné praveé na pravonohost.

2.2.4 Zrakovy systém

2.2.4.1 Zrakova draha

Opticky systém v kazdém oku soustied’uje svételné paprsky na sitnici, ktera se skladé z deseti
vrstev. V téchto vrstvach jsou ulozené jednak fotoreceptory tyCinky a ¢ipky, jednak Ctyii typy
neuront — bipolarni buiiky, gangliové bunky, horizontalni bunky a amakrinni buniky. Tyc¢inky
a cCipky jsou synapticky spojeny s bipolarnimi buiitkami a ty se dale synapticky poji
s gangliovymi bunkami. Jejich axony se sbihaji a tvofi tak zrakovy nerv. V kazdém oku
se nachazi pfiblizn¢ 6 miliont ¢ipkti a 120 milionli ty€inek. Z receptort pies bipolarni buiky
na gangliové probihd znac¢na konvergence — 105 : 1. V kazdém zrakovém nervu je tak jen
1,2 milionu nervovych vldken (Ganong, 2005).

Diky horizontdlnim a amakrinnim bufikdm je umoznén pievod podnéti z vétSiho poctu
ty¢inek a Cipkd na jednu gangliovou buitku. Horizkontdlni bunky jsou vlozeny mezi axony
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tyCinek a ¢ipkli a dendrity bipolarnich bunék, amakrinni buniky se nachazeji mezi axony
bipolarnich bunék a dendrity gangliovych bungk (Cihak, 2004).

Zrakovy nerv — nervus optikus — vychdzi z bulbu spole¢né s retindlnimi cévami v bodé
nazyvaném diskus opticus. Tento bod lezi 3 mm medidlné od zadniho pdlu bulbu a mirné
nad nim. Nejsou zde zadné zrakové receptory , je to tzv. slepa skvrna. Nevus opticus pokracuje
do chiasma opticum (Obréazek 5), kde se kiizi vlakna z obou nazalnich polovin sitnice. Dale
pokracuje tractus opticus, ktery obsahuje vldkna znazalni poloviny jedné a ztemporalni
poloviny druhé¢ sitnice, do corpus geniculatum laterale (Ganong, 2005).

Kazdy corpus geniculatum laterale je tvofen Sesti vrstvami. Do vrstev 1, 4, a 6 pfichazeji
informace z kontraleteralniho oka, do vrstev 2, 3 a 5 ze stejnostranného oka. V kazdé vrstvé
se projikuje podrobna topograficka reprezentace sitnice. Dédle do corpus geniculatum laterale
ptichazeji zpétnovazebni drahy ze zrakové kiliry a jinych ¢asti mozku. Z 1. a 2. vrstvy vystupuje
tzv. magnocelularni draha a vede signaly pro detekci pohybu, hloubky a kmitani. Z 3. — 6. vrstvy
vystupuje tzv. parvocelularni draha, kterd vede signaly pro barevné vidéni, strukturu, tvar
a jemny detail. Obé¢ drahy tvofi tractus geniculocalcarinus, ktery sméfuje do kiry tylniho laloku.
V této ¢asti zrakové drahy dochazi k zna¢né divergenci. V tractus geniculocalcarinus je dvakrat
vice vlaken nez ve zrakovém nervu, ve zrakové kuie je 1000krat vétsi pocet neuront ucastnicich
se zpracovani zrakovych podnétli, nez je pocet nervovych vldken v zrakovém nervu (Ganong,
2005).

Primérni zrakova kiira, Brodmannova area 17, lezi po stranach fissura calcarina v tylnim
laloku a mé& 6 vrstev. Je usporaddna ve svislych sloupcich, tzv. smérové sloupce. Ty slouzi
ke kodovani orientace tim, Ze mezi dvéma sousedicimi sloupci je rozdil asi 5 — 10° a pokryvaji
tak celych 360°. Déle se zde nachazeji tzv. jednoduché a komplexni buiiky, které funguji jako
detektory vlastnosti (Ganong, 2005).

