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Abstract:

Damaging the functions of fine motor skills in senior age brings individuals considerable
decline in the quality of life. The aim of this study is to find out the level of bimanual
coordination and fine motor skills of the hands with senior population and compare inter-
sexual differences between senior women and men. The study also looked into the influ-
ence of exogenous factors on the results. Testing was carried out using the Vienna Test
System (VTS) — hand coordination was tested using the 2hand test (form S3) and fine
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Seznam pouzitych zkratek

ADL — aktivity béZzného denniho Zivota (Activities of Daily Living)
CNS — centralni nervova soustava

CSU — Cesky statisticky ustav

CVUT — Ceské vysoké uéeni technické

CZU — Ceska zemé&dglska univerzita v Praze

FTK UP — Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého

FTVS — Fakulta télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy v Praze
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LR — leva ruka

M — aritmeticky pramér

m. — musculus

MAX — maximum

Mdn — median

MIN — minimum

MLS — motoricka vykonova série (Motorische Leistungsserie;Motor Performance Series)
n — celkovy pocet

Nn. — nervus

OMD — priimérna celkova doba (overall mean duration)

OMED - primérna celkova doba trvani chyby (overall mean error duration)
OPED - procento celkové doby trvani chyby (overal percentage of error duration)
p — statisticka signifikance

PA min — pohybova aktivita v minulosti

PA sou¢ — pohybova aktivita v soucasnosti

PNS — periferni nervova soustava

PPT — Purdue Pegboard Test

PR — prava ruka

ROM - rozsah pohybu v kloubu (range of motion)

SD — smérodatna odchylka

U3V- Univerzita tfetiho véku

UTB — Univerzita Tomase Bati

VTS — Vienna test system

WHO - Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organisation)



1 UVOD

Staii, starnuti populace, seniofi a dal§i synonyma jsou v soucasné dob¢ velmi casto
diskutovana témata v oblasti laické i odborné vetejnosti. Je obecné znamo, ze piedevsim
Vv zapadni civilizaci dochézi ke starnuti populace, diky technickym i medicinskym pokro-
ktim se prodluzuje délka Zivota a otdzkou se stava, jakym zptisobem mizeme zlepsit kva-
litu Zivota seniorské populace. Nejéastéji zminiované problémy seniord, omezujici jejich
sobéstacnost, jsou problémy s lokomoci, stabilitou, kognitivnimi funkcemi. Daleko méné
je v tomto ohledu uvadéna prave ruka, jako dilezity a nutny prvek sebeobsluhy. Z didak-
tického hlediska je hlavni funkci ruky manipulace, ale pokud na funk¢nost nahlédneme
v SirSim kontextu je ruka prostfedkem pro kontakt s okolim a odjakziva spoleCensky a
kulturné dtlezitym organem. Obzvlast’ v seniorském véku, kdy kompenzaéni mecha-
nismy napfiklad nejsou schopny tak dobfe reagovat, vyastuje snizeni funk¢nosti ruky
v pokles sobésta¢nosti. Uroveii jemné motoriky tGzce souvisi s trovni kognitivnich
funket.

V odborné literatuie je Casto zminovano zhorSovani modalit jemné motoriky v Sou-
vislosti s urcitym prokazanym onemocnénim (kloubnim, neurologickym, psychiatric-
kym). Dle mého nazoru je zde absence zdroju, které by poskytovaly informace o Grovni
jemné motoriky u jinak ,,zdravych® seniort. Pfitom pravé tyto informace mohou byt dob-
rym voditkem pro 1ékare, fyzioterapeuty ¢i ergoterapeuty napiiklad pfi stanovovani dal-
Sich postupti.

Tyto myslenky mne pfivedly ke zpracovani této problematiky, jejimz cilem je pro-
vést analyzu aktudlni Grovné€ jemné motoriky u vzorku seniorské populace zen a muzi.
Zaroven zpisob testovani — Vienna test system, poskytujici zna¢né vyhody pocitacové
diagnostiky, je i pfes svou standardizaci v Ceské republice nep#ili§ znamy a pouZivany.
Vienna test systém, ackoliv byl ptivodné navrzen zejména pro oblast dopravni psycholo-
gie, nabizi v soucasné dobé Siroké spektrum testovacich metod v oblasti neuropsycholo-
gie, dopravy, sportu a dalsich.

V tomto ohledu miZeme fici, Ze se jedna o studii, ktera mtze byt ptinosem jak do
praxe fyzioterapeutl a ergoterapeutt, tak 1 podnétem pro dalsi vyzkumy prostfednictvim

tohoto diagnostického systému.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Vymezeni stari

Starnuti (involuce, gerontogeneze) je pfirozeny a biologicky zakonity proces, bé-
hem n¢hoz dochazi ke snizovani adaptacnich schopnosti a ubyvani funkcnich rezerv or-
ganismu. Probihd jiz od poceti, ale za skute¢né projevy starnuti povazujeme az pokles
funkci, ktery nastava po dosazeni sexualni dospélosti (Kalvach, 2004).

Podle WHO se jako staii oznacuje vék od 60 let vyse. Odbornici doposud nevytvo-
fili jednotnou, vS§eobecn¢ uznavanou periodizaci stafi. Neshoduji se na vymezeni pocatku
etapy stafi, ani na poctu fazi, do kterych se staii Cleni.

Dle WHO a Piihody (1974) se jednotlivé periody stari rozlisuji:

e rané stafi (senescence): 60—74 let
e vlastni stafi (senium): 75-89 let
e dlouhovékost: 90 let a vyse
Mubhlpachr (2008) klasifikuje seniorsky v€k na tfi etapy:
e mladi seniofi: 65-74 let
e stafi seniofi: 75-84 let
e velmi stafi seniofi: 85 let a vySe

Vysi véku neurcujeme jen podle data narozeni (kalendéaini vék), ale vzdy je tfeba
jedince hodnotit i zpoza socialni oblasti (tzv. socidlné — historicky v€k — zmény socialnich
roli, Zivotniho stylu), zpoza biologické oblasti (tzv. funkéni v€k — biologické starnuti) a
Z psychologické oblasti (jak jedinec vnima sviij vék a svou psychiku) (Kalvach, 2004).

O aktudlnosti tématu starnuti v celosvétovém meftitku svéd¢i zavedeny termin ,,de-
mograficka revoluce®, jehoZ zékladni charakteristikou je sestupny trend iimrtnosti spolu
s klesajici porodnosti (Pacovsky, 1981).

Demografické starnuti populace, které zasahuje riznou mérou vSechny staty svéta,
se stalo jednou z nejvice diskutovanych otazek poslednich let. Dle statistik Ceského sta-
tistického ttadu (2017) bylo v roce 2000 13,8 % obyvatel Ceské republiky starsich 65 let.
Je zjevné, Ze procento seniorti V populaci roste, v roce 2016 obyvatelé nad 65 let tvofili
jiz 18,3 % populace. Podle predikci CSU se v Ceské republice otekava nejvyssi pocet
obyvatel ve v€ku 65 a vice let v 50. letech 21. stoleti, kdy by mohl byt aZ dvojnasobny ve

srovnani se soucasnym stavem (Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2017).
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Nejvétsi zastoupeni seniorské populace nachdzime v Evropé, kde obyvatelé starsi
65 let tvofi praimérné 17,6 % populace (s maximem 22 % seniorti v populaci Italie a
Recka; minimem 8,2 % seniort v populaci Turecka). V Severni Americe populace nad
65 let véku tvoii v praméru 14,9 %, v Latinské Americe jde o 7,6 %, v Asii 7,5 % a nej-
mén¢ v Africe — pouha 3,5 %. Ocekava se vSak vyrazny nartist seniorské populace
zejména v zemich Latinské Ameriky a Asie (Cesky statisticky Gfad, 2017; United Nati-
ons, 2015).

2.2 Ruka jako celek

Lidské ruka je jedineCnym nastrojem zejména diky jeji hlavni funkci — tchopu.
Uchopy nachéazime v jisté mife u viech forem Zivo&ichtl, napt. klepeto humra, tlapka
opice, vSak pouze u ¢lovéka tato funkce dosahuje dokonalosti. Je to zejména diky opozici
palce, ktera je taktéz pfitomna u lidoopt, ale v daleko mensim rozsahu. Na druhé strané
bychom mohli fici, Ze lidské ruka postrada konkrétni specializaci, coz je vSak zdkladem
jeji adaptability a tvofivosti.

Z funk¢niho hlediska je ruka efektorovym orgdnem horni koncetiny. Horni konce-
tina tvoii mechanickou podporu a vytvati samotné ruce optimalni podminky pro zaujeti
vhodné pozice pro dany pohyb. Ruku nemiizeme vnimat pouze jako pohybovy organ —
aferenci z rukou z koznich receptorti a proprioceptorii se ziskavaji informace, a tim se
zpétnovazebné fidi vlastni provedeni pohybu. V oblasti ruky hraje vyznamnou roli nervus
medianus, jakoZzto zdroj senzorickych informaci ruky, kdy pfi jeho postizeni dochazi
Kk poruse prostorové orientace ruky a citlivosti.

Ruka poskytuje motorickému kortexu informace o vzdalenosti a vySce a miZeme
fici, ze se podili na rozvoji zrakového hodnoceni. Dalsi kvalitou ruky je schopnost stere-
ognozie, tedy 1 bez vizudlni kontroly rozeznat tvar, reliéf, objemnost, texturu, a poznat

konkrétni objekt (Kapandji, 1982; Véle, 2006).

2.3 Ruka z kineziologického a biomechanického pohledu

Na pocatku této kapitoly uvadim zékladni anatomické, biomechanické a kineziolo-
gické poznatky o ruce, kterou hodnotim jako efektor pro vykovavani jemné motoriky.
Nutno vSak podotknout, ze je nutné ruku vnimat v kontextu celé horni koncetiny. Sa-
motna ruka nemize vykonavat pohyby v ramci velké ¢asti prostoru, aniz by nebyla zajis-
téna mobilita ramene, lokte a zapésti. Z hlediska stavby a nutnym prvkem pro zabezpe-

¢eni zakladnich funkci ruky je nutna jeji stabilita i mobilita (Hamill & Knutzen, 2009).
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2.3.1 Stabilita ruky

Stabilita je predpokladem pro dalsi funkce ruky a v ptipadé jeji absence jsou tyto
funkce provadény neplnohodnotné. Stabilita ruky je zabezpecena skeletem. Kostra ruky
se sklada z 27 kosti (nepocitame-li sezamské kustky v oblasti palcti). Zakladnimi celky
jsou kosti zapéstni — tvofeny dvéma fadami drobnych nepravidelnych kustek. V proxi-
malni fadé (smérem radio-ulnarn¢) nalezneme: os scaphoideum, os lunatum, os trique-
trum, os pissiforme; v distalni fad¢ (radio — ulnarnim smérem) se nachazi os trapezium,
0s trapeziodeum, os capitatum a os hamatum. Dal$imi kostmi jsou kosti zaprstni, me-
takarpy (1-V), na néz nasedaji ¢lanky prstt. Palec je tvofen dvéma ¢lanky (phalanx pro-
ximalis a distalis), ostatni prsty tfemi ¢lanky (phalanx proximalis, media a distalis) (Ci-
hak, 2001; Kapandji,1982).

Dle Bejjani a Landsmeer (1989) jsou kosti ruky uspotfadany do tii obloukii, kdy dva
jsou pricné a jeden podélny. Distalni piicny oblouk tvofi zapéstni klistky se sttedem v 0S
capitatum, autofi udavaji velkou rigiditu tohoto oblouku. Naopak proximalni pfi¢ny ob-
louk je nejpohyblivéjsi a je tvoten hlavickami metakarpl se stfedem pod hlavickou IIL
metakarpu. Podélny oblouk tvoti 4 prsty a metakarpy. Z funkcéniho hlediska se diky témto
oblouktiim pfi zapojeni kratkych svalti ruky mtze zapojit do rtiznych tchopti.

Na ¢lenéni téchto obloukt nahlizi Kapandji (1982) mirné odlisné: dle néj je distalni
pfi¢ny oblouk tvofen hlavickami metakarpi I1.-IV. prstu; podélny oblouk tvoii karpome-
katarpo-falangealni oblouk tahnouci se od zahybu zapésti po konecky prostiedniku ¢&i
ukazovaku. Tfetim obloukem je Sikmy oblouk, ktery je formovan pfi opozici palce proti

ukazovaku, prostfedniku a maliku (Kapandji, 1982).

2.3.2 Mobilita ruky

Kosterni aparat je nositelem stability a zaroven tvar kosti a jejich vzajemna pozice
jsou predpokladem pro mobilitu ruky. DalSimi atributy mobility ruky jsou tvar kloub,
aktivita svalového aparatu. Mimo biomechanicky pohled sem samoziejmé patii také kva-

lita fidiciho systému, senzorického aparatu (Vyskotova & Machackova, 2013).

2.3.2.1 Zapésti

Zapésti je tvoreno dvéma klouby. Prvnim z nich je articulatio radiocarpalis
distalis, jehoz jamku tvori distalni radius a hlavice je tvofena z 0s scaphideum, lunatum
a triquetrum (podoba se elipsoidu).

Druhym kloubem je articulatio mediocarpalis, jakozto skloubeni proximalni a

distalni fady zépéstnich kustek, kdy Stérbina kloubu probihd ve tvaru napfi¢ loZzeného
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pismene ,,S*. Proximalni fada tvofi ulnarné jamku (konkavita je vytvotfena z 0s trique-
trum, lunatum a scaphoideum) a radialné hlavici (dvé kloubni plosky na os scaphoideum)
(Cihak, 2001; Kapandji,1982).

V piipadé zéapésti je nutno zminit i ligamentovou slozku, zajiStujici stabilitu
V kloubu. Ligament je vétsi mnozstvi na dorzalni i palmarni stran¢ a jsou usporadéna
v celky. Hlavni ligamenta prochazi pies funk¢ni stred karpu, kterym je caput ossis capitati
(Cihdk, 2001). Dilezita je i piitomnost tzv. triangularniho fibrokartilaginozniho kom-
plexu pfitomného mezi ulnou, os lunatum a os triquetrum, jehoz funkci je absorpce sil.
Stézejni je v této oblasti také pritomnost ligamenta lunotriquetrale a scapholunate, pro-
toze se uplatiiuji v mistech nejvétsiho zatizeni (Vyskotova & Machackova, 2013).

Pohyb zapésti se odehrava v radiokarpalnim a mediokarpalnim kloubu. Maly roz-
sah pohybu je mozny také mezi jednotlivymi karpalnimi kostmi proximalni fady, zatimco
distalni fada je prakticky nepohybliva (Dra¢ & Manak, 2013).

Vyskotova a Machackova (2013) uvadéji, ze cely zapéstni kloub je tfiosy a umoz-
flyje flexi, extenzi, radidlni dukeci, ulnarni dukci a maly stupeii pronace a supinace.

Flexe zapésti je zahajovana v mediokarpalnim spojeni, kdy dochazi k rotaci do
flexe (proximalni fada) a do flexe a ulnarni dukce (distalni fada). Pohyb scaphoidea a
lunata pfitom tvoii 40 % vykonaného pohybu. Dle Kapandjiho (1982) je fyziologicky
rozsah pohybu roven 85°, Véle (2006), udava hodnotu 80°.

Extenzi zapésti z 60 % zabezpecuje radiokarpalni kloub. Pohyb zahajuje medio-
karpalni kloub. Proximalni a distalni fada pfi extenzi rotuji do extenze a radialni dukce
(Vyskotova & Machackova, 2013). Dle Kapandjiho (1982) je fyziologicky rozsah pohybu
roven 85°, Véle (2006), udava hodnotu 80°.

Fyziologicky rozsah pohybu do ulnarni dukce (addukce) je dle Kapandjiho (1982)
1 Véleho (2006) pfiblizn¢ 45°. Radidlni dukce je dle tychZ autort fyziologicka do 15°
rozsahu. Kombinaci téchto ¢tyt pohybt je cirkumdukce, kterd nahrazuje treti stupen vol-
nosti v zapéstnim kloubu. Mnoho autorti udava, ze je pro funk¢nost ruky tfeba daleko
mensiho rozsahu pohyblivosti v zapésti, naptiklad Hamill a Knutzen (2009) udéavaji po-

tiebu 15° pohybu do flexe a 35° pohybu do extenze.

2.3.2.2 DalSi segmenty ruky
Mobilitu ruky zabezpecuji dale tyto klouby: articulationes carpometacarpales (Spo-

jujici distalni fadu kistek zap&sti s bazemi metakarpll); articulationes intermetacarpales
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(spojujici sousedni metakarpy v Urovni bazi); articulationes metacarpophalangeae (spo-
jujici hlavici metakarpu a proximalni falangy), které umoziuji pohyby — do flexe 90°,
extenze 30°- 40°, v extenzi je zejména ukazovak schopen pohybu do abduce a addukce,
ptipad¢ do cirkumdukce; a kone¢né articulationes interphalangeae (kladkovité klouby
mezi ¢lanky prstl), kdy rozsahu pohybu v proximalnim kloubu mize byt lehce nad 90° a

v distalnim kloubu mirné pod 90° (Kapandji, 1982).

2.3.2.3 Svalovy aparat ruky

Kompletni piehled svalt ruky a jejich funkci nalezneme v kazdé knize anatomie ¢i
kineziologie. V této praci bych zminila n¢kolik informaci s ohledem na jemnou motoriku.

Podminkou pro uchop je stabilita zapésti. Zpocatku se pti uchopu uplatiiuje m. ex-
tensor carpi radialis brevis, pti vétsim usili pohybu se zapojuje m. extensor carpi ulnaris,
posléze m. extenor carpi radialis longus. Na pohybu se podileji proximélni svalové sku-
piny, flexory a extenzory lokte a svaly pletence HK (Vyskotova & Machackova, 2013).

Z hlediska funk¢nosti ruky ma velky vyznam palec se svou schopnosti opozice.
Funkce svalti palce pouze ptiblizn¢ odpovida ndzvu svalu. Existuje velké mnoZzstvi studii,
které se snazi tfidit funkce palce, ke kterym pfifazuji svaly, nicmén¢, z klinického hle-
diska je dilezité odlisit addukci od opozice (Smutz et al., 1998; Véle, 2006).

Koordinaci aktivity prsti zajistuji dlouhé svaly (zacinajici na pazi a predlokti) a
kratké svaly (pfimo v regionu ruky) ruky a zapésti véetné Slachového a vazivového apa-
ratu.

Dulezité je pritomnost mm. interossei, které¢ behem flexe prstil vykazuji veétsi akti-
vitu nez extenzory a flexory prstii. Vyznamnou roli v koordina¢nim systému prstii hraji
mm. lumbricales, umisténé na Slachach hlubokych flexori, kdy pfi jakémkoliv posunuti
Slachy dochazi k relaxaci ¢i protazeni téchto svalil. Proprioceptivnim zplisobem je zajis-

téna souhra flexorového a extenzorového systému (Vyskotova & Machackova, 2013).