Area 17 je také ¢lenéna na tzv. sloupce (kolumny) okularni dominance, stfidavé vedle sebe
lezi sloupce, které jsou aktivovany z pravého ¢i levého oka. Smérové sloupce jsou na tyto utvary
kolmé (Trojan, 1999).

Uspotadani ve zrakové kiife je topografické — nad sulcus calcarinus konc¢i vldkna z lateralni
poloviny corpus geniculatum laterale, pod sulcus calcarinus kon¢i vlakna z medidlni poloviny
corpus geniculatum laterale (Cihak, 2004).

Dalsi oblasti, které jsou aktivovany zrakovymi podnéty kromé primarni zrakové kliry v tylnim
laloku jsou: dolni ¢asti temporalniho laloku, zadni dolni oblasti parietdlni klry, nckteré casti

Celniho laloku a amygdale. Z podkorovych oblasti jsou kromé corpus geniculatum laterale
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aktivovany colliculi superiores, pulvinar, nucleus caudatus, putamen a claustrum (Ganong,
2005).

Obrazek 5: Zrakova draha (Ganong, 2005)
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2.2.4.2 Lateralita oci

Drnkova a Syllabova (1991) zkoumali lateralitu o¢i u 100 déti na pocatku Skolni dochazky.
U fidiciho oka (dominantni pro binokularni vidéni) vykazovalo 38 % dé&ti levookost, 7 %
obouokost a 55 % pravookost. U zamétovaciho oka (dominantni pro monokularni vidéni) byla
zjisténa levookost u 40 %, obouokost u 7 % a pravookost u 53 % déti. Tyto vysledka ukazuji,
ze lateralita o¢i neni tak Cist€¢ vyhranénd, jako je tomu u hornich koncetin (90 % populace
pravorukych).
rukovosti. Lateralita hornich koncetin je snadné&ji ovlivnitelnd okolnim prostfedim. Zkfizenou
lateralitu o¢i a rukou povazuji za ptiznak toho, ze jedinec pouziva méné biologicky vyhodnou

ruku pro psani. Je tak ztizena spoluprice mezi zrakem a dominantni horni koncetinou. Proto

28



se Casto pfi testovani laterality hornich koncetin urcuje také lateralita o¢i (Bourassa, McManus,
& Bryden, 1996).

Jeden z prvnich nazorti na fizeni dominance oc¢i byl ten, Ze tato lateralita musi vznikat
vjednom ze tii mist. V motorickém fizeni oka, v receptornim mechanismu oka, nebo
v centralnich projekénich oblastech o¢i v mozku. Diive se zkoumala spiSe druhd moznost
— 7ze za lateralitu muze lepsi kvalita zrakového vjemu jednoho z o¢i. OvSem tento ptredpoklad
se ukézal jako mylny (Drnkova & Syllabova, 1991).

Pozdé&ji bylo zjisténo, ze o¢ni dominance je odlisnd u monokularniho a binokularniho vidéni.
Dominantni oko uzivané pro monokuldrni vidéni neni plné¢ zavislé na mozkové asymetrii,
ale je ¢astecné ovlivnéno vedouci horni koncetinou. Oproti tomu v asymetrii mozku ma zaklad
smérova dominance pii binokuldrnim vidéni (Drnkova & Syllabova, 1991).
poloviny sitnice koné¢i v kontralateralni hemisféfe mozku, druhd cast vlaken z temporalni
poloviny sitnice vede do stejnostranné hemisféry. Obraz z jednoho oka se tak projikuje do obou
hemisfér (McManus & Tomlinson, 2004).

Pomoci funkéni magnetické rezonance bylo dokadzano, Ze stimulace dominantniho oka
pfi monokularnim vidéni aktivuje rozsdhlej$i oblast v primarni zrakové kufe nez stimulace
nedominantniho oka (Rombouts, Barkhof, Sprenger, Valk, & Scheltens, 1996).

McManus a Tomlinson (2004) ve své studii prokazali, Ze stejny objekt vypadd v kazdém oku
jinak velky. Vétsi se zdd v levém (vétSinou nedominantnim) oku. U levorukych lidi je tomu

obracené.

2.3 Testovani laterality

2.3.1 Horni koncetiny

Pro spolehlivé urceni laterality je zapotiebi vétsiho poctu zkouskovych tloh, protoze Cinnost
hornich koncetin je velmi rozmanitd. M¢ly by byt také pouzité takové zkousky, které nebyly
ovlivnény nacvi¢ovanim a které zachycuji rizné projevy laterality. To znamend, Ze se testuji

takové Cinnosti, na které je vyuzita hrubd i jemna motorika, pfesnd koordinace obou rukou, sila
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a také ucast bud’ pouze jedné koncetiny, nebo obou (jedna je aktivngj$i, druha pomaha).
Testovany — at’ uz dit€ nebo dospély — by si nemél uvédomovat, ze jde o testy laterality (Drnkova
& Syllabova,1991).
Pii vySetfovani laterality hornich koncetin se mize zjiStovat troji rizna Cinnost (Drnkova
& Syllabova,1991):
1. Unimanudlni preference — zjistuje se, ktera ruka je pirednostné uzivana pii ¢innosti,
ktera vyzaduje U€ast pouze jedné ruky.
2. Bimanualni preference — pfi Cinnosti jsou potieba obé ruce, ale jedna je aktivné&jsi
a druha pouze pomocna.
3. Manualni proficience — pii stejné ¢innosti se aktivita obou rukou porovnava a zjistuje
se rozdil ve vykonu.
Ukazka zkousky laterality pro horni kondetiny podle Mat&j¢ka a Zlaba, ktera lze vyuZit
pii testovani laterality u déti pfi ndstupu na zékladni Skolu (K#istanova, 1998):
e Koralky do lahvicky
Dité stoji u stolu tak, aby jeho prava i leva ruka byli zhruba stejné daleko
od predlozenych pfedméti. Na stole lezi krabicka s koralky a lahvicka. Dit¢ dostane
pokyn, aby dalo rychle, ale opatrn¢ koralky do lahvicky, jeden po druhém.
Pomiicky: - krabicka (asi 5 x 5 cm)
- sklenéné koralky (primér 2-3 mm, 10 kust)
- sklenéna lahvicka (otvor hrdla o priméru asi 2 cm)
e Zasouvani kolicki
Na stole lezi prkénko s otvory a pied nim 5 kolickl. Dité dostane pokyn, aby kolicky
do otvorti rychle zasunulo. Jako dominantni se hodnoti ta ruka, kterd zasouva kolicky
do prkénka. Pokud testovany ruce stiida, je ohodnocen jako ambidextr — v zaznamovém
listu se zaskrtne kolonka ,,A* (Tabulka 1).
Pomticky: - dievéné prkénko s otvory (asi 30 cm dlouhé, 5 otvorit)
- dievéné kolicky (asi 5-7 cm dlouhé o priméru asi 1,5 cm)
e KIli¢ do zdmku
Na stole lezi zamek a kli¢. Ud¢li se pokyn, aby dité zastr¢ilo kli¢ do zdmku a zamklo.
Jako dominantni se hodnoti ta ruka, ktera kli¢ do zdmku vklada a otaci jim.
Pomticky: - visaci zamek

- kli¢ k zamku
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e Micek do krabicky

Na stole lezi prazdna krabice a micek. Dité stoji asi dva kroky od stolu. Dostane
pokyn, aby jemn¢, opatrné¢ a presn¢ hodilo micek do krabicky. Pokus opakuje tiikrat.
Jako dominantni se hodnoti ta ruka, kterou dité¢ hazi.

Pomiicky: - micek (pingpongovy nebo gumovy)
- krabice
e Jakou mas silu

Na stole lezi krabicka s vickem. Dité je pozadano, aby stisklo krabiCku co nejvéetsi
silou (krabicka musi byt pevnd). Jako dominantni se hodnoti ta ruka, kterou dité krabicku
stiskne.