2.4 Ruka a proces starnuti

Ruce vlivem starnuti prochéazeji fyziologickymi i anatomickymi zménami, ¢asto je
vSak tézké rozpoznat, kdy jsou tyto zmeény jeste fyziologické, a kdy vznikly v disledku
pritomnosti patologické pfi¢iny. Obecné¢ muzeme fici, Ze s piibyvajicim vékem dochézi
ke snizeni funkénosti rukou. Pokles funkénosti se za¢ind vyraznéji objevovat po 65. roce
veéku u muzt i u zen (Carmeli, Patish, & Coleman, 2003).

Proces starnuti ruky ovliviiuji zevni a vnitini faktory, uvedené v tabulce 1.
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Tabulka 1. Ovlivnéni starnuti ruky (upraveno dle Carmeli et al., 2003).

| Faktory ovliviiujici proces starnuti ruky

Vnitini faktory Zevni faktory
Genetika Faktory zevniho p’rostf?.czisz’V zéfeni,
chemické znecisténi
Endokrinni faktory Fyzické aktivity: v praci, konicky, sport
Metabolické zmény Nutrice
Artrdza, revmatoidni artritida, osteopor6za Zranéni

Patologické zmény mekkych tkani: svaly,
Slachy, cévy, nervy
Patologické zmény tvrdych tkani: kosti,
chrupavky, nehty

Z hlediska pohybového aparatu je tieba zminit tyto zmény:

2.4.1 Skeletalni a kloubni systém

V této oblasti je nejvyrazné€j$im problémem artrdza kloubi ruky a prstii. V disledku
osteoartrézy vznika bolest, otoky kloubil, deformity a vyristky, omezeny rozsah pohybu

zapésti a prstd, a tudiz i obtize pfi vykonavani manudlni ¢innosti. Védci osteoar-
trozu vysvétluji na zédkladé bunééného starnuti bunék chrupavky, kdy pravdépodobné
ubyvé chondrocytil a snizuje se denzita chrupavky, ¢asto je v této otdzce zminovan oxi-
dativni stres a vznik volnych radikalti (Loeser, 2010). Samotnou kapitolou je i zvysSeni
vyskytu artrozy rukou u zen postmenopauzalné, kdy se potvrdila souvislost mezi vznikem
artrozy i osteoporozy na podkladé ubytku estrogeni (Pluskiewicz, Skwira-Kapata, &
Drozdowska, 2011).

2.4.2 Svalovy systém

V ramci této problematiky je vzdy tfeba nejdiive zhodnotit, zda zmény ve svalové
tkani s pribyvajicim vékem nejsou zptisobeny zevnim faktorem — tedy atrofie z inaktivity.
Pokud zmény vznikly bez podkladu zevniho faktoru, miiZeme hovofit o tzv. stafecké sar-
kopenii, kterd zplsobuje pokles objemu svalové hmoty od 25 % do 45 %, a tim tedy
snizeni sily ruky (Carmeli, Coleman, & Reznick, 2002). Po 60. roce véku dochazi k ra-
pidnimu snizeni sily stisku ruky az o 20-25 % (Rantanen, Masaki, Foley, lzmirlian,
White, & Guralnik, 1998). Ranganathan, Siemionov, Sahgal, & Yue (2001) udavaji, ze
ve vékove skupiné 50-70 let dochazi k poklesu sily stisku az o 15 % béhem kazdé¢ dekady

Zivota. S tim je spojen Gbytek svalovych vlaken a zkraceni jejich délky zejména v thena-
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rové skupiné svali. Obzvlast' v ptipad¢ funkéné nepostradatelnych svall palce, které za-
stavaji az 40 % funkc¢nosti celé ruky, tento pokles znamend zna¢né omezeni funkcénosti
ruky (Carmeli et al., 2003).

Rovnéz jako ve svalech, tak 1 ve Slachach dochazi vlivem véku ke znatnym zme-
nam, které zptisobuji snizeni mikrocirkulace v oblasti §lachovych pochev a dochazi ke
snizeni pohyblivosti ovlddaného kloubu, nastava riziko kontraktur, snizuje se sila svaltl.
Tyto zmény probihaji na biochemické urovni, patii sem napiiklad sniZzeni procenta vody
ve tkani, ubytek proteoglykanti, zhorSeni kvality kolagenu typu I (ztenceni fibril), coz

nasledné zptisobuje tuhost pojivové tkané (Tuite, Renstrom, & O Brien, 1997).

2.4.3 Nervovy systém

Zmény Vv souvislosti se starnutim se odehravaji v PNS i CNS. SniZuje se funkce
motorickych neurond, v pokrocilej§im véku byl zaznamenén az 25 % tbytek motorickych
axonu v drobnych svalech ruky. U perifernich nervii dochazi k ubytku motorickych jed-
notek po 60. roce véku, zejména v oblasti svalti thenaru (n. medianus), mén¢ u svall hy-
pothenaru (n. ulnaris). Existuji dikazy, které naznacuji, ze zmény spojené s vékem se
vyskytuji jak v neurohistologii tkané CNS, tak i v reakcich na neurotransmitery. Integritu
CNS hodnotime dle urovné kognitivnich a psychomotorickych funkei jedince. Cinnosti
S vyuzitim jemné motoriky vyzaduji plné funkcni kontrolu CNS ve formé& pozitivnich a
negativnich zpétnych vazeb, ktera je podminéna integritou okruhti spojenych s rukou za-
hrnujici ventralni ¢ast premotorického kortexu a senzitivnich oblasti kiiry, bazalni ganglia

a mozecek (Carmeli et al., 2003).

2.4.4 Senzoricky systém

Pro pifesnost manipulace s malymi pfedméty je zdsadni piesnost senzorického
vstupu prostfednictvim ruky. ZhorSeni kvality taktilniho €iti v na periferii miZe pfispét
ke zpomaleni zpracovani aferentni informace a vysledné muize ovlivnit kvalitu pohybu
ruky. Ukazalo se, ze v oblasti koneckl prstt vlivem piibyvajiciho véku dochézi ke snizeni

funkénosti koznich mechanoreceptort (Carmeli et al., 2003).

245 Funké¢nost ruky a prsti
VSeobecnym faktem zlstava, Ze vlivem starnuti se nékteré ukoly zaméfené na ob-
ratnost prstl a ruky ¢i intermanudlni koordinaci stavaji pro seniora naroénymi.
Testovanim se zjistilo, Ze u seniorské populace se nejvice snizila funkénost ruky

Vv oblastech silové vytrvalosti (hand force steadiness), rychlosti paze a ruky, vibra¢niho
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Citi, a to o vice nez 50 %. Funkce ruky zlstavaji viceméné stabilni az do 65. roku, poté
zacnou zvolna klesat, a po 75. roce se objevuje vyznamny pokles (zejména diky poklesu
sily ruky, zpomaleni provadéni ¢innosti, a snizeni rozsahu pohyblivosti ruky). U osob nad
70 let dochazi k omezeni pohyblivosti zapésti — do flexe 0 12 %, do extenze o 41 %, do
ulndrni dukce o 22 %. S rostoucim vékem se objevuje atrofie interossealnich a lumbrikal-
nich svalt (Carmeli et al., 2003; Voorbij & Steenbekkers, 2001).

Mimo pohybovy aparat je v souvislosti se starnutim nutno zminit i dalsi faktory,
které ovliviiuji iroven jemné motoriky. Zejména se jednd o zmény v oblasti kognitivnich
funkci (zejména paméti), n€kteti autoti udavaji pokles inteligence. Dale se zhorSuje kva-
lita smyslti — zejména zraku a sluchu, objevuje se vétsi nachylnost k fyzické i psychické

unavé (Carmeli et al., 2003; Langmeier & Krej¢itova, 1998).

2.5 Jemna motorika

Jemnou motorika je charakterizovana jako schopnost obratné a kontrolované mani-
pulovat malymi pfedméty v malém prostoru. Do této kategorie patii aktivity, které vyza-
dujici pfesnost a jsou provadény drobnymi svalovymi skupinami rukou, ale i nohou ¢i
ust. Je hlavni doménou pfi kreativni ¢innosti cloveéka. Jemna motorika je podminkou pro
vykonévani béznych dennich aktivit (napf. manipulace s drobnymi piedméty — pfibor,
knofliky, tkanicky, tuZka, penize, listy papiru apod.). Autorky zminuji dileZitost ptifazeni
téchto oblasti k jemné motorice:

e manipulaéni aktivity (véetné pedipulace a oropulace);

e komunikaé¢ni motorika: oromotorika (zahrnuje pohyby mluvnich or-
géani a svall orofacialni oblasti), logomotorika (pohyby mluvnich orgéanii
pfi feci), mimika, grafomotorika (psychomotorické ¢innosti zahrnujici
pani, kresleni a celkové grafické vyjadifovani), vizuomotorika (soucin-
nost o¢i a rukou) (Bacova & Bacova, 2016; Vyskotovd & Machackova,
2013).

Pitchford, Papini, Outhwaite a Gulliford (2016) definuji jemnou motoriku jako
schopnost, kterd zahrnuje kontrolu a koordinaci distalnich svall ruky a prstl. V ramci
této definice rozliSuji dveé oblasti jemné motoriky:

a) Integrace jemné motoriky, jakozto Schopnosti, ktera je vysledkem syn-
chronizované koordinace ruka — oko a kvalitniho zpracovéani vizuélniho

stimulu pro zabezpeceni adekvatniho motorického provedenti;
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b) jemna motorika ve smyslu pfesnosti / preciznosti, jakozto Cisté manualni
dovednosti, minimalné zavisejici na komponenté vizualni percepce.

Pitchford et al. (2016) uvadéji existenci tizké souvislosti mezi motorickou a kogni-
tivni slozkou pii vykonavani ¢innosti a zdlraziuji, ze tato souvislost je vymezena daleko
fici, ze vztah mezi celkovou motorikou a kognici vzniké pouze za podminky silného vlivu
jemné motoriky a zrakové pozornosti (Pitchford et al., 2016).

Uzkou souvislost mezi manipulaéni funkci rukou a kognitivni funkci zminuje také
Grieve (2000), ktery uvadi, ze pro dosazeni kvalitniho provadéni ukolu je nutné kogni-
tivni a manipulac¢ni funkce propojit prostiednictvim vizualni percepce, somatosenzorické
percepce, prostorovych schopnosti, pozornosti, paméti, praktickych (plnéni tikol) a exe-

kutivnich funkeci.

2.5.1 Manipulaéni funkce
Zahrani¢ni literatura ¢asto pojednava o jemné motorice jako o koordina¢ni schop-
nosti ¢lovéka nutné k dosahovani a manipulaci s predméty. Jako ptiklad téchto schopnosti
jsou uvadény dosahovéni, uchopovani, volni chytdni a pousténi pfedmétd; mimo to je
sem zahrnuta vlastni manipulace s pfedmétem v ruce a bimanudlni provadéni téchto
schopnosti v kazdodennich ¢innostech (Vries, Hartingsveldt, Cup, Nijhuis-van der San-
den, & Groot, 2015).
Manipulace, jako jedna z domén jemné motoriky, je popisovana na zakladé dvou
komponent:
a) transportni komponenty, ktera zahrnuje automatické a rychlé dosahovani
koncetiny k cili, k ur€eném predmétu;
b) manipulaéni komponenty zahrnujici vlastni tchop;
vlastni manipulaci pfedchézeji tyto faze: zrakové zaméteni na cil (pf. pfed-
m¢ét), posturalni kontrola (ekonomizace a zkvalitnéni pro nasledné naptéah-
nuti), napifahnuti po pfedmétu, uchopeni predmétu (Vyskotova & Machéc-
kova, 2013).
V souvislosti s obratnou hybnosti se vyskytuje tzv. funk¢ni asymetrie, kdy pii ma-

nipulaci je vzdy jedna ruka vedouci a druhé podpiirnd (Purchartovéd & Pavli, 2016).

2.5.2  Vizuomotorika
K jemné motorice fadime vizuomotoriku, a protoze v praktické ¢asti je cast zame-

fena na testovani vizuomotorické koordinace, vénuji tomuto tématu vice prostoru také

18



z teoretického hlediska. Vizuomotorika znamena propojeni zraku (pohybi o¢i) s pohyby
téla. Uplatnuje se pti manipulaci, grafomotorice, kdy souvisi se zpétnovazebnou zrako-
vou kontrolou. Podminkou vizuomotoriky je jednoduse schopnost jednice integrovat zra-
kové vjemy a propojit je s jemnou motorikou (Vyskotova & Machackova, 2013). Vitkova
(1999) nazyva schopnost propojit zrakové vjemy s motorickymi schopnostmi — konkrétné
s jemnymi pohyby rukou jako vizuomotorickou koordinaci. Autorka déale odkazuje, ze
kvalita vizuomotorické koordinace je vyznamn¢ spojena s inteligenci.

VétSina autort vnima vizuomotorickou koordinaci jako koordinace oko — ruka.
Purchartova a Pavla (2016) udavaji, ze souhra oko — ruka neni podminkou, protoze koor-
dinované jemné pohyby je mozno provadét s vyloucenim zrakové kontroly — avSak se
zrakovou kontrolou dochazi ke zkvalitnéni vykonavaného jemného pohybu. Rand a
Rensch (2016) zminuji, Ze tok vizudlnich informaci je podminkou pro planovani a prove-
deni zru¢nostnich dovednosti. Existuji riizné strategie vizuomotorické koordinace — na-
priklad pfi cileném pohybu (dosahnuti na cil), predchazeji samotnému manualnimu pro-
vedeni sakadické pohyby o¢i (velmi rychlé pohyby oci, pro co nejosttejsi vnimani). Tyto
o¢ni pohyby zlepsuji piesnost dosahnuti cile uplatnénim fovealniho vidéni (pfimé) — tim
je aktualizovéan plan pro dosahnuti cile, nasledné je pohled fixovéan v cili a je splnéna
podminka pro jeho pfesné dosazeni.

V této oblasti bylo provadéno velké mnozstvi studii, zkoumajicich vliv vizudlni
zpétné vazby na kvalitu provedeni tkolu z oblasti jemné motoriky. Napiiklad Dick et al.
(2001) potvrdili, Ze pfi omezeni vizualni informace dochazi k vyraznému sniZeni kvality
provadénych tkontl jemné motoriky u zdravé populace a potvrdili signifikantn¢ vyrazné
sniZeni kvality téchto tkont u osob s kognitivnim deficitem (Alzheimerova choroba).

DalSim piikladem, kdy vizudlni zpétna vazba ovliviiuje kvalitu provedeni manual-
niho tkolu je tzv. mirror therapy (zrcadlova terapie), kterd naléza vyuZiti zejména u pa-
cientd po mozkové piihod¢. Jeji vyhody spocivaji ve facilitaci neuroplastickych funkci,
¢imz dochézi ke zlepSeni manualnich dovednosti. Vliv této terapie byl zkouman ve studii,
hodnotici efekt u zdravych basketbalistii. Jiz po 4 dnech tréninku doslo ke zlepSeni pro-
vedeni tkolu (driblovani) (Steinberg, Pixa, & Doppelmayr, 2016).

Kromé koordinace oko — ruka je dalezit¢é zminit také intermanudlni koordinaci.
Touto problematikou se zabyval Swinnen (2002). Dle néj jsou principy mezikoncetinové
koordinace natolik specifické, Ze se nedaji vyvozovat ze separatniho pohybu jednou ru-

vvvvvv

naroky u daného tikolu. Star$i nazory tuto koordinaci vysvétluji na zakladé synchronizace
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ptritomné v celém CNS. Easton a Turvey (in Kelso, Southard, & Goodman, 1979) podpo-
ruji nazor, ze mozek zabezpecuje soubéznost akci, optimalni pro feseni kol zaméfenych
na intermanudlni koordinaci. Tato soub&znost je zabezpecena diky organizovanym funkc-
nim seskupenim svalt, které funguji jako jedna jednotka. Tito autoii také udavaji, ze doba
provadéni tikolu zaméfeného na intermanudlni koordinaci je pfedprogramovand, rovnéz
jako jednotlivé pohyby pro feseni koordinacné naro¢ného pohybu. Pohyby nejsou pied-
programovany detailn€, pfedprogramovani je v podobé¢ jiz zminénych funk¢énich sesku-
penich svalt. V soucasné dobé je tento nazor pickonavan diky teoriim motorického uceni
a neuroplasticity CNS. Swinnen (2002) uvadi, Ze uroven motorického uceni a kvalita
schopnosti neuroplasticity jedince se nejlépe ukaze pii simultannim provedeni, pro je-
dince dosud neznamého (a netrénovaného) tkolu zaméfeného na intermanuélni koordi-
naci. Kvalita provedeni tohoto tikolu (potazmo urovein schopnosti motorického uceni) se
neodviji pouze od jiz existujicich zazitych koordina¢nich vzoria a jejich synchronizace.
Jinak feceno, pohybové uceni se bez téchto existujicich vzorti samo nespusti, ale tyto
pohybové vzory nejsou pro kvalitu koordinace dostacujici. Proto je pro zkvalitnéni koor-
dina¢nich schopnosti prostiednictvim motorického uceni nutné tyto jiz existujici zazité

vzory potlacit.

2.6 Uchopy

Uchopova funkce ruky piedstavuje zékladni manipulaéni dovednost. Dle Hadraby
(1997) uchop vznika pii aktivnim dotyku ruky a drzeného predmétu za ucasti hmatu s ci-
lem dany pfedmét udrzet a pripadné jej pouzit k dalsi ¢innosti. Z hlediska ergonomie po-
staci vnimat tichop jako interakci ruky a uchopovaného predmétu. V této roviné je tfeba
vzdy zohlednit funk¢nost a anatomické dispozice ruky a celé horni koncetiny ve vztahu
ke tvaru pfedmétu a zptisobu, jak s nim bude dal zachazeno (Bruhova, 2002).

Klasifikace uchopti je v literatufe nejednotna. Zakladnim délenim je dle Vyskotové
a Machackové (2013) deleni uchopt na statické (izometrické) a dynamické (zapoji se
manipulace s predmétem). Dale uchopy mtizeme délit na silové a precizni. Dle pouzité
¢asti ruky existuji uchopy dlanové, prstové a dalsi specifické typy obtizné zataditelné.