Pomticky: - krabicka s vickem z pevné umélé hmoty (asi v priméru 6 cm)
e Stla¢ mi ruce k zemi

Dité stoji proti testujicimu. Ten ma spojené ruce natazené pred sebou. Dité vyzve,
aby se pokusilo jednou rukou stlacit jeho ruce k zemi.
e Sahni si na ucho, na nos, atd.

Dité opét stoji pred testujicim. Dité je pozadano, aby ukézalo, jak se Skrabe na uchu,
na nose, na brad¢, na koleni... Pfed kazdym nésledujicim pokynem testujici pocka,
nez dité ruku spusti. Jestlize dité provedlo alesponi jeden pokyn druhou rukou neZ ostatni,
nebo pouzije obou rukou soucasné, je ohodnoceno ho jako ambidextr.

e Jak nejvys dosahnes

Dité stoji tésné u zdi, je k ni otoené Celem. Je vyzvéano, aby ukazalo, jak nejvys
dosahne. Dominantni je ta paze, kterou se dité natahuje do vysky. Pokud zveda ob¢ paze,
je ohodnoceno jako ambidextr.

o Tleskani

Dité je pozadano, aby zatleskalo jednou rukou do druhé. Jako dominantni se hodnoti
ta ruka, ktera je aktivnéjSi (druhd slouzi jako podlozka). Pokud tleskd obéma rukama
soucasn¢ pied télem, je ohodnoceno jako ambidextr.

e Jehla anit

Na stole lezi jehla a nit. Dité je vyzvano, aby navléklo nit do jehly. Jako dominantni
je hodnocena ta ruka, kterd je aktivni. Dité se snazi bud’ navléknout nit do jehly, nebo
jehlu na nit.

Pomticky: - jehla

- nit
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Vysledky ukolti jsou zapisovany do zaznamového listu (Tabulka 1). Ve sloupecku
P se kolonka zaSkrtava, pokud dité pracuje jen pravou rukou, ve sloupecku L pokud pouziva jen
levou ruku a zac¢ne-li jednou a piejde na druhou ruku, zaskrtava se kolonka ve sloupecku

A (Kfistanova, 1998).

Tabulka 1. Zaznamovy list (KiiStanova, 1998)

Horni konéetiny P L A Poznamka:

Korélky do lahvicky

Zasouvani kolicku

Kli¢ do zamku

Micek do krabicky

Jakou mas silu

Stla¢ mi ruce k zemi

Sahni si na ucho

Jak vysoko dosahnes

Tleskani

Jehla a nit

Suma

Zhodnoceni se provede vypocitinim kvocientu pravorukosti (K#istanova, 1998):
DQ=100.(P+A/2)/N
- P = soucet vSech pouze pravostrannych reakeci
- A/2 = polovina ukont, které byly provedeny obéma rukama
- n = pocet tkolt
Podle vysledného kvocientu, ktery je vyjadien v procentech, se muze dit¢ zatradit do urcité

kategorie (Kiistanova, 1998):

2.3.2 Dolni kon¢etiny

Dolni koncetiny slouzi vétSinou k chlizi a k behu, kdy funguji ob¢ stejné. VEtsi naroky

32



na dolni koncetiny se kladou v né€kterych sportech (naptiklad skoky nebo kopand). Zde je jiz
potieba urcité specializace jednotlivych koncetin. Ta se projevuje tim, Ze jedna je zdatngjSi
v silovych vykonech (naptiklad odraZeni se — tzv. odrazovd noha) a druhd je obratnéjsi
pfi pfesnosti a Sikovnosti (napfiklad Svih — tzv. §vihovd noha). Dominanci urujeme podle
obratnéjsi, tedy Svihové nohy (Drnkova & Syllabova, 1991).
Ukézka cinnosti, které lze vyuzit pro testovani laterality dolnich koncetin (Drnkova

& Syllabova,1991):

- kopnuti do mic¢e (dominantni je noha, kterd kope)

- posunovani kostky nohou po ¢are po zemi

- udupavani dohotivajiciho ohnicku

- zvednuti nohy co nejvyse v sed¢

- vystoupeni na stolicku (dominantni je noha, ktera jde nahoru)