Dlanové uchopy jsou provadeény prostiednictvim dlan€ a prsti. V rdmci této kate-
gorie klasifikujeme dvé podkategorie — digitopalmarni (bez pouziti palce) a plny dlafovy
uchop (s pouZzitim palce). Prstové ichopy rozliSujeme dle poctu pouZzitych prstl na bidi-
gitalni ¢i pluridigitalni u nichz se, dle formy vyuziti palce, rozlisuji dalsi typy (Vyskotova

& Machéckova, 2013).
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V praxi je dle mého nazoru nejvyuzitelnéjsi rozdéleni dle Kapandjiho (1982) a

Véleho (2006). Rozlisuji 6 typt:

a) Stipec — uchop s terminalni opozici palce, nejjemnéjsi tchop, kontakt konecki

prsti ¢i nehtt
b) pinzeta — uchop se subterminalni opozici palce, kontakt biisek palce a ukazovaku
c) klepeto — tchop s lateralni opozici palce, kontakt biiska palce a palcové hrany
ukazovaku

d) uchop palmarni s palcovym zamkem — G¢astni se cela ruka

e) uchop digitopalmarni — bez pouziti palce

f) uchop interdigitalni — cigaretovy

V odborné zahranicni literatufe se vyskytuji velmi podobné terminy v klasifikovéani

uchopi, principy tfidéni jsou obdobné. Podrobnou klasifikaci ve svém ¢lanku pfinasi na-
ptiklad Napier (1956), ktery zdtraziuje zakladni rozdéleni tchopti na silové a precizni.
Rovnéz zminuje, Ze dle zaméru s objektem volime uchopy statické (tzv. prehensile mo-
vements) ¢i dynamické, kdy manipulujeme s objektem (tzv. non prehensile movements).
Pro vyhodnoceni pouziti vhodného uchopu je nutné znat zdmér manipulace, velikost a
tvar objektu a dalsi faktory — vahu, texturu, teplotu aj. Griffiths (in Napier, 1956) v sou-
vislosti s témito pozadavky udava dalsi typy uchopti: valcovy uchop (cylinder grip), ku-
lovy uchop (ball grip), klestovy a pinzetovy uchop (plier and pincer grip). McBride (in
Napier, 1956) navrhuje délit ichopy do tii skupin: uchop provedeny celou rukou, tichop
uskutecnény palcem a prsty a tichop digitopalmarni. Je ziejmé, ze klasifikacni systémy

uchopovych funkci ruky jsou navzajem provazany.

2.7 Rizeni jemné motoriky

Obratné pohyby jsou fizeny CNS ve spolupraci s mozeckem, realizovany jsou pak
pyramidovou drahou a efektorem jsou distalni svaly koncetin a v artikula¢ni a mimické
svaly. Podminky pro provadéni pohybti jemné motoriky — at’ uZ se jedna o obratnou (ideo-
kinetickou) motoriku ¢i sdélovaci motoriku (artikulace, mimika, gesta), zabezpecuje na-
staveni posturalné-lokomocniho systému. Dulezity je i fakt, ze vétSina drah zabezpecujici
jemnou motoriku je dvouneuronovych, oproti hrubé motorice, kde pfevazuji viceneuron-
ové. Tyto dvouneuronové drahy zabezpecuji sice omezené, ale o to presnéjsi (cilené) po-
hyby s kratsi reak¢ni dobou oproti hrubé motorice. Provadéni jemnych pohybi vyzaduje
vetsi ucast védomi oproti hrubé motorice, avSak i v ptipadé nekterych jemnych pohybt

je mozna jejich automatizace (pi. psani na klavesnici) (Véle, 2006).
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Na manipulaci se podileji obé hemisféry. Leva hemisféra zpracovava manualni do-
vednosti, analyzuje. Prava hemisféra naopak syntetizuje, a ma vétsi prostor pro zpraco-
vani prostorovych a zrakovych vjemd.

Pro vizuomotorickou koordinaci je potfeba dvou okruht z primarniho zrakového
kortexu k premotorickym aream: dorzolateralni okruh (drZeni pfedmétu) a dorzolateralni
okruh (dosahovani). Dalsi strukturou podilejici se na fizeni pohybii jsou bazalni ganglia,
ktera v ptipadé jemné motoriky napiiklad piepocitavaji vhodnou silu stisku.

Dalsi klicovou oblasti pfi manipulaci je senzoricky systém, kdy se uplatiuji, vizu-
alni, taktilni, sluchové vjemy (Vyskotova & Machackova, 2013).

Vlastni provedeni pohybu zavisi na poskytnuti informaci z pravého parietalniho a
okcipitalniho laloku levému parietdlnimu laloku. Nasledné levy parietalni lalok promita
aktivitu do frontalnich motorickych oblasti vlevo pro vykon pravé ruky. Pro jemné po-
hyby na levé stran¢ t¢la se aktivita promita pies corpus callosum do pravého frontalniho
laloku. V ramci frontalniho laloku existuji tfi oblasti s vlivem na motoriku — primarni
motoricka area (tractus corticospinalis), suplementarni motoricka area (informace z pari-
etalniho laloku), premotorickd area (vizuélni informace z okcipitalnich laloki) (Grieve,
2000).

Slozitéjsi proces nastava u bimanualnich aktivit, kdy se navic uplatiiuji dalsi struk-
tury, napiiklad posteriorni parietalni kortex dominantni hemisféry, pii jehoZ 1ézi se obje-
vuji vyrazné poruchy intermanudlni koordinace (Martyn Bracewell, Wing, Soper, &
Clark, 2003).

2.8 Prehled poruch jemné motoriky

VétSina dostupné zahranicni 1 Ceské literatury se zabyva postizenim funkci ruky
Z pti¢iny neurologické, zejména z diivodu centralni mozkové piihody, kdy mimo dalsi
ptiznaky byva porusena jemna motorika. Coupar, Pollock a Rowe (2012) uvadéji, ze do-
chazi ke ztraté hybnosti, ¢astd je absence opozice palce, dochdzi ke zhorSeni koordinace
prstl, snizeni sily svalt ruky, dale byva porusSeno ¢iti a taxe. Celkové dochdzi k naruseni
sobéstacnosti.

Dalsi neurologickou pti¢inou pro zhorSeni funkci ruky je roztrousena skler6za, kdy
hlavnimi symptomy vyust'ujici v poruchu jemné motoriky jsou poruchy hybnosti, citli-

vosti, koordinace, pfedevsim pak snizena svalova sila horni koncetiny a rychle nastupu-
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jici tnava (Krishnan & Jaric, 2008). Jejich studii doslo k potvrzeni, Ze u probandi s roz-
trouSenou skler6zou prokazovali horsi vysledky v oblasti distribuce sily pii manipulaci
nez zdravi probandi.

Dalsi autofi uvadéji poruchy jemné motoriky na podkladé Hungtingtonovy cho-
roby. Studie, zkoumajici silu precizniho ichopu u probandi s Huntingtonovou chorobou
ukdzala, Ze tito probandi méli potize s pfesnym uchopenim a timingem rozlozeni sily pfi
jednotlivych fazich pohybu (uchopeni, udrzeni pfedmétu predem nezndmé hmotnosti).
Autofi tyto vysledky oduvodiuji na zédkladé zhorSené schopnosti zpracovavat hmatové
aferentni vstupy, kdy dochazi ke zpozdéni odpovédi (Schwarz, Fellows, Schaffrath, &
Noth, 2001)

Parkinsonova nemoc — zde nachazime motorickou symptomatiku — hypokineze, ri-
gidita, klidovy ties a posturalni poruchy. Nejvice pacienta omezuje hypokineze koncetin
(omezeni rozsahu pohybu), ktera je zpocatku asymetricka nebo jednostranna s prevahou
na akrech. Pfibuznymi projevy jsou bradykineze (pohybové zpomaleni) a akineze (poru-
cha startu pohybu). Typickym projevem je také akralni klidovy tfes. Australska studie
porovnavala provedeni Purdue Pegboard testu (test zasouvani koliki) skupiny osob s leh-
kou az stiedni Parkinsonovou chorobou a u zdravych lidi stejné vékové skupiny. U sku-
piny parkinsoniki dosSlo ke snizeni obratnosti ruky, béhem 30 s tito probandi umistili
mens$i mnozstvi kolikd oproti kontrolni skupiné. Nasledovalo dal§i méteni, tzv. dual task,
tzn. Pegboard test v kombinaci s verbalnim od¢itanim. Zde doslo k vyraznému zhorseni
obratnosti rukou parkinsoniktl oproti kontrolni skuping, kde bylo zaznamenéno jen mirné
snizeni po¢tu umisténych kolikt (Proud & Morris, 2010).

Dalsi skupinou, u které se objevuje zhorSeni kvality jemné motoriky, jsou postiZzeni
perifernich nervi, at’ uz se jedna o Gzinové syndromy, ¢i postizeni vznikla traumaticky.
Postizeni se tyka piedevsim téchto struktur — n. medianus, n. ulnaris, n. radialis (Bacova
& Bacova, 2016).

Na zékladé studie, ktera se zabyvala porovnanim zmén ¢€iti (taktilniho a termického)
a jemné motoriky u probandd s chronickym syndromem karpalniho tunelu a kontrolni
skupinou doslo ke zjisténi, Ze u lidi s postizenim n. medianus bylo vyznamné snizené
taktilni Citi v oblasti distribuce tohoto nervu oproti kontrolni skuping. Termicke ¢iti bylo
identické u obou skupin. Také u skupiny probandid s postizenim n. medianus doslo ke
snizeni obratnosti ruky (s mensi vyznamnosti) na zakladé Purdue Pegboard testu (Tho-

nnard, Saels, Bergh, & Lejeune, 1999).
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Dale je jemnd motorika ¢asto postizena pii traumatickych 1ézich, kdy dominuje sla-
bost ruky (napiiklad vlivem fixace, imobilizace), neobratnost a je zhorSena aktivni hyb-
nost. Tyto symptomy mohou byt pfitomny také u onkologickych onemocnéni, kde je po-
stizen mozek a micha (Bacova & Bacova, 2016).

Vyznamné zhorSeni funkci ruky je patrné u revmatickych onemocnénich. Po vlastni
zkuSenosti s terapiemi pacientek se systémovou sklerodermii, se mohu piiklonit k vysled-
kiim mnohych studii, které¢ dokladaji zhorSeni témét vSech kvalit jemné motoriky. M¢é
tvrzeni potvrzuje naptiklad skandindvska studie, kterd udava, ze obratnost u téchto paci-
entli byla snizena na 68 % —80 % a sila stisku ruky snizena na pouhych 45 % — 65 % ve
srovnani se zdravymi osobami. Zatuhlost, snizena sila stisku a zhorSena manualni obrat-
nost jsou nejsilnéji spojeny s aktivitami bézného zivota (ADL, activities of daily living),
proto je tfeba u téchto osob vyuzivat intenzivné ergoterapii a kompenzacni pomicky
(Sandgvist, EKlund, Akesson, & Nordenskiold, 2009).

V posledni fadé bych rada zminila, ze také vek je dulezitym faktorem pro kvalitu
jemné motoriky. At uz myslime na poruchy jemné motoriky spojené spise s détskym vé-
kem (naptiklad vrozené deformity; vznik détské mozkové obrny ¢i ptfipadné poruchy
vzniklé na genetickém podklad€) nebo na kategorii seniorskou, kdy vlivem starnuti do-
chazi ke snizeni obratnosti, koordinace rukou i zménam citlivosti rukou naptiklad v da-
sledku degenerace mozkovych a tkanovych struktur (Martin, Ramsay, Hughes, Peters, &
Edwards, 2015).

2.9 Testovani jemné motoriky

Hardin (2002) v oblasti testovani jemné motoriky v klinické praxi spatfuje dvé li-
nie. Prvni linii je pouZivani béZnych metod jako jsou goniometrie, dynamometrie, prova-
déni ADL (zavazovani tkanic¢ek, zapinani knoflikli) na mnoha rehabilitacnich pracovis-
tich pro testovani jemné motoriky, druhou linii jsou pracovisté vyuzivajici nejmoderné;si
a Casto velmi komplikované testové baterie pro méteni funkci ruky. Optimum nachdzime
uprostied. Vzdy je nutné posoudit vSechny aspekty pro vybér optimalniho testu (ucelnost,
vek probanda, postizeni, délka testu). Dulezita je také interpretace vysledku testu, kde
neni vhodné pouZivat subjektivniho hodnoceni, ale vyzaduje se méfitelnd hodnota, ktera
bude srozumitelnd pro cely oSetfujici tym pacienta. V piipadé geriatrické populace je
vzdy tfeba myslet na zadsadni parametr, ktery chceme testovat, kterym je funkéni nezéavis-

lost, podminka pro samostatné fungovani jedince.
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V oblasti testovani bylo pro ucely ergodiagnostiky i rehabilitace vytvoifeno mnoho
testll k hodnoceni jemné obratnosti ruky.

Testy muzeme klasifikovat na testy hodnotici manipulacni funkce: patii sem napfi-
klad tzv. kolickové testy, které jsou pfedmétem mnohych studii a hodnoti preciznost
uchopu — konkrétné se jedna naptiklad o testy: Nine — Hole — Peg test, Functional dexte-
rity test (FDT), Purdue Pegboard test (Hardin, 2002; Vyskotova & Machackova, 2003).
Rychlostni slozku pohybu hodnoti testy poklepové (tapping). Hodnoti schopnost prova-
dét rychly kyvadlovy a rotac¢ni pohyb v zapésti.

Casto byvaji testy spfazeny a je vytvofena testova baterie — piikladem je Box and
Block Test of Manual Dexterity pro hodnoceni manipula¢ni obratnosti prsti — zjednodu-
Sené pieprava kostek z krabice do krabice za uréeny ¢as (Mathiowetz et al., 1985). DalSim
testem je napf. Jebsen Test of Hand Function — standardizovany a navrzeny pro testovani
ruky pro bézné denni Cinnosti, sloZzeny ze 7 subtestti (Hardin, 2002).

Hardin (2002) specialné pro testovani geriatrické populace doporucuje tyto testy:

e Purdue Pegboard Test (PPT) — zamé&fen na testovani obratnosti prstli, mani-
pulace s drobnymi soucastkami, test je standardizovan, nabizi normy, ne
vsak pro ¢eskou populaci;

e Timed Manual Performance Test (Test manualniho vykonu na ¢as) — testo-
vani rychlosti a obratnosti seniorit v béZnych dennich ¢innostech, ¢asové
narocny, proto existuje i zkracend verze, ob¢ verze jsou standardizovany;

e Smiths Hand Function Evaluation (Smithovo hodnoceni funkce ruky) — tes-
tovani pomoci dennich aktivit, rovnéz standardizovan, nabizi normativni
data;

e Upper Extremity Performance Test for the Elderly (Test vykonu horni kon-
Cetiny pro star$i osoby) — hodnoti funk¢ni nezavislost jedince, ur€eno pro
osoby star$i 60 let, standardizovan.

(Hardin, 2002; Vyskotova & Machackova, 2003)

Vyskotova a Machackova (2003) dale uvadeéji mnohé testy pro hodnoceni somato-
senzorickych funkci ruky, naptiklad prostiednictvim Tactile Discrimination Test, Fabric
Matchnig Test, Nottingham Sensory Assesment a dalSich.

Predmétem naSeho vyzkumu je Vienna test systém (VTS), ktery patii do kategorie
standardizovanych testovych baterii. Testovaci zatfizeni ma FTK UP v Olomouci k dis-

pozici, ptestoze v Ceské republice neni pfilis rozsiten. VTS byl vybran zejména z diivodu

25



pro nas zminované dostupnosti, hlavnim divodem vybéru je pocitacovd administrace,

ktera zabezpecuje presnost méteni a zaroven atraktivitu méteni.

2.10 Vienna Test System

Historie vzniku, pocitacova diagnostika

VTS je produktem rakouské spolecnosti Schuhfried, ktera vznikla ve Vidni v roce
1947. Tato spole¢nost poskytuje produkty a sluzby v oblasti psychologické diagnostiky,
kognitivniho tréninku a biofeedbacku. Schuhfried ptisobi po celém svété, ale vSechny jeji
produkty vyvinuté a vyrobené v Rakousku.

Schuhfried je prvni spolecnosti na svété, kterd vyvinula digitalni psychologicky tes-
tovaci systém: Vidensky testovaci systém (VTS, Vienna test system). Pivodné byl uréen
pouze pro ucely dopravni psychologie (testovani zptisobilosti k fizeni). Digitalni testo-
vani zapocalo v roce 1986 a doposud piinasi vyhody pocitacové diagnostiky, jako jsou
zkraceni doby testovani, automatické méfeni a vyhodnoceni testu, moderni prezentace
testu, snizeni moZznosti pochybeni lidského faktoru, které je soucasti vyhodnocovani ,,pa-
pirovych® testi (Schuhfried, 2017a). To byly také divody, pro¢ jsem si vybrala tento
zpusob hodnoceni jemné motoriky.

Soucasny VTS

V soucasné dobé VTS tvori 120 testti, dochazi k neustalé obnoveé a klasifikovani
testli novych, z hlediska nabizeného mnozstvi testli se VTS v oblasti psychodiagnostiky
fadi na prvni misto. Mnoh¢ z testa byly vyvinuty ptimo Schuhfriedem, dalsi jsou vysled-
kem spoluprace s uznavanymi védci a akademiky (napf. Raven, Beck, Sturm, Kubinger
a dalsi) (Schuhfried, 2017a).

Firma ma prodejni sité ve 42 zemich svéta, v soucasné dobé¢ je k dispozici ve 30
jazycich a v oblasti psychodiagnostiky je pouzivan ve vice nez 68 zemich. Firma inves-
tuje 25 % z obratu do vyzkumu a vyvoje. V soucasné dob¢ je prosttednictvim VTS rocné
spravovano vice nez 13 milionu testt (Schuhfried, 2017a).

VTS je aktivné€ pouzivan zejména v téchto odvétvich — neuropsychologie, dopravni
psychologie a psychologie sportu. Aktualné je VTS vyuzivan na 2950 klinikach, nemocni-
cich a rehabilitacnich centrech, ve 1450 soukromych spole¢nostech a persondlnich agen-
turach, u 1400 osob samostatn¢ vydelecné ¢innych, na 1750 dopravnich stiediscich, na
570 univerzitach, na 650 zelezni¢nich stiediscich, u 270 leteckych vycvikovych stiedisek,

u 110 uzivateld v odvétvi sportovni psychologie a u 16 vojenskych instituci (Schuhfried,
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2017a). Dle Wagnerové, Hoskovcové — Horakové, Sirové — Bidlové, Kmoni¢kové a Baa-
rové (2011) je VTS v Ceské republice vyuzivan napiiklad v tdchto institucich: Centrum
dopravniho vyzkumu, Ustiedni vojenska nemocnice, CVUT, FTVS, CZU, FTK UP.
Firma Schuhfried uvadi jako nejvétsi benefity VTS jednoduchost ovladani, asporu
Casu, efektivitu a ptesnost, Siroky vybér testil, velké mnozstvi specialné navrzeného pii-
sluSenstvi pro testovani variabilnich testti. Pfikladem je vyvinuti pfidatné kladvesnice pro
osoby bez zkuSenosti s ovladanim pocitae nebo pro neurologické pacienty (Schuhfried,

2017a).

2.10.1 Klasifikace testi VTS

Testy a testové baterie miizeme Clenit do 4 kategorii dle oblasti, v niz jsou dané
testy vyuzivany:
VTS HR — VTS v oblasti lidskych zdroji: verze zahrnuje Sirokou skélu psychologickych

testti (osobnostnich testd, testil inteligence, testy schopnosti, testy zajmu atd.). Testy se
vyuzivaji v mnoha odvétvich:

e vhodné pro zjisténi osobnostnich charakteristik naptiklad v personalistice, obje-
veni talentu, spravné umisténi do pracovnich pozic;

e posouzeni kandidati/zaméstnanci z hlediska bezpecnosti v naro¢nych profesich
(strojvedouci, profesionalni fidici, piloti, policie, armada), ¢i u monotoénni prace
(vyroba), minimalizace zdravotnich rizik;

e posuzovani klicovych parametri pro profesionalni ispéch — kariérni poradenstvi,
vzdélavani (Schuhfried, 2017b).

VTS NEURO — VTS v oblasti neuropsychologie: verze testovaciho systému specialné

upravena pro pouZiti v klinické neuropsychologii. VyuZiti naléza:
e u neurologickych poruch (psychometrické testy pro posouzeni deficitu kognice,
neustala aktualizace norem firmou);
e u dusevnich poruch (u pacientt s psychiatrickymi pfiznaky, uroven kognice);
e Vv oblasti pracovni reintegrace pacientli po poranéni mozku ¢i s jinou kognitivni
poruchou (Schuhfried, 2017c).
VTS SPORT — VTS v oblasti psychologie sportu: verze psychometrického testovani pro

analyzu profilu, posuzovani talentl a rozvoj vzdélavacich planti sportovcti. Moduléarni

konstrukce této verze ptinasi vyber ptislusnych testi na zdklad€ konkrétni sportovni dis-
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cipliny, mohou byt navrzeny konkrétni testové baterie dle pfani klienta. Zahrnuje napii-
klad tato méfeni: reak¢ni doba, volba rozhodovani, reaktivni tolerance vuci stresu, Koor-
dinace a periferni vnimani (Schuhfried, 2017d).

VTS TRAFFIC — VTS v oblasti dopravy: verze reaguje na fakt, ze az 90 % dopravnich

nehod je zptisobeno selhanim lidského faktoru a VTS tak v této oblasti tvoii preventivni
prostiedek. Testy jsou provadény s pomoci perifernich zafizeni napojenych na pocitac
s méfenim presné odezvy. Uzivaji se pii urCovani fidi¢ské kondice u profesionalnich fi-
dict, pii posuzovani schopnosti naptiklad star§i osoby fidit. Vyuziti naléza rovnéz pii
posuzovani lidi pachajicich dopravni prestupky a nehody (Schuhfried, 2017¢)

Pro feSeni tématu této diplomové prace byly vybrany dva testy specialnich schop-

nosti: Two-Hand Coordination (2hand test) a Motor Performance Series (MLS).
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3 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

Cil:

Hlavnim cilem této diplomové prace je zjistit, zda existuji intersexudlni rozdily u koordi-
nace rukou a jemné motoriky stanovené prostfednictvim Vienna test systemu u seniorské

populace.

Diléi cil 1:

Posoudit, jak se li§i vybrané parametry koordinace rukou u muzt a zen seniorské popu-
lace.

Dil¢i cil 2:

Posoudit, jak se 1isi vybrané parametry jemné motoriky u muzi a Zen seniorské populace.

Vyzkumna otazka 1 a:

Jaké odli$nosti nachdzime mezi seniory a seniorkami pfi testovani koordinace rukou?

Vyzkumna otazka 1 b:

Ovliviiuji exogenni faktory kvalitu koordinace rukou muzi a zZen seniorské populace?

Vyzkumna otazka 2 a:

Existuji odliSnosti mezi seniory a seniorkami pfi testovani jemné motoriky?

Vyzkumna otazka 2 b:

Ovliviiuji exogenni faktory kvalitu jemné motoriky muzii a Zen seniorské populace?
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4 METODIKA VYZKUMU

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofili posluchacky a posluchaci Univerzity tfetiho véku Uni-
verzity Palackého v Olomouci. Méteni probihalo v listopadu a prosinci 2016 v prostorach
antropometrické laboratofe FTK. Méfeni se ucastnilo 90 osob, pii¢emz na zakladé anam-
nestické ankety a zdkladniho kineziologického vysetieni byli ze studie 4 probandi vylou-
¢eni (limitujici faktory — 2x dominance levé ruky, 2x amputace prsti). Do studie bylo
tedy zafazeno celkem 86 osob, z toho 56 zen a 30 muzi. Zadani diplomové prace bylo
nastaveno tak, aby byly zhodnoceny intersexualni rozdily v méfenych parametrech -
vznikly tedy dvé testované skupiny — zeny a muzi, diky nimz mazeme hodnotit soucasny
stav koordinace rukou a jemné motoriky u seniorské populace. VEékové rozpéti v testo-
vané skupiné zen bylo 57-74 let, s primérnym vékem 64,68 + 3,93 let, vékové rozpéti ve
skupiné muzu bylo 60—72 let s prim&rmnym vékem 65,13 + 3,94 let.

Podminkou pro zarazeni probanda do vyzkumu byla absence neurologického one-
mocnéni, kloubniho onemocnéni HK ¢i jind vada ¢i deficit omezujici aktivni hybnost
HKK probanda. Zaroven byli zatazeni probandi s dominantni pravou horni koncetinou,

piipadné ambidextii.

4.2 Postup ziskavani dat

Probandi byli v ramci vyuky U3V osloveni s nabidkou testovani koordinace a
jemné motoriky, obdrZeli informacni letdcek s tvodnimi informacemi a méli moznost se
dobrovoln¢ zapsat na konkrétni datum a ¢as méfeni. Testovani probihalo Vv listopadu a
prosinci 2016 v prostorach antropometrické laboratofe FTK UP v Olomouci za standard-
nich podminek, pfi teploté 23-24 °C, s vyloucenim vSech ruSivych vlivii, za pfitomnosti
jedné fyzioterapeutky. Samotnému testovani prostiednictvim Vienna test systému pied-
chazelo seznameni probanda s prubéhem testovani a podminkami vyzkumu a naslednym
podpisem Informovaného souhlasu probandem. Pied testovanim proband vyplnil Anam-
nestickou anketu a bylo provedeno zakladni kineziologické a neurologické vysetieni
HKK. Projekt byl schvalen Etickou komisi FTK UP dne 18/12 2012 jednaci ¢islo 56/2012

v Olomouci.
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4.3 Anamnesticka anketa

Byla vytvofena vlastni anketa skladajici se ze dvou ¢asti.

Prvni ¢ast obsahovala otazky sméfované k osobni anamnéze probanda, cilené na
zjisténi piitomnosti/ nepfitomnosti neurologického onemocnéni ¢i kloubniho onemocnéni
HKK, vznikla na zaklad¢ pozadavku pro zafazeni probanda do studie.

Druhé ¢ast se zamétuje na dalsi anamnestické faktory, jejichz vliv na jemnou mo-
toriku a koordinaci rukou bude ve vyzkumu sledovan. Konkrétné se jedna o zaméstnani
(diiveéj$i zaméstnani) probanda, vzdélani, sportovni aktivitu a volnocasové aktivity.
Z hlediska pohybové aktivity nas zajimaly dvé jeji kategorie, se kterymi bylo ve vyzkumu
pocitano — zda proband za svého pracovniho zivota provadél pravidelnou pohybovou ak-
tivitu (minimaln€ 3x tydné); zda proband v soucasnosti provadi pravidelné pohybovou
aktivitu (minimaln¢ 3x tydn¢). Z hlediska zaméstnani nas zajimal jeho charak-
ter — zda jde/slo o praci manualniho ¢i dusevniho (nemanuélniho) charakteru. Z hlediska
volnocasovych aktivit nas zajimalo, zda proband ve svém volném case pravidelné (ale-
spoii 3 x tydné) provadéji nékteré z aktivit, které mohou rozvijet jemnou motoriku (napf.

hra na hudebni nastroj, ruéni prace, vytvarna ¢innost a dalsi).

4.4 Zakladni kineziologické a neurologické vySetfeni HKK

Aspekeéné byly u HKK hodnoceny barva klize, trofika, pfitomnost a rozsah jizev,
deformit kloubi a otokd.

Orientacné bylo provedeno vySetieni rozsahu pohybu v kloubech ramennich, loket-
nich, zapésti i drobnych kloubech ruky. Z neurologickych vySetfeni bylo provedeno vy-
Setfeni povrchového ¢iti (taktilniho a dvoubodové diskriminace) v oblasti HKK. Vyrazné
omezeni v nékteré oblasti by bylo parametrem pro vylou€eni probanda z vyzkumu.

Dominance ruky byla zjiStovdna anamnesticky a jednoduchymi zkouskami. Tato

vySetieni byla provadéna za i€elem dodrzeni limitd studie.

4.5 Méreni koordinace rukou a jemné motoriky prostrednictvim VTS

Vlastni méteni nasledovalo po vyplnéni anamnestické ankety a zakladnich vySetie-
nich. Méfeni probihalo prostfednictvim nainstalovaného programu VTS do fakultniho
stolniho pocitace za pouziti ptidatnych zatizeni (specialni reakéni panel pro testovani ko-
ordinace rukou a specidlni deska s hroty pro testovani jemné motoriky).

24

2hand test, proto byl provadén jako prvni z testi. Casova naroénost administrace testu,
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véetné doporucenych tii pokust nanecisto, se proband od probanda lisila v rozmezi mezi
5-20 minut.

Nasledné po kratké piestavce probihalo testovani jemné motoriky — MLS test, se-
stavajici se ze Ctyt ukoll pro pravou ruku, a Ctyt ukola pro levou ruku. V piipadé téchto
testti doba testovani probanda nepfesahla 10-12 minut.

Vienna test system nabizi okamzité vysledky bezprostfedné po ukonceni méfeni,
piehledné graficky zndzornény. Po ukonceni testovani byl tedy proband sezndmen se
svymi vysledky. Tento postup byl stejn¢ dodrzovan u vsech testovanych. 2hand test
zvladli absolvovat vSichni probandi, test MLS neprovedl jeden proband, ktery byl z vy-

zkumu vyfazen.

45.1 2hand test

Autorem testu je G. Schuhfried. Schopnost koordinovat oko a ruku pfi provadéni
jemnych pohybll v malém rozsahu je dilezité v kazdodennim zivoté, pii fizeni a ve
sportu. Pfevod obrazové informace do pohybi rukou je také dillezitym aspektem vykon-
nosti na mnoha primyslovych pracovnich pozicich. Test mé proto Sirokou skélu pouziti
— je vhodny pro persondlni vybér na pozici pracovnikll vyroby, hodnoti uroven bezpec-
nosti prace pracovniki, uziva se v klinické neuropsychologii, dale pak v oblastech do-
pravni psychologie a psychologie sportu (Schuhfried, 2017).

K provedeni testu je tieba pocita¢ s nainstalovanym softwarem VTS a reak¢ni pa-
nel, jako pfidatné zatizeni pro testovani. Reakéni panel je obdobné jako klavesnice pro-
pojen s monitorem pocitace, pohyby rukou jsou z reakéniho panelu pfenaseny do moni-
toru. FTK ma k dispozici nejmodernéjsi verzi tohoto panelu, ktery slouzi kromé testovani
testu 2hand i k administraci dalSich testd. Panel obsahuje tyto ¢asti:7 barevnych tlagitek,
10 numerickych klaves, 1 senzorovy bod, 2 otocné ovladace, 2 pakové ovladace, 2 vodici

zarazky k pakovym ovladacim a generator zvuku (Puhr, 2011).

45.1.1 Charakteristika testu, teoreticky podklad testovani

2hand test slouzi k ovéfeni vizuomotorické koordinace a je zaméten na dve slozky
schopnosti: senzomotorickou koordinaci mezi okem a rukou; koordinace mezi levou a
pravou rukou (koordinace oko — ruka a ruka — ruka). Autor testu udava, ze problém ko-
ordinace nastava v pripad¢ vizudlni kontroly sméru pohybu vpravo a vlevo. Dal§im fak-
torem, ktery se u testu velmi uplatiiuje, je schopnost anticipace pohybu. Pfi testu jsou
v kontextu velmi jemnych pohybt hodnoceny kvality rychlosti, pfesnosti a koordinova-
nosti (Puhr, 2011).
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45.1.2 Formy testu

VTS nabizi 6 forem 2hand testu, jednotlivé formy maji stejné zadani ukolu, 1isi se
pouze ve stylu ovladani testu (joystick ¢i oto¢ny regulator) ¢i v poctech provedenych
kol/pokusti. V nasem ptipadé testovani seniorti se doporuéuje pouzit k ovladani oto¢ny
regulator. Tento parametr spliiovala forma testu S3, dal§im diivodem k vybéru této normy
byla nutnost splnéni 4 kol, coz se ukazalo jako realny pocet (na rozdil od jinych forem,

kde musi testovany podstoupit 10 kol) pro uspésné dokonceni testu (Puhr, 2011).

4.5.1.3 Prubéh testu

Ukol testovaného spo&iva v tom, Ze pomoci dvou otoénych regulatort na reakénim
panelu (jeden pro pravou ruku, druhy pro levou) pohybuje ¢ervenym puntikem v Sedé
ohrani¢ené draze z bodu A do bodu B, coz vidi na monitoru pocitace. Levym otocnym
regulatorem pohybuje ve smyslu pohybu doprava — doleva a pravym reguldtorem ve
smyslu nahoru — dold. Draha je slozena ze dvou usekli — nekoordinované oblasti (ruce
pracuji stiidave) a na tento usek ihned navazuje druhy tsek, kde je pro projeti drahy nutné
zapojeni obou rukou soucasné (§ikmé plochy). Jakmile testovany vyjede puntikem z ohra-
nicené dréhy, ozve se akustickd zpétna vazba, testovany se musi co nejdiive do drahy
vratit a pokradovat dal. Ukolem testovaného je tuto drdhu projet v co nejkrat$im &ase a
udélat co neyjméné chyb. Jako chyba je pocitano vyjeti z ohrani¢ené drahy. Vlastni testo-
vani dle ndmi vybrané formy testu S3 obsahovalo 4 kola. Jakmile se proband puntikem
dostal do bodu B, spustilo se automaticky, bez ptestavky, kolo dal§i. Drahu zndzornuje
obrazek 1, v ptiloze 4 se nachazi fotodokumentace testovani.

Pted vlastnim testovanim testovany obdrzi pfesné instrukce tykajici se provadéni
testu, a podstoupi 2 zacvikova kola pro adaptaci na ovladaci regulatory. Po cvi¢nych ko-

lech proband stisknutim zeleného tlacitka spusti vlastni testovani (Puhr, 2011).
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Example 1

\ Move the cursor along the track to field B. ‘

Obrazek 1. Draha slozena ze dvou usekti — nekoordinovaného (tvar obraceného pis-

mene L) a koordinovaného (tvar pismene V a obloucku)

45.1.4 Interpretace proménnych
Software vyhodnocuje tyto proménné:

Primérna celkova doba (OMD) — mira rychlosti pohybu a tim i vy$e vykonu, primérny
Cas ziskany na zéklad¢ 4 kol v testu; primérna celkova doba trvani chyby (OMED)-
mira kvality pohybu, hodnoti dobu, kdy byl ¢erveny puntik mimo ohrani¢enou drahu;
procento celkové doby trvani chyby (OPED — je po¢itano jako pomér OMED a OMD));
obtiZznost koordinace — hodnoti miru vykonu, numericky se definuje pomérem casu,
ktery je nutny pro zvladnuti stejné dlouhé trati koordinované, resp. nekoordinované. Cim
Pokud se hodnota tohoto parametru pohybuje mezi 0—1 (malo pravdépodobné), piedpo-
kladame nepochopeni instrukce testu probandem ¢i ztratu jeho motivace (Puhr, 2011).
Béhem naseho testovani doslo k chybé softwaru a u 15 probandl nebyl tento parametr
zaznamenan, problém se nepodafilo vyftesit ani diky probehlé technické podpoie, a proto

tento parametr neni zafazen v nasem vyzkumu.
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45.1.5 Interpretace vysledki

Hodnoceni vysledku dle normy Schuhfried

Firma Schuhfried v obdobi 2007-2008 sestavila a vydala normy pro hodnoceni vy-
sledku testované¢ho. Normy se v jednotlivych formach testu lis§i. Pro nami vybrany test
formy S3 byl standardiza¢ni vzorek pro ziskani normy vytvoien ze vzorku 297 osob (145
muzi a 152 zen ve veéku od 15 do 89 let o vékovém pruméru 42 let, kdy 15,2 % z nich
ma ukoncenu zakladni $kolni dochazku, 41,1 % ukonc¢ené stiedoskolské vzdélani bez ma-
turity, 35,7 % ukoncené sttedoSkolské vzdélani s maturitou, a 8,1 % ukoncenou vysokou
Skolu. Z tohoto standardiza¢niho vzorku doslo k vytvofeni dalSich norem zohlednujicich
kritéria vék, pohlavi a uroven vzdélani. Norma je prezentovana formou percentilové ta-
bulky. BohuZzel je norma vzdy nastavena tak, ze zohlediiuje pouze jeden parametr, napfii-
klad v€k nebo pohlavi nebo vzdélani. V této studii bylo pracovano s normou zohlediujici
vek (Puhr, 2011).

Kazdému vysledku je piifazeno percentilové skore, firma Schuhfried vydala dopo-
ruceni pro hodnoceni vysledku (Tabulka 2).

Tabulka 2. Doporucéena klasifikace vysledki dle percentilovych norem Schuhfried (upra-
veno dle Puhr, 2011).

| Percentilova rozpéti dle Schuhfried |

Percentilové rozpéti Hodnoceni vysledku
0-15 podprimérny
16-24 mirné podprimérny
25-75 pramérny
76-84 mirné nadprimérny
85-100 nadprumeérny

45.1.6 Evaluace 2hand testu
Obijektivita

U dané metody hovoifime o tfech kategoriich, ve kterych je zarucena objektivita.
Zaprvé se jedna o objektivitu provedeni testu, ktera je zabezpecena diky metodé pocita-
¢ového testovani, kdy vSichni testovani obdrzi tytéz instrukce k pozadavkiam testu a k za-
dani, nezéavisle na vedoucim testu. Zadruhé je zabezpecena objektivita vyhodnoceni testu,
kdy registrace i vyhodnoceni dat probihd automaticky bez soucinnosti hodnotitele, s vy-
loucenim pocetnich chyb. Zatfeti je pfitomna objektivita interpretace vysledkl na zakladé
standardizace testu, ktera je vznika diky peclivému piihlizeni hodnotitele k danym inter-

pretaénim pokynim (Puhr, 2011).
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Reliabilita a validita 2hand testu

Dle Urbanka (2002) validita udava, zda test skute¢né¢ metfi meéfenou vlastnost. Re-
liabilita udava, jak dobfe metoda méfi, hovoii o technické kvalité méticiho nastroje. Re-
liabilitu proto lze chapat jako nutny predpoklad validity. Vztah mezi reliabilitou a validi-
tou je vztah mezi presnosti a spravnosti. Velikost reliability navic ur¢uje maximalni moz-
nou teoretickou validitu testu: validita nemiize byt vyssi nez odmocnina z reliability.