- nasedani na tfikolku nebo naskakovani na kolo (dominantni je noha, kterd jde ptes

sedacku)

2.3.3 Oko

2.3.3.1 Binokularni vidéni

Testovany natdhne ob¢ ruce pied sebe a pomoci palcti a ukazovacku utvori maly krouzek.
Skrz néj se podiva na maly objekt nebo znacku na protéjSim konci mistnosti (Obrazek 6).
Po té zavie levé oko. Pokud je objekt stile v krouzku, pak je dominantni pravé oko, naopak
pokud objekt v krouzku jiz nevidi, je dominantni levé oko. Po té test zopakuje i pro zaviené

pravé oko (Greenman, 1996).
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Obrazek 6. Test dominantniho oka pro binokularni vidéni (Greenman, 1996)

Podobny test jde provést s kartiCkou, ve které je uprostfed otvor. Testovany drzi karticku
obéma natazenyma rukama a diva se otvorem na 6 metri vzdaleny bod. Po té stfidavé zavie
kazdé oko. To oko, které se diva na bod a je stale v otvoru, je dominantni. Ve druhé casti testu
testovany opét drzi kartiCku obéma nataZenyma rukama a divd se obéma ofima otvorem
na 6 metri vzdaleny bod. Zacne karticku pomalu pftiblizovat k obliceji tak, aby bod neztratil
z pruzoru. Dominantni je to oko, pfed kterym skonéi otvor karticky (Seijas, Liano, Liafo,

Roberts, Piedrahita, & Diaz 2007).

2.3.3.2 Monokularni vidéni

Testovany je pozadan, aby se podival do kaleidoskopu, monokuldrniho mikroskopu, hledacku
fooaparatu ¢i kukatka. K tomuto tkonu si vybere své dominantni oko pro monokularni vidéni

(Seijas et al., 2007).
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3 PRUREZOVA STUDIE LATERALITY

Prurezova studie laterality u studenti 3. roc¢niku fyzioterapie na FTK Univerzity

Palackého v Olomouci

Studie se zcastnilo 20 studentd fyzioterapie. Jednalo se o 18 Zzen a 2 muze ve véku 21 az 27
let (v€kovy primér byl 22,6 let).

Studenti obdrzeli dotaznik (Ptiloha 1), ktery vyplnili podle uvedenych pokynii. Studenti
neméli moznost si jednotlivé Cinnosti prakticky vyzkouSet (kromé testu na fidici oko
pfi binokularnim vidéni).

Otazky ¢.1 — 3 jsou zaméfeny na preferovanou horni koncetinu pifi unimanualnich ¢innostech,
otazky ¢. 4 a €. 5 na preferovanou horni koncetinu pti bimanualnich ¢innostech. Otazky ¢. 6 — 8
jsou zaméfeny na preferovanou dolni koncetinu, ¢. 9 na fidici oko pfi binokularnim vidéni
a ¢. 10 na zamétovaci oko pfi monokuldrnim vidéni.

Jednotlivé odpovédi z kazdého okruhu otdzek byly seCteny a vyhodnoceny zvlast (Tabulka
2). U 25 % studentti (4 1idé) byla zjisténa zktizena lateralita. U tii pfipadii se jednalo o zkiizenou
lateralitu ruka-oko, u jednoho pfipadu o zkiiZenou lateralitu ruka-noha. U 15 % studentii
nesouhlasila okovost pfi binokuldrnim a pfi monokuldrnim vidéni.

Tabulka 2. Celkové vysledky

L A P
Preferovana horni
koncetina pfi unimanuélni 10 % 0% 90 %
¢innosti
Preferovana horni
koncetina pfi bimanudlni 15 % 0% 85%
¢innosti
Preferovana dolni 0 % 5% 95 %
koncetina
Ridici oko pti 20 % 0 % 80 %
binokularnim vidéni
Zamétovaci oko pfi 15 % 10 % 75 %
monokularnim vidéni
Vysvétlivky: L...... preferovana leva koncetina/oko
A...... ambidextr
P...... preferovana prava koncetina/oko
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Ptestoze se studie zucastnil pomérné maly pocet studenttl, tak vysledky piiblizné¢ odpovida;ji
rozlozeni laterality v lidské populaci, které¢ uvadi Drnkova a Syllabova (1991). VétSina lidi
preferuje pravou horni a pravou dolni koncetinu. Preference u o¢i neni tak ¢ist¢ vyhranéna jako
u hornich a dolnich koncetin, ale castéji se v populaci vyskytuje pravookost. Okovost

pfi monokularnim a binokuldrnim vidéni mtze byt rozdilna.
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4 DISKUSE