Reliabilita 2hand testu je udavana pomoci vnitini konzistence — Cronbachova o ko-
eficientu, ktery se pohybuje mezir = 0,85 ar = 0,98. V manualu testu jsou uvedeny kon-
krétni hodnoty koeficientu pro jednotlivé vzorky v danych formach testu. Manual uvadi,
Ze vnitini konzistence, métfena na pocet polozek, je velmi vysoka a 2hand test tedy zajis-
tuje pfesné meéteni senzomotorické koordinace hornich koncetin (Puhr, 2011).

V ramci standardizace testu je hodnocena obsahova validita, kterd je dana ve
smyslu logické validity. DalSim parametrem je konstruktova validita (do jaké miry lze
pomoci riiznych proménnych méfit vice nebo méné to samé), kterd v piipadé 2hand testu
udéava vhodnost metody k posouzeni rychlosti a pfesnosti senzomotorickych vykont. Kri-
teridlni validitu ukazali Karner a Neuwirth (2000) - vykonu v testu pii hodnoté r = 0,50

je signifikantni pfi posouzeni fidi¢ského vykonu (Puhr, 2011).

452 MLS test

MLS test — Motor Performance Series test byl vytvoren na zakladé Fleischmana,
ktery stanovil 11 faktordi jemné motoriky, jejichz kvalita provadéni je z ¢asti pfisuzovana
biologickym/ genetickym dispozicim a z Casti pfedchozim zkuSenostem a praxi v jejich
provadéni. Dle Fleischmana (in Neuwirth &Benesch, 2010) jsou tyto faktory nasledujici:
rychlost prstll a zapésti, obratnost prstl, rychlost pohybu v ramenech, zaméfeni (cileni)
pohybu, vytrvalost a klid rukou a paZi, manudlni obratnost, psychomotorické tempo,
schopnost diskriminovat reakce, kontrola piesnosti. V testu MLS testu se pouZiva téchto
vybranych 6 faktor: zaméfeni pohybu na cil, klid ruky (pfip. tremor), pfesnost pohybt
ruky a paze, obratnost ruky a prstl, rychlost pohybu pazi rukou, rychlost pohybu zapésti
a prstll (Neuwirth & Benesch, 2010).

Test vznikl v roce 1947 a jeho autorem je Schope. Obdobné jako v pfedchozim
testu, je 1 zde potieba specidlni pfidatné zafizeni pfipojené k pocitaci a monitoru. V pfi-
pad¢ tohoto testu se jedna o pracovni panel ve form¢ aluminovo — mosazné desky o roz-

mérech 30 x 30 x 1,5 cm obsahujici pevné uréené otvory, vyfrézované drahy, a kontaktni
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plochy pro jednotlivé ukoly. K desce jsou draty pfipojeny dve tycky s hrotem, cerny pro
pravou ruku, ¢erveny pro levou ruku (Neuwirth & Benesch, 2010).

MLS test se sklada z téchto subtest, jejichz kombinace se 1i8i dle vybrané formy
testu, kterd je pouZita: steadiness (neklid rukou), line tracking (sledovani drahy), aiming
(cilené pohyby), inserting pins (zasouvani kolikt kratkych a/nebo dlouhych) a tapping
(poklepovy test, necilené). Testovaci panel je zobrazen na obrazku 2, provadéni jednotli-

vych testll nasi formy zobrazeno v pftiloze 4.

Obrazek 2. Panel pro testovani jemné motoriky

45.2.1 Formy testu

Testovani je mozné ve tiech formach: S1 (celkem 17 subtesti — 6 pro pravou ruku,
6 pro levou ruku a 5 obouruc), S2 (celkem 8 subtest — 4 testy pro pravou a nasledn¢ 4
testy pro levou ruku), S3 (celkem 10 subtestli- 5 testti pro pravou ruku, 5 testli pro levou
ruku).

Na zéklad¢ vybrané formy testu dochdzi ke kombinaci vySe jmenovanych testi,
v nékterych formach jsou testovany na vybrané tikoly obé ruce najednou, ve vétSin€ fo-
rem je testovana nejdiive jedna ruka a pak druha — konkrétni pofadi je dano instrukci
ukézanou na monitoru pocitace.

Pro ucely naSeho vyzkumu jsme zvolili normu S2, zejména z diivodu ndro¢nosti
predchoziho 2hand testu a rychlé administrace. Tato forma je zkracenou verzi ptivodni

Schopeho verze (17 subtestové) upravenou autory Sturmem a Biissigem (Neuwirth &

Benesch, 2010).
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V nami vybrané formé jsou zahrnuty tyto testy: steadiness (neklid rukou), line trac-
king (sledovani drahy), aiming (cilené pohyby) a tapping (poklepovy test). Nejdiive jsou
V tomto poradi provedeny testy pro pravou ruku, nasledné, opét ve stejném potadi, pro

levou ruku.

45.2.2 Steadiness
Charakteristika testu, teoreticky podklad testovani

Test zamétfeny na statické zhodnoceni jemné motoriky, ktery hodnoti schopnost za-
ujmout danou pozici paze a ruky a udrzet ji po urcitou dobu v klidu. U tohoto testu neni
dilezita sila ani rychlost. Schopnost udrzet koncetinu v klidu je zakladnim pozadavkem
pro ¢innosti, kdy je tieba néco sefidit, nastavit. Pokud dojde ke zméné nastaveni paze a
ruky, dojde k zahajeni kompenza¢niho mechanismu pro obnoveni ptivodniho nastaveni.
U tohoto testu se uplatiiuje vizualni zpétna vazba — koordinace oko — ruka je tedy nutnou
podminkou. Hamster (in Neuwirth & Benesch, 2010) tento test udava k hodnoceni tfesu
rukou (Neuwirth & Benesch, 2010).

Provedeni testu

Testovany sedi u pocitace, na pracovni desce stolu je umistén ptidatny panel. Tes-
tovany je vyzvan k zasunuti hrotu ty¢ky do otvoru o priiméru 5,8 mm v horni ¢asti panelu,
tak, aby se nedotykal kovové konstrukce desky a udrzel hrot zasunuty po dobu 32 s v pro-
storu otvoru. Hrot musi byt drZen vertikalng a testovana HK se neopira o podlozku. Jako
chyba je pocitan kazdy dotyk hrotem hrany panelu nebo dna otvoru béhem uplynulych
32 s. V testu se hodnoti pocet chyb a celkové trvani chyb (Neuwirth & Benesch, 2010).

45.2.3 Line tracking

Charakteristika testu, teoreticky podklad testovani

Druhy z testl je test sledovani drahy, zaméfeny na piesnost pohybu paze a ruky,
ktery vyjadiuje schopnost ptizplisobivosti pohybu vlastnostem drahy. Pro zvladnuti to-
hoto tikolu musi byt testovany schopen promitnout i1 tu nejjemnéjsi odchylku od stano-
vené drahy do kompenzacni strategie pohybu. To vyzaduje pribézny sbér informaci o
aktualnim pohybu v relaci k informacim o draze.

Kvalita provedeni zavisi tedy na irovni preciznosti (pfesnosti) pohybtl a rychlosti
a na urovni testovaného zpracovavat informace (Neuwirth & Benesch, 2010).

Provedeni testu

Testovany sedi u pocitace, na pracovni desce stolu je umistén piidatny panel.

V horni poloving panelu je vyfrézovana draha sloZena z rizné slozitych tsekl (rovné,
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$ikmé, spirala). Ukolem probanda je za pomoci hrotu v ruce (drZi jej jako tuzku) projet
drahu prostorem v drazce smérem ke spirale za co nejkratsi ¢as s co nejmensim poctem
chyb. Za chybu je pocitan jakykoliv dotyk dna drazky ¢i hrany panelu. Testovana ruka se
opét neopira o podlozku. Pti testovani levé ruky musi byt panel otocen o 180°, aby byl
zachovan smér pohybu ke spirdle. Je hodnocena celkova doba projizdéni dréhy, pocet

chyb a jejich trvani (Neuwirth & Benesch, 2010).

4.5.2.4 Aiming — zaméfeni pohybu na cil

Charakteristika testu, teoreticky podklad testovani

Test je zaméten na rychlost a pfesnost provadéni presné vymezenych cilenych po-
hybi. Tuto doménu jemné motoriky pouzivame naptiklad pii psani na klavesnici s velmi
malymi tlacitky, pti ovladani mobilnich telefont. Opét se zde uplatituje fakt, ze postaveni
rukou a pazi se piizpasobi piipadné zméné cile pohybu. Nutnost koordinace oko — ruka,
tato koordinace byva porusena pii porusené taxi, dysmetrii. Aiming tedy popisuje schop-
nost prizpasobit konfiguraci paze a ruky pozici cile a provadét rychlé pohyby (paze a
ruka) a precizni pohyby (Neuwirth & Benesch, 2010).

Provedeni testu

Testovany sedi u pocitace, na pracovni desce stolu je umistén pridatny panel. Ve
spodni ¢asti panelu jsou dveé fady mosaznych kruhovych poli¢ek o 5 mm priméru. Tes-
tovany hrotem (drZi jako tuzku) oznacuje fadu policek zprava doleva pravou rukou (pii
testovani levé ruky provadi pohyb zleva doprava). Testovany se snazi kol provést co
nejrychleji a nejpresnéji. V piipade, Ze se testovany do policka netrefi, je po€itana chyba.
Testovana ruka se opét neopira o podloZku. Je hodnoceno celkové trvani, pocet spravnych
zasahli (maximum je 20, pokud je kazdé koleCko zasaZenou jedenkrat), pocet chyb a tr-

vani chyb (Neuwirth & Benesch, 2010).

45.25 Tapping
Charakteristika testu, teoreticky podklad testovani

Tapping je testem zaméfujici se na zjiSténi rychlosti zap€sti a prstli a popisuje
schopnost provadét rychle po sobé jdouci, spise necilené, pohyby. Charakteristickym ry-
sem tappingu je to, Ze pohyb neni vyvolan zddnym vnéj$im podnétem, ale vznika na za-
klad¢ vlastni iniciativy. Od aimingu (zaméfeni na cil) se tapping lisi zejména ve velikosti
ucasti koordinace oko — ruka na vykonavaném pohybu (u aimingu se tato koordinace
uplatiiuje daleko vice nez u tappingu) a taky se tyto dva testy lisi ve velikosti plochy do

které je pohyb cilen (u tappingu je plocha podstatné vétsi).
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Provedeni testu

Testovany sedi u pocitace, na pracovni desce stolu je umistén piidatny panel. Ve
spodni ¢asti panelu jsou dvé ¢tvercova policka o velikosti 4x4 c¢cm, policko vpravo je ur-
&eno pro méfeni pravé ruky, policko vlevo pro méfeni levé ruky. Ukolem testovaného je
tukat do ¢tvercové desky po dobu 32 sekund co nejrychleji a testovany se snazi nezpo-
malovat. Lokty mize mit polozeny na pracovnim stole. Pocitd se pocet dotykt hrotu do

policka (Neuwirth & Benesch, 2010).

45.2.6 Interpretace vysledki

Uvadim piehled faktort, které se uplatituji pti vykovavani MLS testu a jejich inter-
pretace, tabulka 3 nabizi shrnuti charakteristik jednotlivych subtestd.
Tabulka 3. Shrnuti faktort MLS testu (upraveno dle Neuwirth & Benesch, 2010)

| Faktory uplatiujici se v MLS testu |

Faktor Uplatiiovany faktor Pritomnost v testu (proménna)
Aiming (pocet chyb, trvani chyby,
pocet spravnych zasahii)
Steadiness (pocet chyb, trvani

Faktor 1  |Cileny (zamé&feny) pohyb

Faktor 2  |Tfes, tremor

chyby)
Preciznost/piesnost pohybu paze a |Line tracking (pocet chyb, trvani
Faktor 3
ruky chyby)
Faktor 4 Obratnost prstii a ruky (v nami Zasouvani kratkych a dlouhych

vybrané formeé faktor netestujeme) |kolikl (celkovy ¢as)
Aiming (celkovy cas)
Line tracking (celkovy ¢as)

Faktor 5  |Rychlost paze a ruky

Faktor 6  |Rychlost zapésti a prstd Tapping (celkovy Cas)

Interpretace vysledku dle normy Schuhfried

Firma Schuhfried v obdobi 2009-2010 sestavila a vydala normy pro hodnoceni vy-
sledku testovaného. Normy se v jednotlivych formach testu 1i§i. Pro nami vybrany test
formy S2 byl standardiza¢ni vzorek pro ziskani normy vytvoien ze vzorku 252 pravo-
rukych osob (109 muzi a 143 Zen ve véku od 15 do 84 let o vékovém priaméru 44,65 let,
kdy neukonéené zakladni vzdélani mélo 1,6 %, 21 % z nich ma ukoncenu zakladni §kolni
dochazku, 46,4 % ukoncené stiedoskolské vzdélani bez maturity, 22,2 % ukoncené stie-
doskolské vzdélani s maturitou, a 8,7 % ukoncenou vysokou skolu. Z tohoto standardi-
zacniho vzorku doSlo k vytvotreni dal§ich norem zohlediujicich kritéria v€k, pohlavi a

uroven vzdélani. Norma je prezentovana formou percentilové tabulky. Taktéz normy
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k testu MLS jsou vzdy nastaveny tak, Ze zohlednuji pouze jeden parametr, napiiklad vék

nebo pohlavi nebo vzdélani. V této studii bylo pracovano s normou zohlediujici vék.
Kazdému vysledku je pfifazeno percentilové skore, firma Schuhfried vydala dopo-

ruceni pro hodnoceni vysledku, které je shodné s vyhodnocovanim vsSech testa

(Tabulka 2).

4.5.2.7 Evaluace MLS — testu
Objektivita

Kromé standardizovaného zadani testu je velmi vyznamna standardizovana in-
strukce testu. Instrukce pro vedouciho testu jsou ptesné formulovany v manudlu testu,
peclivym dodrzenim ptedepsanych instrukci vedoucim testu je zaru€ena vysoka objekti-
vita provedeni testu. Velmi vysoka objektivita vyhodnoceni testu diky vysoké piesnosti
meéfeni a automatickému vypoctu vysledki testu pocitacem.
Reliabilita

Pro ukoly aiming, line tracking a tapping byla zjisténa reliabilita metodou test-re-
test. Pro pravou ruku zjisténa hodnota r = 0,52 az r = 0,92, pro levou rukur = 0,60 az r =
0,90. Cronbachovym koeficientem byla zjiSténa hodnota pro tapping (proménna zasah)
byla zjiSténa hodnota r = 0,94.
Validita

Mezi subtesty jsou sice signifikantni, ale svymi hodnotami spisSe nizké korelace a
diky tomu je podporovan fakt, Ze MLS mé&ii relativné nezéavislé aspekty jemné motoriky.
V ramci subtestl se pii provadéni testu pravou rukou objevuji vysoké korelace mezi pro-
ménnymi ,,chyba® a ,,doba trvani chyby*. Korelace mezi ,,vékem* a ,,chybovosti*“ byla
zjistovana u vzorku veékové skupiny do 20 let a vysledkem bylo, ze v této skuping je
urovei jemné motoriky lepsi (negativni korelace, p <0,01). Podrobnéjsi informace nabizi

manudl (Neuwirth & Benesch, 2010).
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4.6 Zpracovani vysledki

VS8echny naméfené parametry byly exportovany z programu Vienna test systemu
ve formatu MS Excel 2016, kde s nimi bylo nasledné pracovano. Pro vypocet statistic-
kych ukazateli byl pouzit software Statistica 13.2. a MS Excel 2016. Na pocatku jsme
provedli testovani normality dat testem dobré shody, testem Sikmosti a Spicatosti. Nor-
malita se nepotvrdila, a proto jsme pii dal§im testovani rozdila jednotlivych proménnych
mezi soubory pouzili neparametrické testy — Wilcoxontv parovy test, Wilcoxoniiv dvou-
vybérovy test, resp. Mann-Whitneytiv U test. Hladina a byla stanovena standardné na
0,05.
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5 VYSLEDKY

V této kapitole interpretujeme zpracované vysledky testu koordinace rukou (2hand
test) a jemné motoriky (MLS — test). U testu koordinace rukou uvadime vysledky formou
popisné statistiky, ptifazujeme vysledky do Schuhfried normy, uvadime vysledky ve
vztahu k exogennim faktorim (data ziskana z ankety). Dale hodnotime statistickou vy-
znamnosti rozdilt ve vysledcich, kdy hodnota testového kritéria p < 0,05.

V piipadé testu MLS — jemna motorika, ktery obsahuje 4 subtesty, je vyhodnocen
kazdy subtest zvlast' a obdobné¢ jako u testu koordinace rukou jsou vysledky uvedeny
formou popisné statistiky, nasledné jsou pfifazeny do ptislusené Schuhfried normy, vzta-
zeny k exogennim faktorim (udaje ziskany z ankety). Dale pfinaSime ke kazdému z testii

ovéieni statistické vyznamnosti rozdilli ve vysledcich.

5.1 2hand test

V nésledujici kapitole pifindSim piehled vysledki testu koordinace rukou
(2hand testu). Jsou zde hodnoceny zejména intersexualni rozdily, jejichz ureni bylo

hlavnim cilem této prace.

5.1.1 2hand test — zakladni charakteristiky

Vysledky tohoto testu vychazeji z poctu 56 Zen a 30 muzl. Pfi testovani koordinace
rukou pouzivame tyto promeénné: celkova doba trvani testu (s), celkova doba trvani chyby
(s), procento celkové doby trvani chyby (%). V tabulce 4 jsou uvedeny celkové vysledky.
Tabulka 4. Zakladni statistické charakteristiky 2hand testu

| Celkové vysledky - 2hand test ZENY (n = 56) |

PROMENNE M SD Mdn | MIN [ MAX

Celkova doba (s) 75,8 32,7 67,8 25,7 184,8
Celkova doba trvani chyby (s) 3,4 3,2 24 0,0 12,5
% celkové doby trvani chyby (%) 5,0 4,7 4,0 0,0 16,6

| Celkové vysledky -2hand test MUZI (n = 30) |

PROMENNE M SD | MDN | MIN | MAX

Celkova doba (s) 56,4 21,2 50,2 20,6/ 1094
Celkova doba trvani chyby (s) 3,5 47 2,2 0,4 25,8
% celkové doby trvani chyby (%) 6,0 51 44 0,4 23,6

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér, SD — smérodatnd odchylka, Mdn — medidn,
MIN — minimum, MAX — maximum, n — celkovy pocet

Probandi v tomto testu dosahovali riznorodych vysledka s velkymi vykyvy, s ¢imz
souvisi 1 Casto velka smérodatna odchylka. Primérné seniorky zvladly projet drahu za

75,8 s, minimalni naméteny Cas byl 25,7 s, maximalni Cas 184,8 s.
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Seniofi ukol splnili primérné za 56,6 s, minimalni naméfena hodnota byla 20,6 s a
maximalni hodnota 109.4 s.

V proménné celkova doba trvani chyby seniorky a seniofi dosahovali primérné
3,4 sa3,5s, coz procentudlné v priméru ¢ini 5 % a 6 % z celkové doby.