Terminologie laterality

V odborné literatute, kterd se zabyva problematikou laterality, se miZeme setkat
s riznou terminologii. M&kota (1984) uvadi, ze se lateralita projevuje bud’ lateralni
preferenci, nebo laterdlni dominanci. Laterdlni preference se vyznacuje prednostnim
uzivanim dané koncetiny ¢i smyslového organu pfi urcité ¢innosti nebo funkci. Lateralni
dominance se projevuje pievladnutim cinnosti ¢i funkce jednoho z pérovych organd,
provadi-li se souCasné rozdilnd cinnost obéma organy. DalS§im projevem lateralni
dominance je stranove rozdilna vykonnost pii stejné ¢innosti obou parovych organti. Toto
rozdéleni pievzal od Mékoty také Vareka (2001).

Drnkovéa a Syllabova (1991) uvadéji podobné rozdéleni, avSak pouzivaji jinych termint.
Rozdé@luji lateralitu na unimanudlni preferenci (pfednostni uzivani jedné koncetiny
pfi cCinnosti, kdy je zapotfebi pouze jedné ruky), bimanudalni preferenci (preferovana
koncetina je aktivnéj$i a druhd pomocnd pii Cinnostech, kdy je zapotiebi ucasti obou
koncetin) a manudlni proficienci (rozdil ve vykonnosti v ¢innosti, kterd je pro obé
koncetiny stejna).

Ani v zahrani¢ni literatufe neni uzivani termind jednotné. Nektefi autofi pouzivaji
souhrnny termin ,,dominance® pro pfednostni uzivani jedné ruky pfi riznych ¢innostech
(Dassonville et al., 1997), ale vétSina pouziva téz terminu ,,preference (Annett, 1998;
Bourassa et al., 1996; Volkmann et al., 1998). Theorin a Johansson (2007) rozliSuji
unimanudlni a bimanudlni preferenci. Agnew et al. (2004) pouziva jak termin ,,hand
preference® (preference ruky), tak termin ,,hand performance* (jedna ruka je vykonngjsi).

Zuvedeného vyplyvd, ze pouzivand terminologie v problematice laterality
je nejednotnd. Jsou sice uZivany podobné terminy, ale ne vzdy jim autofi davaji stejny
obsah. Pouzité terminy také nebyvaji jasné definovany, takze ¢tenat a autor mohou jejich
vyznam chapat rozdilné. Bylo by proto vhodné vytvofit jednotnou terminologii, nebo

alespon v kazdé odborné literatuie presné definovat pouzité terminy.

Neurofyziologické podklady laterality
Riuzné vysledky se vyskytuji u studii, které se zabyvaji vyzkumem lokalizace
specializovanych center pro fizeni motoriky hornich koncetin. Ackoliv je organizace

primarni mozkové kiry obecné uvadéna jako somatotopickd (Ganong, 2005), Volkmann
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et al. (1998) ve svém vyzkumu prokazal, ze reprezentace pohybii ruky a prstd
je nesomatotopicka.

Je také rozdil, jestli se méfeni provadi pro unimanudlni ¢i bimanualni Cinnost.
Unimanualni ¢innost v mozkové hemisféte aktivuje pouze jednu oblast primarni motorické
ktry (Volkmann et al., 1998). Bimanualni ¢innost oproti tomu aktivuje v jedné hemisféie
dv¢ oblasti primarni motorické kliry (Theorin & Johansson, 2007; Agnew et al., 2004).