Tyto popisné vysledky mizeme celkové shrnout tak, Ze seniorkdm tkol trval pri-
mérne o 19,4 s déle oproti seniorim, také maximalni hodnota byla vyssi. Co se tyka chy-
bovosti — parametru celkové doby trvani chyby, jsou v priméru rozdily mezi t€mito

dvéma skupinami zanedbatelné (Tabulka 4).

5.1.2 Srovnani naSich vysledkii s normou Schuhfried

Naméiené vysledky byly prifazeny k jednotlivym percentilim udanych v normach
firmy Schuhfried, poskytujici Vienna test system. Byla pouZita norma zohlediiujici v€k
testovanych, bohuzel nejsou v nabidce normy zohlediujici souc¢asné vek i pohlavi testo-
vaného.

Srovnanim na$ich vysledkt s referencnimi standardy jsme zjistili, ze v parametru
celkové doby trvani testu (s) 45 % seniorek dosahlo podprimérnych vysledkt, 16 %
seniorek mirn¢ podprimérnych vysledkli, 34 % seniorek primérnych vysledkd, a pou-

hych 5 % seniorek nadprimérnych vysledkt. Graficky je zndzornéno v obrazku 3.

ZENY 2hand (%)

= podprimérny vykon
= mirn¢ podprimérny vykon
= prumérny vykon

mirné€ nadprimérny vykon

nadprimérny vykon

Obrazek 3. Kategorizace celkové doby trvani 2hand testu seniorek dle normy Schuhfried

Vysledky parametru celkova doba trvani chyby (s) jsou ve skupiné seniorek na-
sledujici: podprimérného vysledku dosahlo 16 % seniorek, mirn¢ podprimérného vy-
sledku 11 % seniorek, primérného vysledku 38 % seniorek, mirné nadprimérného vy-
sledku 7 % a nadprimérného vysledku 28 % seniorek (Obrazek 4).
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ZENY 2hand (%)

%

Obrazek 4. Kategorizace celkové doby trvani chyby 2hand testu dle normy Schuhfried u

= podprimérny vykon

= mirn¢ podprimérny
vykon

= primérny vykon

= mirn€ nadprimeérny
vykon

nadprimérny vykon

seniorek
V kategorii seniori v proménné celkova doba trvani testu (s) dosahlo 13 % seni-
orti podprimérného vysledku, 17 % seniorti mirné podprimérného vysledku, 67 % seni-

ortl prumérného vysledku, a 3 % nadprimérného vysledku (Obrazek 5).

MUZI 2hand (%)

= podprimérny vykon

= mirn€ podprimérny vykon
= praimérny vykon

= mirn€ nadprimérny vykon

nadprimérny vykon

Obrazek 5. Kategorizace celkové doby trvani 2hand testu seniort dle normy Schuhfried
V proménné celkova doba trvani chyby dosahlo 10 % seniort podprimérného
vysledku, 64 % seniorti prumérného vysledku, 23 % seniorti mirné nadprimérného vy-

sledku a 3 % seniort nadpriumérného vysledku (Obrazek 6).
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MUZI 2hand (%)

podprimérny vykon
23 mirn€ podprimérny
vykon

pramérny vykon
mirn€ nadprimeérny

vykon

64
nadprimérny vykon

Obrazek 6. Kategorizace celkové doby trvani chyby 2hand testu seniort dle normy
Schuhfried

Celkové vysledky mizeme shrnout takto:

V proménné celkova doba trvani testu (s) mizeme shrnout, Ze 61 % seniorek spada
svymi vysledky do podprimérného pasma oproti pouhym 30 % senioriim S podprimér-
nym vysledkem. Primérného vysledku v této proménné dosahlo 34 % seniorek oproti 67
% seniorti. Nadprimérného vysledku doséhlo v této proménné 5 % seniorek a 3 % seni-
ortl.

V proménné hodnotici chybovost — celkova doba trvani chyby, dosahlo celkové
podpramérnych vysledk 27 % seniorek oproti 10 % seniord, pramérnych vysledkt 38
% seniorek oproti 64 % seniort, nadprimérnych vysledkti 35 % seniorek oproti 26 %

seniory.
5.1.3 Vliv exogennich faktori na koordinaci rukou

5.1.3.1 Vliv pohybové aktivity
Na zaklad¢ udaji z anamnestické ankety hodnotim vliv pohybové aktivity na vy-

sledky testu koordinace rukou. Vysledky uvadi tabulka 5.
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Tabulka 5. Vliv pohybové aktivity

| 2hand test - Minula a sou¢asna pohybova aktivita ZENY |

PAmin ANO PAmin NE PAsou¢ ANO PAsoué NE
PROMENNE M | sD M | sD M | sD M | sD
n =47 n=9 n =48 n=38
Celkova doba (s) 74,4 31,8 83,1 34,9 73,1 31,8 91,7 31,8
Celkova doba trvani chyby (s) 3,9 3,3 1,0 1,1 3,4 3,1 3,3 3,6
% celkové doby trvani chyby (%) 5,6 4.7 1,9 3,0 51 4.8 4,0 3,6

| 2hand test - Minula a soucasna pohybova aktivita MUZI |

PAmin ANO PAmin NE PAsou¢ ANO PAsou¢ NE
PROMENNE M | sb M | sD M | sD M | sD
n=27 n=3 n=17 n=13
Celkova doba (s) 55,0 19,2 68,8 28,7 46,0 10,3 69,9 23,2
Celkova doba trvani chyby (s) 2,7 2,0 114 10,6 2,7 1,8 47 6,6
% celkové doby trvani chyby (%) 52 35| 136 9,1 62 41 58 6,1

Vysvétlivky: PAmin ANO — v minulosti pohybova aktivita, PAmin NE — v minulosti bez pohybové aktivity,
PAsoué ANO- Vv soucasné dobé pohybova aktivita, PAsou¢ NE — V soucasnosti bez pohybové aktivity,
M — aritmeticky priimér, SD — smerodatna odchylka, n — celkovy pocet

Vliv pohybové aktivity provadéné v minulosti

Seniorky, provadé¢jici v minulosti pravidelnou pohybovou aktivitu pottebovaly
v pruméru o 8,7 s krats$i celkovou dobu na projeti drahy oproti seniorkam, které pravi-
delnou pohybovou aktivitu nevykonavaly. AvSak u seniorek bez pravidelné pohybové
aktivity v minulosti byla zaznamenana niz$i hodnota v parametru praimérné celkové doby
trvani chyby (primérné 1 s), oproti seniorkam s pravidelnou pohybovou aktivitou v mi-
nulosti (pramérné 3,9 s).

Seniofi s pravidelnou pohybovou aktivitou v minulosti, dosahovali niz§ich primér-
nych hodnot celkové doby trvani testu oproti senioriim bez pravidelné pohybové akti-
vity v minulosti. Primérna hodnota celkové doby trvani chyby u seniora s pravidelnou
pohybovou aktivitou byla nizsi (2,7 s) nez u seniorli bez pravidelné pohybové aktivity
v minulosti (11,4 s).

Vliv pohybové aktivity provadéné v soucasnosti

Seniorky, provadéjici pravidelnou pohybovou aktivitu, zvladaly projet drahu za
73,1 s oproti primérné celkové dobé seniorek bez pravidelné pohybové aktivity, ktera
¢inila 91,7 s. V parametru celkové doby trvani chyby se primérné hodnoty v obou sku-
pindch téméf nelisily.

Taktéz u pravidelné pohybové aktivnich seniort byla zaznamenana v priméru
krat$i celkova doba potiebna pro zvladnuti ukolu (46 s) oproti seniortim bez pravidelné

pohybové aktivity (prumérné 69,9 s). Rovnéz v parametru celkové doby trvani chyby
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seniofi s pravidelnou pohybovou aktivitou dosahovali nizsich primérnych hodnot (pri-

meérné 2,7 s), oproti seniorim bez pravidelné pohybové aktivity (primérné 4,7 s).

5.1.3.2 VIiv zaméstnani

Stejné jako polozka pohybova aktivita, tak i zaméstnani vykonavané probandy bylo
zjisténo z ankety.

V parametru celkové doby potiebné pro projeti drahy seniorky i seniofi pracujici
dusevné potiebovali kratsi ¢as pro splnéni ukolu oproti seniorkdm a seniorim pracujicich
manualné. Seniorky, pracujici manualn¢, pruimérné projely drahu za 86,7 s oproti senior-
kam, pracujicim dusevné, ty v priméru dosahovaly 72,8 s. Seniofi, pracujici manualné
priamérné projeli drahu za 60,3 s oproti senioriim pracujicim dusevné, ktefi v praméru
dosahovali 54,4 s.

Hodnota parametru celkové doby trvani chyby se u seniorek pracujicich dusevné
a manualn¢ nelisila, v obou kategoriich Cinila praimérné 3,4 s. U seniord pracujicich ma-
nualn¢ byla tato hodnota primérné 5,2 s, u seniort pracujicich dusevné byla hodnota to-
hoto parametru prumérné 2,7 s (Tabulka 6).

Tabulka 6. VIiv zamé&stnani

| 2hand test - Zaméstnani ZENY |

Dusevni prace Manualni prace
PROMENNE M | sD M | sSD
n=44 n=12
Celkova doba (s) 72,8 29,0 86,7 41,0
Celkova doba trvani chyby (s) 3,4 3,1 3,4 3,5
% celkové doby trvani chyby (%) 5,0 4,6 4,7 4,7

| 2hand test - Zamé&stnani MUZI |

DusSevni prace Manualni prace
PROMENNE M | sbD M [ sD
n=20 n=10
Celkova doba (s) 54,4 16,6 60,3 26,9
Celkova doba trvani chyby (s) 2,7 2,4 52 7,0
% celkové doby trvani chyby (%) 51 4,1 7,7 6,2

Vysvétlivky: M — aritmeticky priimér, SD — smérodatna odchylka, n — celkovy po-
Cet

5.14 Statisticka vyznamnost rozdili vysledkii

Pfi stanoveni hladiny statistické vyznamnosti a = 0,05 jsme testovali statistickou

vyznamnost rozdila vysledki jednotlivych proménnych muzi a Zen.
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Pouze v ptipadé jedné proménné testu koordinace rukou se vyskytl statisticky vy-
znamny rozdil mezi sledovanymi hodnotami u muza a Zen. Jednalo se o proménnou cel-
kova doba (s), u niz byla hodnota statistické signifikance p = 0,0055. Median celkové
doby muzt €inil 50,2 s, u zen byla hodnota medidnu 67,8 s. Na zaklad¢ naméfenych hod-
not tedy miizeme piijmout fakt, ze existuje rozdil v celkové dobé provadéni testu mezi
seniorkami a seniory. Vysledky poukazuji na to, Ze seniofi provadeli 2hand test za kratsi
celkovou dobu nez seniorky.

V piipadé dalSich dvou proménnych (celkova doba trvani chyby a procento celkové
chyby) byla hladina statistické vyznamnosti p > 0,05.

Vysledky uvadi tabulka 7.

Tabulka 7. Statisticka vyznamnost rozdilt vysledki v 2hand testu

| 2hand test - Ovéfeni statistické vyznamnosti ZENY versus MUZI |

. , ZENY MUZI
PROMENNE M SO [ Mdn | ™M SD__[ Mdn P

Celkova doba (s) 75,8 32,7 67,8 56,4 21,2 50,2] 0,0055*
Celkova doba trvani chyby(s) 3,4 3,2 2,4 3,5 4,7 2,2 0,9242
% celkové doby trvani chyby (%) 5,0 47 4,0 6,0 5,1 44 02111
Vysvétlivky: M — aritmeticky priumér, SD — smérodatnd odchylka, Mdn — medidin, p — statisticka
signifikance

*p <0,05

Pii téze hladin¢ statistické vyznamnosti byl dale testovan vliv exogennich faktort
(pohybova aktivita v minulosti, pohybova aktivita Vv soucasnosti a typ zaméstnani) na
hodnoty jednotlivych proménnych u seniorti a u seniorek. Pouze v piipadé proménné cel-
kova doba provadéni testu (s) doslo k vyskytu statisticky vyznamného rozdilu. Jednalo se
o testovani vlivu soucasné pohybové aktivity na celkovou dobu provadéni testu u seniord,
kdy se potvrdil statisticky vyznamny rozdil (p= 0,0057). Existuje tedy statisticky vy-
znamny rozdil v celkové dob& provadeéni 2hand testu mezi seniory vV soucasné dob¢ pra-
videln€ pohybové aktivnimi a seniory v soucasné dobé bez pravidelné pohybové aktivity.
Nase vysledky poukazuji na to, Ze seniofi, vykonavajici pravidelnou pohybovou aktivitu
zvladali test koordinace rukou za kratsi celkovou dobu (primérné 46 s) oproti seniortim,
ktefi v soucasnosti pravidelnou pohybovou aktivitu nevykonavaji (primérné 69,9 s).

V piipadé vlivu vySe uvadénych exogennich faktorti na dalsi proménné (tj. celkova
doba trvani chyby a procento celkové doby trvani chyby) nebyly s kategorii seniorek ani

seniortl nalezeny zadné statisticky vyznamné rozdily (Tabulka 8).
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Tabulka 8. Statisticka vyznamnost vysledkt 2hand testu s ohledem na exogenni faktory

| 2hand test - Ovéieni statistické vyznamnosti vlivu exogennich faktori na celkovou dobu |

celkova doba (s) v PAmMIn ANOSD — PAmMin NE = o
ZENY 74,4 31,8 83,1 34,9 0,4325
MUZI 55,0 19,2 68,8 28,7 0,5863
celkové doba () IVIPAsouc ANOSD = PAsou¢ NE = o
ZENY 73,1 31,8 91,7 31,8 0,0946
MUZI 46,0 10,3 69,9 23,2 0,0057*
celkové doba () IVIDusevnl praceS = IVIManualm pracSeD b
ZENY 72,8 29,0 86,7 41,0 0,3114
MUZI 54,4 16,6 60,3 26,9 0,6409

Vysvétlivky: PAmin ANO — v minulosti pohybova aktivita, PAmin NE — v minulosti bez pohybové aktivity,
PAsoué ANO — v soucasné dobé pohybova aktivita, PAsou¢ NE — V soucasnosti bez pohybové aktivity,
M — aritmeticky priimér, SD — smérodatna odchylka, p — statisticka signifikance
*

p <0,05

5.2 MLS TEST - steadiness

5.2.1 Steadiness — zakladni charakteristiky

Test hodnoti klid/ tfes ruky a schopnost ruky, potazmo celé HK, zaujmout danou
pozici a udrZet ji po dobu 32 s. Jsou zaznamenavany pocty chyb (prakticky dotekt hrotu
hran dirky), které tvofi sledovanou proménnou v ptipadé pravé ruky (PR) a levé ruky
(LR).

U seniorek i seniorti dosahovala leva ruka vétsiho poctu chyb. V piipadé¢ seniorek,
které primérné dosahovaly 3,4 chyby (PR) a 4,8 chyby (LR), bylo rozpéti chyb mezi 0—
24 chybami (PR) a 0-22 chybami (LR).

Seniofi vzhledem k seniorkam dosahovali vétsiho poc¢tu chyb, primérné 5,8 chyby
(PR) 2 9,4 chyby (LR), kdy minimum je rovnézZ 0 chyb (PR i LR) a maximum je 21 chyb
(PR) a 50 chyb (LR).

Konkrétni udaje uvadi tabulka 9.
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Tabulka 9. Zakladni statistické charakteristiky Steadiness

| Celkové vysledky - Steadiness ZENY (n = 56) |

PROMENNE M SD Mdn [ MIN | MAX

Pocet chyb PR 3,4 51 15 0,0 24,0

Pocet chyb LR 48 52 3,5 0,0 22,0
Celkové vysledky - Steadiness MUZI (n = 30)

PROMENNE M SD | MDN [ MIN | MAX

Pocet chyb PR 5,8 5,3 4.0 0,0 21,0

Pocet chyb LR 9,4 11,5 6,0 0,0 50,0

Vysvétlivky: PR — prava ruka, LR — leva ruka, M — aritmeticky priimér, SD — smeéro-
datna odchylka, Mdn — medidan, MIN — minimum, MAX — maximum, n — celkovy pocet

5.2.2 Srovnani nasich vysledkii s normou Schuhfried

Naméiené vysledky byly srovnany s normativnimi daty firmy Schuhfried v podobé
percentilovych pasem. Pro srovnani byla pouzita norma motorické vykonové série zo-
hlednujici vek testovanych.

Pti hodnoceni poétu chyb pravé ruky pouha 3,6 % seniorek dosahlo mirné pod-
primérného vykonu, 19,6 % seniorek bylo hodnoceno jako primérné, mirn€ nadpriimeér-
nych bylo 7,1 % a ptevahu tvotily v 69,7 % nadprimérné vysledky. Taktéz pii hodnoceni
poctu chyb levé ruky seniorek tvofily nejvétsi zastoupeni nadprimérné vykony, a to
vV 62,5 %.

V kategorii seniord pii hodnoceni po¢tu chyb pravé ruky pievladaly primérné
vysledky u 46,7 % souboru a nadprimérné vysledky byly prokazany u 33,3 % senioru.
V ptipadé poctu chyb levé ruky se objevily také podprimérné vysledky, a to u 6,7 %
muzi, prevladaly zde vSak vysledky nadprimérné, kterych dosahlo 50 % seniort.

Celkové miizeme shrnout, Ze v ptfipadé poctu chyb U pravé ruky seniorky v nejvét-
$im zastoupeni prokazovaly nadprimérné vysledky a seniofi vysledky primérné. Srov-
nani vysledkd obou pohlavi nabizi obrazek 7. Pii hodnoceni poc¢tu chyb u levé ruky pie-

vazovaly u seniort i seniorek vysledky nadprimérné a praimérné (Obrazek 8).
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Obrazek 7. Srovnani vysledkti po¢tu chyb pravé ruky u Zen a muzt v testu Steadiness s

normou Schuhfried
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Obrazek 8. Srovnani vysledkt poctu chyb levé ruky U zen a muza v testu Steadiness
s normou Schuhfried

5.2.3 VIliv exogennich faktoru na vysledky testu Steadiness

5.2.3.1 Vliv pohybové aktivity
Na zaklad¢ udaji z anamnestické ankety miizeme zhodnotit vliv pohybové aktivity

na vysledky testu steadiness. Konkrétni tidaje piinasi tabulka 10, komentaf je uveden

nize.
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Tabulka 10. Vliv pohybové¢ aktivity

| Steadiness - Minul4 a soucasna pohybova aktivita ZENY

PAmin ANO PAmin NE PAsou¢ ANO PAsou¢ NE

PROMENNE M | sD M | sD M | sD M | sD
n=47 n=9 n=48 n=38
Pocet chyb PR 3,6 55 2,1 20l  34] 54 36] 29
Pocet chyb LR 51 55| 31] 33] 45 572 6,1 5,6

| Steadiness - Minula a soucasna pohybova aktivita MUZI

PAmin ANO PAmin NE PAsou¢ ANO PAsou¢ NE

PROMENNE M | sD M | SD M | sb M | sD
n=27 n=3 n=17 n=13
Pocet chyb PR 5,6 5,5 7,3 15 57 4.4 58 6,4
Pocet chyb LR 97] 121 6,7 2,5 86| 11,7] 105] 116

Vysvétlivky: PR — pravd ruka, LR — leva ruka, PAmin ANO — Vv minulosti pohybovad aktivita,
PA min NE- v minulosti bez pohybové aktivity, PAsou¢ ANO- V soucasné dobé pohybova aktivita,
PA soucé NE — V soucasnosti bez pohybové aktivity, M — aritmeticky primer, SD — smérodatna odchylka,
n — celkovy pocet

Vliv pohybové aktivity provadéné v minulosti

V piipadé¢ seniorek u parametru hodnoceni poétu chyb u levé i pravé ruky dosa-
hovaly seniorky provadéjici v minulosti pravidelnou pohybovou aktivitu vyssiho primér-
ného poctu chyb oproti seniorkdm bez pravidelné pohybové aktivity.