Vétsina odbornikli provadi vyzkumy rukovosti na pravorukych lidech. Pravdépodobné
proto, ze reprezentuji vétSinu lidské populace. Vice nez 90 % lidi preferuje ve vétSing
¢innosti svou pravou ruku. Ale ukazuje se, ze neurofyziologické fizeni pohybu hornich
koncetin u lidi, ktefi pro vétSinu Cinnosti uptednostiiuji svou levou ruku, je daleko
pravaki, u levak je to jiz jen 70 % (Thompson & Toga, 2003). Shodna lateralita hornich
a dolnich koncetin je u pravorukych lidi v90 %, u levorukych v 70-75 % (Drnkova
& Syllabova, 1991). Levorukych lidi je sice v populaci menSina, ale fizeni motoriky
u téchto jedinc by se mél vyzkum také vénovat. UZ proto, Ze levorukost neni prosta
inverze pravorukosti, ale jejich neurofyziologické fizeni se pravdépodobné zna¢né lisi.

Z problematiky laterality se nejvétsi pozornost vénuje pravé rukovosti, na nohovost
a okovost se zaméiuje mén¢ odbornikli. Pravdépodobné proto, ze preference hornich
koncetin se v praktickém zivoté objevuje nejCastéji. Ale naptiklad pfi testovani laterality
lateralita hornich koncetin je snadnéji ovlivnitelnd okolnim prostfedim. Elias a Bryden
(1998) ve svém vyzkumu zjistili, ze preference dolni koncetiny piesnéji urcuje dominanci
centra pro fe¢ v mozkové kiife nez preference horni koncetiny. Jednotlivé vztahy mezi
rukovosti, nohovosti a okovosti jesté stidle nejsou zcela jasné, proto by se mél odborny

vyzkum témto oblastem stale vénovat.

Prifrezova studie laterality

Jak jiz bylo zminéno (Kapitola 3), vysledky prifezové studie piiblizné odpovidaji
rozlozeni laterality v populaci, které uvadi Drnkova a Syllabova (1991). Avsak
dotaznikova metoda se pro zjiStovani laterality piili§ nehodi. Je zaloZena na otdzkach,
které obsahuji praktické ukoly. Pokud si dotazovany pouze piedstavi, jak by dany ukol
provedl, mlize se lehce dopustit chyby. Pro piesnéjsi a objektivnéjsi vysledky je vhodnéjsi
praktické otestovani. Nékteré moznosti testovani laterality jsou v této praci také uvedeny

(Kapitola 2.3). Jednotlivé testy musi byt ohodnoceny jinou osobou, nez ktera je testovana.
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5 ZAVER

Mozkové hemisféry jsou funkéné i anatomicky asymetrické. Asymetrie hemisfér Casto tzce
souvisi s dominanci feci ¢i horni koncetiny. Lokalizace jednotlivych specializovanych center
v mozkov¢ kiife neni u lidské populace jednotna. Ukazalo se, ze u lidi, ktefi pro vétSinu Cinnosti
u jedinct, ktefi upfednostiiuji svou pravou ruku.

Funk¢ni asymetrie mozkovych hemisfér se na periferii projevuje jako lateralita. Abychom
mohli lateralitu pochopit, musime nejprve znat neurofyziologické zéklady jejiho fizeni. AvsSak
neurofyziologie je slozitd oblast védy, u které vyzkumy ptindseji stadle nové poznatky. Proto

je tfeba ve zkoumani této oblasti neustale pokraCovat.

39



6 SOUHRN

V této praci jsou uvedeny poznatky o lateralit¢ hornich koncetin, dolnich koncetin a oka,
je zaméfena predevsim na jeji neurofyziologické fizeni.

V prvni ¢asti jsou vymezeny terminy, které se k lateralité¢ vztahuji. Dale je zde zminéna Casto
diskutovana otdzka jeji mozné dédi¢nosti.

Jednotlivé mozkové hemisféry jsou anatomicky nesoumérné. Tyto asymetrie Casto uzce
souvisi s dominanci feci ¢i horni koncetiny.