Ve skupiné seniort pii hodnoceni poétu chyb pravé ruky dosahovali seniofi bez
pravidelné pohybové aktivity v minulosti vy$siho primérného poctu chyb oproti senio-
ram s pravidelnou pohybovou aktivitou v minulosti. Naopak tomu bylo u levé ruky, kdy
seniofi bez pravidelné pohybové aktivity v minulosti dosahovali niz§iho primérného po-
¢tu chyb oproti seniortiim s pravidelnou pohybovou aktivitou v minulosti.

Vliv pohybové aktivity provadéné v soucasnosti

V ptipad¢ seniorek i seniorii pii hodnoceni po¢tu chyb pravé i levé ruky nacha-
zime spole¢ny prvek. U seniorek a seniort s pravidelnou pohybovou aktivitou v souc¢asné
dobé nachazime v rizné mire niz§i pramérny pocet chyb (pravé i levé ruky) oproti seni-
ortim bez pravidelné pohybové aktivity v soucasné dobé. Tento prvek je vyraznégji ptito-

men pii hodnoceni levé ruky seniorek i seniori.

5.2.3.2 VIliv zaméstnani

Zaméstnani vykonavané probandem bylo zjisténo z ankety.

Z vysledki uvedenych v tabulce 11 je patrné, ze jak u seniorek, tak u seniort v pii-
pad¢ hodnoceni pravé i levé ruky nalézame spole¢ny prvek. U probandt, pracujicich ma-

nualné nalézame v rizné mitfe vyssi primérnou hodnotu poctu chyb u levé i pravé ruky
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oproti probandiim se zaméstnanim nemanualniho charakteru. Seniofi manualné i nema-
nualné¢ pracujici dosahovali vyssich primérnych hodnot poctu chyb oproti seniorkam.

Tabulka 11. Vliv zamé&stnani

| Steadiness - Zaméstnani ZENY |

DuSevni prace Manualni prace
PROMENNE M | SD M | sD
n=44 n=12
Pocet chyb PR 3,2 5,3 4,1 4,7
Pocet chyb LR 4,3 54 6,4 4,2

| Steadiness - Zam&stnani MUZI |

DuSevni prace Manualni prace
PROMENNE M | SD M | sD
n=20 n=10
Pocet chyb PR 4,9 4,3 7,5 6,7
Pocet chyb LR 8,6 11,2 11,1 12,4

Vysvétlivky: PR — prava ruka, LR — leva ruka, M — aritmeticky primer,
SD — smérodatna odchylka, n — celkovy pocet

5.2.3.3 VIliv volnocasové aktivity

Udaje, zda proband provadi &i neprovadi pravidelng (min. 3x tydn&) aktivity rozvi-
jejici jemnou motoriku, byly ziskany z ankety a slouzily jako informace pro posouzeni
vlivu téchto ¢innosti na vysledek testu. Ptehled vysledku uvadi tabulka 12.

V kategorii seniorek v piipad¢ hodnoceni poctu chyb u pravé i levé ruky dosaho-
valy seniorky, které se nevénuji podobnym aktivitdm, v rizné mifte, niz§iho primérného
poctu chyb pravé i levé ruky oproti seniorkdm, které se takovym aktivitam pravidelné
vénuji.

U senioru Vv piipad€ hodnoceni poctu chyb pravé i levé ruky, naopak, seniofi, ktefi

se aktivitam rozvijejicim jemnou motoriku vénuji, dosahovali v rizné mife niz§iho pri-

mérného pocétu chyb u pravé i levé ruky oproti senioriim bez téchto volno¢asovych aktivit.
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Tabulka 12. VIiv volnocasové aktivity

| Steadiness - Volno¢asové aktivity ZENY

Provadi aktivity Neprovadi aktivity
PROMENNE M | sD M [ sD
n=31 n=25
Pocet chyb PR 3,8 5,5 2,9 4,7
Pocet chyb LR 58 6,0 3,5 3,7
| Steadiness - Volno¢asové aktivity MUZI
Provadi aktivity Neprovadi aktivity
PROMENNE M | sD M SD
n=7 n=23
Pocet chyb PR 3,7 4.1 6,4 55
Pocet chyb LR 8,6 15,6 9,7 10,3

Vysvétlivky: PR — prava ruka, LR — leva ruka, M — aritmeticky primer,
SD — smeérodatna odchylka, n — celkovy pocet

5.2.4 Statisticka vyznamnost rozdili vysledki

U testu steadiness byla ovéfena statistickd vyznamnost rozdila ve vysledcich seni-
orek a seniorli u proménnych poctet chyb PR a pocet chyb LR Kompletni vysledky se
nachazeji v tabulce 13.

V ptipadé obou proménnych, tzn. poctu chyb pravé ruky (PR) a poctu chyb levé
ruky (LR) byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi namétenymi hodnotami promén-
nych seniorek a seniort.

Jednalo se o proménnou pocet chyb pravé ruky, u niz se vyskytla statisticky vy-
znamna hodnota p = 0,0093. Median poctu chyb pravé ruky u seniorek ¢inil 1,5 chyby, u
seniort byla jeho hodnota 4 chyby. Muzeme potvrdit, Ze existuje signifikantni rozdil
V poctu chyb pravé ruky mezi seniorkami a seniory.

TaktéZ v druhé testované proménné, a to v poctu chyb levé ruky, byl zjistén statis-
ticky vyznamny rozdil mezi vysledky seniorek a seniord, kdy p = 0,0163. Zde median
poctu chyb levé ruky u seniorek €inil 3,5 a u muzi byla jeho hodnota 6. Mlzeme také
potvrdit, Ze existuje signifikantni rozdil v poctu chyb levé ruky mezi seniorkami a seni-
ory. Vysledky ukazaly, Ze seniorky v piipadé provadéni testu pravou i levou rukou dosa-

hovaly mensiho poctu chyb oproti seniordm.
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Tabulka 13. Statisticka vyznamnost rozdilt vysledka v testu Steadiness

| Steadiness - Ovéreni statistické vyznamnosti ZENY versus MUZI |

. ZENY MUZI
PROMENNE M SD Mdn M SD | Mdn P
Pocet chyb PR 3.4 5.1 15 5.3 53 40| 0,0003*
Pocet chyb LR 4,8 52 3,5 9.4 115 6,0 0,0163*

Vysvétlivky: PR — prava ruka, LR — leva ruka, M — aritmeticky prumeér, SD — smérodatna odchylka,
Mdn — median, p — statisticka signifikance

*
p <0,05
Pti stanovené hladin€ vyznamnosti byl testovan vliv exogennich faktorti na hodnoty

jednotlivych proménnych u seniorek a seniord. Pti testovani vlivu téchto zevnich faktorti
na hodnotu proménnych pocet chyb pravé ruky a pocet chyb levé ruky u seniorek ani u
seniort nebyl nalezen Zadny statisticky vyznamny rozdil. Tudiz miZzeme shrnout, Ze exo-
genni faktory nemaji signifikantni vliv na pocet chyb pravé i levé ruky seniora /seniorky

v testu steadiness.
5.3 MLS TEST - line tracking

5.3.1 Line tracking — zakladni charakteristiky

Vzhledem k charakteru testu (proband hrotem v pravé nebo v levé ruce projizdi
v draze a snazi se hrotem co nejrychleji a s nejmensim moznym poétem chyb), byly u
seniorské populace sledovany tyto proménné: pocet chyb PR, pocet chyb LR, celkova
doba PR a celkova doba LR. Kompletni vysledky nalezneme v tabulce 14.

Pocet chyb

U seniorek i seniorii dosahovala leva ruka primérmé vySsiho poc¢tu chyb oproti
pravé ruce. V ptipadé seniorek, které primérné dosahovaly 26,8 chyby (PR) a 33,1 chyby
(LR), byla namétena vyrazna rozpéti chyb mezi 9-59 chybami (PR) a 10-66 chybami
(LR).

SenioFi dosahovali vétsiho poctu chyb vzhledem k seniorkdm, primérné 34,9
chyby (PR) a 41,2 chyby (LR), kdy rozpéti chyb v ptipadé PR je 15-68 chyb a v pripadé¢
LR ¢ini 23-79 chyb. Také horni hranice chybovosti byla u seniori vyssi.

Celkova doba
V pripad¢ celkové doby provadéni testu nebyly vyrazné rozdily mezi celkovou do-

bou PR a LR a ani mezi pohlavimi.
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Seniorky splnily tkol primérné za 32,5 s (PR) a 31,7 s (LR). Minimalni ¢as v pii-
padé testovani pravé ruky ¢inil 15,4 s, maximalni ¢as 81,8 s. V Pfipad¢ testovani levé
ruky byl minimalni naméfeny cas 9,1 s a maximalni Cas 82 s.

Seniofi splnili kol primérmné za 32,7 s (PR) a 32,9 s (LR). Minimalni Cas v piipadé
testovani pravé ruky ¢inil 12 s, maximalni ¢as 61,2 s. V Ptipadé testovani levé ruky byl
minimalni naméteny ¢as 13,3 s a maximalni ¢as 65,6 s.

Tabulka 14. Zakladni statistické charakteristiky Line tracking

| Celkové vysledky -Line tracking ZENY (n = 56) |

PROMENNE M SD Mdn [ MIN | MAX

Pocet chyb PR 26,8 9,4 26,5 9,0 59,0
Pocet chyb LR 33,1 10,3 32,0 10,0 66,0
Celkova doba PR (s) 32,5 13,6 29,0 15,4 81,8
Celkova doba LR (s) 31,7 13,9 27,8 9,1 82,0

| Celkové vysledKy - Line tracking MUZI (n = 30) |

PROMENNE M SD MDN | MIN | MAX

Pocet chyb PR 34,9 14,1 30,5 15,0 68,0
Podet chyb LR 41,2 15,1 38,0 23,0 79,0
Celkova doba PR (s) 32,7 12,2 30,0 12,0 61,2
Celkova doba LR (s) 32,9 13,5 30,0 13,3 65,6

Vysvétlivky: PR — prava ruka, LR — leva ruka M — aritmeticky primer, SD — sméro-
datnd odchylka, Mdn — median, MIN — minimum, MAX — maximum, n — celkovy pocet

5.3.2 Srovnani nasich vysledkii s normou Schuhfried
Ziskané vysledky byly porovnany s normami poskytnutymi firmou Schuhfried, do-
stupna norma pro tento test zohledniuje pouze vek testovaného.

Kategorizace vysledku dle pocétu chyb

V kategorii seniorek pii hodnoceni poétu chyb pravé ruky 28,6 % seniorek do-
sahlo podprumérného vykonu, 3,6 % seniorek mirn€ podprimérného vykonu. Nejcastéji
byly zastoupeny prumérné vysledky a to u 35,7 % seniorek, mirné¢ nadprimérnych vy-
sledkt dosahlo 12,5 % seniorek a nadpramérnych vysledka 19,6 % seniorek. Taktéz pti
hodnoceni poctu chyb levé ruky seniorek tvofily v nejvétSim zastoupeni primérné vy-
kony, a to v 50 %.

P#i hodnoceni poc¢tu chyb pravé ruky senioru pievladaly podprimérné vysledky,
které prokazalo 46,7 % seniord. 3,3 % senior prokazali mirné podprimérny vysledek.
Primérného vysledku dosdhlo 36,7 % seniorii a nadpriimérného vysledkii pouhych 13,3
% seniorl. V ptipadé poctu chyb u levé ruky seniorti bylo hodnoceni vysledkii obdobné:
60 % seniorti dosahlo podprimérmého vysledku, 30 % seniorti primérného vysledku,

dalsi kategorie byly zastoupeny v zanedbatelném procentu.
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Celkové mizeme shrnout, Ze v proménné poctu chyb LR i PR dosahovaly seniorky
lepSich vysledkti oproti seniortim, ackoliv i u seniorek je procento podprimérnych vy-
sledku stale jesté vysoké. Srovnani vysledki seniorek a seniori graficky znazoriuji ob-

razky 9 a 10.
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Obrazek 9. Srovnani vysledkt po¢tu chyb pravé ruky u zen a muza v testu Line tracking

dle normy Schuhfried
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Obrazek 10. Srovnani vysledkt po¢tu chyb levé ruky U Zen a muzt v testu Line tracking
dle normy Schuhfried
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Kategorizace vysledku dle celkové doby provadéni testu

V kategorii seniorek pii hodnoceni celkové doby testu u pravé ruky mély seniorky
nejvetsi zastoupeni v pasmu pramérnych vysledki (48,2 %), dale v kategorii mirné pod-
primérnych — 23,2 % a v 16,1 % byly podprimérné. V piipad€ hodnoceni celkové doby
testu u levé ruky byla zjisténa rovnéz prevaha primérnych vysledkd, tj. 62,5 % a nasle-
dovala podprumérna kategorie se zastoupenim 21,4 % seniorek.

Pii hodnoceni celkové doby testu U pravé ruky podavali seniofi v nejvEtsi mite
primérné vysledky, a to v 60 %. Déle byly v 13,3 % zastoupeny mirné podprimeérné vy-
sledky a v 20 % vysledky podprimérné. U levé ruky pii hodnoceni tohoto parametru
byla zjisténa rovnéz prevaha primérnych vysledkd, tj. 63,3 % a nésledovaly vysledky
podprimérné ve 26,7 %.

Celkové miizeme vysledky shrnout tak, Ze v proménné celkova doba provadéni
testu dosahovala prava ruka lepsich vysledki oproti levé ruce jak u seniorek, tak u seni-
orti. Nebyly nalezeny vyrazné rozdily mezi seniorkami a seniory, v obou skupinach byly

nejcastéji zastoupeny prumérné a podprumérné vysledky (Obrazek 11 a 12).
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Obrazek 11. Srovnani vysledki celkové doby provadéni testu pravou rukou U Zen a muzi

v testu Line tracking dle normy Schuhfried
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Obrazek 12. Srovnani vysledki celkové doby provadéni testu levou rukou U Zen a muzi

v testu Line tracking dle normy Schuhfried
5.3.3 Vliv exogennich faktoru na vysledky line tracking testu

5.3.3.1 Vliv pohybové aktivity

Na zaklad¢ udajli z anamnestické ankety hodnotime vliv pohybové aktivity na vy-
sledky testu line tracking. V zavislosti na pohybové aktivité¢ byly hodnoceny proménné,
tedy pocet chyb (PR i LR) a celkova doba provadéni testu, s ohledem na konéetinu. Kon-

krétni udaje pfinasi tabulka 15, komentaf je uveden nize.
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Tabulka 15. Vliv pohybové aktivity

| Line tracking - Minula a soucasna pohybova aktivita ZENY |

PAmMin ANO PAmin NE PAsou¢ ANO PAsouc¢ NE

PROMENNE M | sD M | SD M [ sD M | sD
n=47 n=9 n=48 n=38
Pocet chyb PR 27,1 94| 254 103] 26,2 84| 304] 145
Pocet chyb LR 335/ 103] 314] 108] 319 87| 405] 16,2
Celkova doba PR (s) 328 140 311] 112 325 141] 323 108
Celkova doba LR (s) 344 145] 281 92 316] 147 323 7,5

| Line tracking - Minula a soucasna pohybova aktivita MUZI

PAmin ANO PAmin NE PAsou¢ ANO PAsou¢ NE

PROMENNE M | SD M | sD M | sD M [ sb
n=27 n=3 n=17 n=13
Pocet chyb PR 343 140] 400 73] 309 129] 402 145
Pocet chyb LR 411 159] 413 25] 408 149] 416 160
Celkové doba PR (s) 329 125] 310 105 351] 137 296 9,3
Celkové doba LR (s) 333 141] 292 61] 342 161] 312 9,5

Vysvétlivky: PR — pravd ruka, LR — leva ruka, PAmin ANO — VvV minulosti pohybovd aktivita,
PA min NE- Vv minulosti bez pohybové aktivity, PAsou¢é ANO- V soucasné dobé pohybovad aktivita,
PA souc NE — v soucasnosti bez pohybové aktivity, M — aritmeticky priimér, SD — smérodatna odchylka,
n — celkovy pocet

Vliv pohybové aktivity provadéné v minulosti

Pocet chyb

Pti hodnoceni poctu chyb u levé i pravé ruky dosahovaly seniorky, provadéjicich
v minulosti pravidelnou pohybovou aktivitu vys$siho primérného poc¢tu chyb oproti seni-
orkdm bez pravidelné pohybové aktivity.

Seniofi bez pravidelné pohybové aktivity v minulosti prokazali vy$si primérny po-
et chyb u pravé ruky oproti seniorim s pravidelnou pohybovou aktivitou v minulosti. U
levé ruky jsme tyto rozdily nenalezli, vysledky byly podobné. Konkrétni udaje uvadi ta-
bulka.

Celkova doba provadéni testu

U parametru celkova doba provadéni testu u pravé i levé ruky byly hodnoty velmi
podobné u obou pohlavi. U probandti bez pravidelné pohybové aktivity v minulosti byly
hodnoty celkové doby pro PR a LR priimérmné o né€kolik sekund niZ§i oproti probandiim
s pravidelnou pohybovou aktivitou v minulosti.

Vliv pohybové aktivity provadéné v soucasnosti
Pocet chyb

V ptipadé seniorek i seniori, pii hodnoceni poc¢tu chyb levé i pravé ruky dosaho-

vali probandi s pravidelnou pohybovou aktivitou v soucasnosti primérné niz§iho poctu

chyb oproti neaktivnim probandiim. Seniorky dosahovaly niZ§iho poctu chyb oproti seni-

oram.
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Celkové doba

V ptipad¢ posuzovani celkové doby provadéni testu s ohledem na aktivitu prova-
dénou v soucasnosti jsme nenalezli zasadni rozdily, hodnoty byly podobné, a to u pravé i1
levé ruky. VéEtsi rozdily byly nalezeny u seniorti, kdy seniofi bez pravidelné pohybové

aktivity v soucasnosti dosahuji nizsi primérné celkové doby v ptipadé obou rukou.