Funkéni nesoumérnost mozkovych hemisfér je velice slozitd zélezitost. Studie prokazaly,
ze vétSina pravorukych lidi m& usporadani specializovanych oblasti v mozkové kite velmi
podobné. U levorukych jedinct se vSak nejedna o prostou inverzi jednotlivych funkci, naopak
se ukazalo, Ze u nich je soucinnost specializovanych oblasti i hemisfér mnohem slozité&;si.

Rizeni volni hybnosti se ugastni téméf vSechny struktury nervové soustavy. Na lateralitu
koncetin ma nejveétsi vliv primarni motorickd korova oblast v gyrus praecentralis. Centrum
pro dominantni koncetinu v kontralateralni hemisféfe zaujima vétsi plochu nez v ipsilateralni
hemisfétre. AvSak lateralita pohybovych funkci je proces, béhem kterého neni funkéni zapojeni
hemisfér stale stejné, ale je flexibilni.

Nervové tizeni oci je oproti hybnosti koncetin slozitéj$i v tom, ze se obraz z jednoho oka
projikuje do obou hemisfér. Zrakové podnéty z dominantniho oka aktivuji vétsi oblast v primérni
zrakové kiife dominantni hemisféry.

V této praci jsou také zminény nékteré mozné zplsoby testovani laterality hornich koncetin,

dolnich koncetin a oka.
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7 SUMMARY

This paper summarises the information on the laterality of upper limbs, lower limbs
and the eye; it is focused on its neurophysiological control in particular.

The first part defines the terms related to laterality. It also mentions the often-discussed
question of its possible heritability.

The anatomy of individual cerebral hemispheres is asymmetric. This asymmetry is closely
related to the dominance of the speech or the upper limb.

The functional asymmetry of cerebral hemispheres is a very complicated problem.
The studies performed have shown that the majority of right-handed people have a very similar
organisation of specialised region in the cerebral cortex. In left-handed individuals, however,
it appears that not just a simple inversion of individual functions is involved but that
the cooperation between specialist regions and hemispheres is much more complicated in them.

Almost all structures of the nervous system participate in the control of voluntary movements.
The primary motor cortex in the precentral gyrus has the decisive effect on the limb laterality.
The centre for the dominant limb in the contralateral hemisphere takes a larger area than
in the ipsilateral hemisphere. However, the laterality of motor functions is a process during
which the functional involvement of hemispheres is not constant but flexible.

The nerve control of eye movements, in contrast to the limb movements, is a more complex
process due to the fact that the image from one eye is projected into both hemispheres. Visual
stimuli from the dominant eye activate a larger area in the primary visual cortex of the dominant
hemisphere.

This paper also mentions some possible methods of testing the upper limb, lower limb,

and eye laterality.
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9 PRILOHY

Piiloha 1. Dotaznik

Jméno: Vek:
Zatrhnéte prosim odpovédi na jednotlivé otazky.

P...prava ruka, noha, oko

L...leva ruka noha, oko

A...pokud pro dany tkon pouzijete ob€ koncetiny (oc€i), nebo je stiidate

1. Kterou rukou hazite micek?

2. Kterou rukou odemykéate?

3. Kterou ruku pouzivate, pokud mate vyvinout co nejvyssi silu?
4. Kdyz tleskate, ktera ruka je aktivnéjsi?

5. Kdyz navlékéate nit do jehly, ktera ruka déla pohyb?

6. Kterou nohou kopete do mice?

7. KdyZ vystupujete na jeden schod nebo stupinek, kterd noha jde
prvni?

8. Kdyby jste mél zvednout nohu co nejvys, kterou nohu by jste si
vybral/la?

9. Natdhnéte obé ruce pred sebe a pomoci palct a ukazovackl utvoite
maly krouzek. Skrz n¢j se podivejte na maly objekt na protéjSim
konci mistnosti. Poté zaviete levé oko. Podivejte se opét obéma
oCima a zaviete pravé oko. Kterym okem jste se dival/la, kdyz objekt
v krouzku zistal?

10. Kterym okem se divate do kukatka ¢i hledacku fotoaparatu?
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