5.3.3.2 VIiv zaméstnani

Z vysledkt uvedenych v tabulce 16 je patrné, ze jak u seniorek, tak u senioru
Vv ptipad¢ hodnoceni pravé i levé ruky nalézame spole¢ny prvek. U probandt, pracujicich
manualné nalézame v riizné mire vyssi primérnou hodnotu poc¢tu chyb u levé i pravé ruky
oproti probandiim se zaméstnanim nemanualniho charakteru. Seniofi manualné i nema-
nualn¢ pracujici dosahovali vyssich primérnych hodnot poctu chyb oproti seniorkdm u
levé 1 praveé ruky.

V ptipad¢ hodnoceni celkové doby provadéni testu nachazime velmi podobné prii-
mérné hodnoty u seniorek i u seniori bez rozdilu, zda vykonavali praci manuélniho ¢i
nemanualniho charakteru.

Tabulka 16. Vliv zamé&stnani

| Line tracking - Zaméstnani ZENY |

DuSevni prace Manudlni prace
PROMENNE M | sD M | sD
n=44 n=12
Pocet chyb PR 25,6 8,7 31,1 11,0
Pocet chyb LR 31,6 9,3 38,8 12,2
Celkova doba PR (s) 32,6 13,9 32,2 12,8
Celkova doba LR (s) 32,2 14,4 30,1 12,0

| Line tracking - Zaméstnani MUZI |

DuSevni prace Manualni prace
PROMENNE M | sbD M [ sD
n=20 n=10
Pocet chyb PR 33,9 12,4 37,0 17,6
Pocet chyb LR 40,2 15,0 43,1 16,1
Celkova doba PR (s) 32,7 9,3 32,6 17,2
Celkova doba LR (s) 33,2 13,5 32,2 14,3

Vysvétlivky: PR — pravd ruka, LR — levd ruka, M — aritmeticky prumer,
SD — smeérodatna odchylka, N — celkovy pocet
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5.3.3.3 VIliv volnocasové aktivity

V piipadé hodnoceni poc¢tu chyb v testu line tracking dosahovaly obé¢ kategorie se-
niorek 1 seniord u levé i pravé ruky velmi podobnych hodnot.

Obe¢ kategorie seniori vzhledem ke kategoriim seniorek vykonavajici i nevykona-
vajici tyto volnocasové aktivity dosahovali vyssich primérnych hodnot poctu chyb PR i
LR.

V piipadé celkové doby provadéni testu pravou i levou rukou rovnéz nebyly nale-
zeny vyznamné rozdily mezi seniorkami a seniory, rozdily v primérné celkové dobé se
mezi seniory a seniorkami pohybovaly viadu 1-2 s. Konkrétni vysledky uvadi
tabulka 17.

Tabulka 17. Vliv volnocasové aktivity

| Line tracking - Volno¢asové aktivity ZENY |

Provadi aktivity Neprovadi aktivity
PROMENNE M | sD M | SD
n=31 n=25
Pocet chyb PR 26,7 10,1 26,9 8,8
Pocet chyb LR 33,6 9,7 32,6 11,2
Celkova doba PR (s) 33,5 16,3 31,3 9,4
Celkova doba LR (s) 32,3 16,2 31,0 10,6
| Line tracking - Volno¢asové aktivity MUZI |
Provadi aktivity Neprovadi aktivity
PROMENNE M | sD M | SD
n=7 n=23
Pocet chyb PR 31,7 16,3 35,9 13,7
Pocet chyb LR 39,9 19,1 41,6 14,1
Celkova doba PR (s) 32,8 14,7 32,7 11,7
Celkova doba LR (s) 31,2 16,0 334 13,1

Vysvétlivky: PR — prava ruka,

SD — smeérodatna odchylka, n — celkovy pocet

5.3.4 Statisticka vyznamnost rozdili vysledki

LR — leva ruka, M — aritmeticky primer,

Byla ovéfena statisticka vyznamnost intersexudlnich rozdilli ve vysledcich téchto
proménnych testu line tracking: pocet chyb PR, pocet chyb LR, celkova doba provadéni
PR a celkova doba provadéni LR. Konkrétni vysledky uvadi Tabulka 18 nize.

V ptipadé proménnych poctu chyb pravé ruky (PR) a poc¢tu chyb levé ruky (LR)
byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi namétenymi hodnotami proménnych senio-

rek a seniort v testu line tracking.
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Rozdil se vyskytl v proménné pocet chyb pravé ruky, kdy p = 0,0090. Median poctu
chyb pravé ruky u seniorek ¢inil 26,5 chyby, u seniort byla jeho hodnota 30 chyb. Exis-
tuje tedy signifikantni rozdil v po¢tu chyb pravé ruky mezi seniorkami a seniory v testu
line tracking. Naméfené hodnoty ukazuji, Ze seniofi pii testovani pravé ruky dosahovali
vyssiho poctu chyb nez seniorky

Taktéz u proménné poctu chyb levé ruky, byl zjistén statisticky vyznamny rozdil
mezi naméfenymi hodnotami seniorek a seniorti. Bylo zjisténo, ze p = 0,0178. Zde me-
dian poctu chyb levé ruky u seniorek Cinil 32 chyb a u muzii byla jeho hodnota 38 chyb.
Rovnéz pti hodnoceni poctu chyb levé ruky byl nalezen signifikantni rozdil mezi senior-
kami a seniory v testu line tracking. Vysledky poukazuji, Ze seniofi pfi testovani levé ruky
dosahovali vy$siho poctu chyb nez seniorky.

V ptipad€ promeénnych celkova doba PR a celkové doba LR nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil mezi namétenymi hodnotami celkové doby seniorek a seniord.

Tabulka 18. Statisticka vyznamnost rozdilt vysledki v testu Line tracking

| Line tracking - Ovéreni statistické vyznamnosti ZENY versus MUZI |

T ZENY MUZI

PROMENNE M sD Mdn M ) Mdn P
Pocet chyb PR 26.8 94| 265|  349]  141]  305| 0,0090*
Pocet chyb LR 331  103]  320] 412 151]  380| 00178
Celkova doba PR (s) 325 136] 290 327 122|  300| 07374
Celkova doba LR (s) 31,7 139] 278 329 135 300 07823

Vysvétlivky: PR — prava ruka, LR — leva ruka, M — aritmeticky prumér, SD — smérodatna odchylka,
Mdn — median, p — statisticka signifikance
*p <0,05

Také u testu line tracking byl statisticky testovan vliv zevnich faktord na vysledky

seniorek a seniortt v proménnych pocet chyb (PR a LR) a celkova doba (PR a LR). Pti
testovani vlivu téchto zevnich faktor na hodnotu proménnych nebyl nalezen statisticky
vyznamny rozdil jak v kategorii senior, tak v kategorii seniorek. Tudiz shrnujeme, ze
pohybové aktivita, volnocasové aktivity ani typ zaméstnani nemaji signifikantni vliv na
rozdil po¢tu chyb ani na rozdilnou celkovou dobu provadéni testu line tracking ani pravou

ani levou rukou.
5.4 MLS test —aiming

5.4.1 Aiming - zakladni charakteristiky
Vzhledem k charakteru testu (ikkolem probanda je hrotem v PR nebo LR trefit co

nejvice policek za co nejkratsi dobu) byly u seniorské populace sledovany tyto promeénné:
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pocet chyb PR, a pocet chyb LR (netrefeni se nebo trefeni dvakrat), celkova doba PR a
celkova doba LR. Kompletni vysledky se nachazeji v tabulce 19.
Pocet chyb

U seniorek 1 seniorti dosahuje leva ruka mirné vyssiho primérného poctu chyb
oproti pravé ruce. Jedna se vSak o velmi malé rozdily, které jsou vice ziejmé u seniord.

V piipad¢ seniorek, které primérné dosahovaly 0,2 chyby (PR) a 1 chybu (LR), je
dosazeno rozpéti chyb od 0 do 3 chyb (PR) a od 0 do 7 chyb (LR).

Seniofi dosahovali priméré 0,8 chyby (PR) a 1,6 chyby (LR), kdy dosazené roz-
péti chyb v ptipadé PR je 0-6 chyb a v ptipad¢ LR ¢ini 0-12 chyb.

Celkova doba provadeéni testu

V ptipadé celkové doby provadéni testu nebyly vyrazné rozdily mezi pohlavimi ani
mezi levou a pravou rukou.

Seniorky splnily tkol primérné za 10,1 s (PR i LR). Minimdlni ¢as v pfipad¢ tes-
tovani pravé ruky ¢inil 6,9 s, maximalni doba 16,8 s. V ptipad¢ testovani levé ruky byla
minimalni doby provedeni 6,6 S a maximalni casova hodnota 15,8 s.

Seniofi splnili ukol primérné za 10 s (PR) a 10,7 s (LR). Minimalni doba provedeni
testu v ptipad¢ pravé ruky cinila 6,7 s, maximalni 15,2 s. U levé ruky jsme zaznamenali
minimalni naméfeny ¢as 8 s a maximalni hodnota 16,2 s.

Tabulka 19. Zakladni statistické charakteristiky Aiming

| Celkové vysledky - Aiming ZENY (n = 56) |

PROMENNE M SD Mdn [ MIN | MAX

Pocet chyb PR 0,2 0,6 0,0 0,0 3,0
Pocet chyb LR 1,0 1,4 1,0 0,0 7,0
Celkova doba PR (s) 10,1 2,2 9,9 6,9 16,8
Celkova doba LR (s) 10,1 1,9 9,9 6,6 15,8

| Celkové vysledky - Aiming MUZI (n = 30) |

PROMENNE M SD MDN | MIN | MAX

Pocet chyb PR 0,8 1,5 0,0 0,0 6,0
Podet chyb LR 1,6 2,3 1,0 0,0 12,0
Celkova doba PR (s) 10,0 2,0 9,5 6,7 15,2
Celkova doba LR (s) 10,7 2,3 9,8 8,0 16,2

Vysvétlivky: PR — prava ruka, LR — leva ruka M — aritmeticky primeér, SD — smeéro-
datnd odchylka, Mdn — median, MIN — minimum, MAX — maximum, n — celkovy pocet

5.4.2 Srovnani naSich vysledkii s normou Schuhfried
Nase vysledky byly srovnany s percentilovymi normami firmy Schuhfried. V pii-
pad¢ tohoto subtestu — aimingu je dostupna pouze norma zohlednujici celkovou dobu

provadeéni testu pravou a levou rukou a vék probanda.
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V kategorii seniorek pii hodnoceni celkové doby testu pravé ruky byly v nejvét-
§im zastoupeni prumérné vysledky, a to v 60,7 %, dale byly v 16,1 % zastoupeny pod-
primérné vysledky a v 10,7 % vysledky nadprimérné. Vysledky mirn€ podprimérné a
mirné nadprimérné byly zaznamenany kazda v zastoupeni do 10 %. V ptipad€ hodnoceni
celkové doby testu levé ruky byla zjisténa rovnéz prevaha prumérnych vysledkd, tj. 58,9
% a nésledovaly vysledky nad primémé v 17,9 % a podprimérné v 10,7 %.

V Kkategorii seniori pii hodnoceni celkové doby testu pravé ruky byly v nejvétsim
zastoupeni prumérné vysledky, a to v 63,3 %, déle zastoupeny podprimérné vysledky v
16,7 % a nadprimérné vysledky v 10 %. V piipadé hodnoceni celkové doby testu levé
ruky byla zjisténa rovnéz pievaha pramérnych vysledku, tj. 63,4 % a nasledovaly vy-
sledky podprimérné ve 23,3 %.

Celkové muzeme vysledky shrnout tak, ze z hlediska celkové doby provadéni obé
pohlavi dosahovaly nej¢astéji v ptipadé testovani levé i pravé ruky praimérnych vysledk.

Porovnani vysledkl seniorek a seniort graficky zpracovano v obrazku 13 a 14.
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Obrazek 13. Srovnani vysledki celkové doby provadéni testu pravou rukou u zen a muzi

v testu Aiming dle normy Schuhfried
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Obrazek 14. Srovnani vysledkl celkové doby provadéni levou rukou u zen a muzi

v testu Aiming dle normy Schuhfried
5.4.3 Vliv exogennich faktori na vysledky testu aiming

5.4.3.1 Vliv pohybové aktivity

Na zaklad¢ udaji z anamnestické ankety miizeme zhodnotit vliv pohybové aktivity
na vysledky testu aiming. V zavislosti na pohybové aktivité byly hodnoceny proménné
pocet chyb (PR i LR) a celkova doba (PR i LR) (Tabulka 20). Komentat je uveden nize.
Tabulka 20. Vliv pohybové¢ aktivity

| Aiming - Minula a soucasna pohybova aktivita ZENY |

PAMiIN ANO | PAminNE | PAsou¢ ANO | PAsou& NE
PROMENNE M | SD M | sD M | sD M [ sb
n=47 n=9 n=48 n=38
Pocet chyb PR 0,2 0,6 0,1 0,3 0,1 0,5 0,5 1,0
Pocet chyb LR 1,2 15 0,2 0,4 1,0 15 1,1 1,1
Celkové doba PR (s) 10,0 23] 103 20] 101 22| 100 2,2
Celkova doba LR (s) 10,2 2,0 9,5 08 100 1,9] 106 1,9

| Aiming - Minula a sou¢asna pohybova aktivita MUZI |

PAmMin ANO PAmin NE PAsou¢ ANO PAsou¢ NE

PROMENNE M | sD M | SD M [ sD M | sD
n=27 n=3 n=17 n=13
Poget chyb PR 0,8 15 0,7 0,5 0,9 1,9 0,6 0,8
Pocet chyb LR 16 2,3 2,0 2,6 15 1,4 18 3,2
Celkova doba PR (s) 9.8 20 118 14 9,6 18] 105 2,1
Celkova doba LR (s) 10,4 20[ 135 31 102 20 113 2,5

Vysvétlivky: PR — pravd ruka, LR — leva ruka, PAmin ANO - VvV minulosti pohybovd aktivita,
PA min NE- Vv minulosti bez pohybové aktivity, PAsou¢é ANO- V soucasné dobé pohybovd aktivita,
PA soué¢ NE — v soucasnosti bez pohybové aktivity, M — aritmeticky priimér, SD — smérodatna odchylka,
n — celkovy pocet
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Vliv pohybové aktivity provadéné v minulosti
Pocet chyb
U seniorek 1 seniorti jsme zjistili pti hodnoceni poc¢tu chyb v zavislosti na provadéné
a neprovadéné pohybové aktivité v minulosti pouze minimalni rozdily, a to u levé i pravé
ruky. Tyto rozdily v primérném poctu chyb nepiesahuji u seniorek hodnotu 1 chyby.
Konkrétni idaje uvadi tabulka 20.

Celkova doba provadéni testu

Také celkova doba provadéni testu nebyla u seniorek ovlivnéna pohybovou aktivi-
tou ¢i inaktivitou v minulosti. Primérné hodnoty se lisily v fadech desetin sekundy.

V ptipad¢ hodnoceni celkové doby pravé i levé ruky kategorie seniori nachidzime
jiz vyraznéjsi rozdily. Seniofi v minulosti pravidelné pohybové aktivni dosahuji niz§iho
primérného poctu chyb oproti senioriim takto neaktivnim.

Vliv pohybové aktivity provadéné v soucasnosti
Pocet chyb

V ptipad€ obou kategorii — seniorek i seniorii, pii hodnoceni poc¢tu chyb u levé i
pravé ruky nachézime jen zanedbatelné rozdily v primémém poctu chyb u probandd,
provadgjicich v soucasnosti pravidelnou pohybovou aktivitu a probandi bez pravidelné
pohybové aktivity. Tyto rozdily v primérném poctu chyb jsou v fadech desetin chyby.

Celkova doba provadéni testu

Ani celkova doba provadéni testu u seniord a seniorek nebyla ovlivnéna pohybovou

aktivitou €1 neaktivitou, a to oboustranné na levé i pravé ruce.

5.4.3.2 VIliv zaméstnani

Zaméstnani vykonavané probandem bylo zji§téno z ankety. Byly vytvofeny dvé ka-
tegorie: prace manualniho a prace dusevniho charakteru, u kterych byla hodnocena pro-
meénnd pocet chyb (PR a LR) a celkova doba (PR i LR).

V ptipadé obou kategorii — seniorek i seniori, pii hodnoceni poc¢tu chyb u levé i
pravé ruky nachazime jen zanedbatelné rozdily v primérném poctu chyb u probandd,
pracujicich manudlné a nemanualné. Tyto rozdily v primérném poctu chyb jsou v fadech
desetin chyby.

Z hlediska celkové doby provadéni testu je situace obdobnd. Rozdily mezi primér-
nymi hodnotami manualn¢ pracujicich a nemanualné pracujicich jsou u seniorek i seni-
oriu malé, rozdil ¢ini maximalné 1 s. Toto plati v ptipadé hodnoceni PR i LR. Konkrétni

hodnoty uvadi tabulka 21.
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Tabulka 21. Vliv zamé&stnani

| Aiming - Zaméstnani ZENY |

DuSevni prace Manuélni prace
PROMENNE M | SD M | sD
n=44 n=12
Pocet chyb PR 0,2 0,5 0,3 0,9
Pocet chyb LR 0,9 1,4 1,3 1,6
Celkova doba PR (s) 10,0 2,1 10,6 2,4
Celkova doba LR (s) 9,9 1,8 10,8 2,3

| Aiming - Zaméstnani MUZI |

DusSevni prace Manualni prace
PROMENNE M | sb M [ sD
n=20 n=10
Pocet chyb PR 0,9 1,8 0,7 0,7
Pocet chyb LR 1,4 1,3 2,1 3,7
Celkova doba PR (s) 10,0 2,0 9,9 2,0
Celkova doba LR (s) 10,5 2,0 11,2 2,8

Vysvétlivky: PR — prava ruka, LR — leva ruka, M — aritmeticky primer,
SD — smeérodatna odchylka, n — celkovy pocet

5.4.3.3 VIliv volnoc¢asové aktivity

Informace o provadéni ¢i neprovadéni pravidelné (alespoil 3x tydné) aktivity roz-
vijejici jemnou motoriku, byly ziskany z ankety a slouzily jako informace pro posouzeni
vlivu téchto ¢innosti na vysledky testu.

Ani v kategorii seniort ani v kategorii seniorek nehraly roli pravidelné provadéné
volnocasové aktivity smétujici k rozvijeni jemné motoriky. Rozdily v délce provadéni
testu nebo u poctu chyb u levé i pravé ruky byly zanedbatelné.

Konkrétni vysledky uvadi tabulka 22.
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Tabulka 22. Vliv volnocasové aktivity

| Aiming - Volno¢asové aktivity ZENY

Provadi aktivity Neprovadi aktivity
PROMENNE M | sD M [ sD
n=31 n=25
Pocet chyb PR 0,2 0,7 0,2 0,5
Pocet chyb LR 1,0 1,6 1,0 1,2
Celkova doba PR (s) 10,1 2,3 10,1 2,1
Celkova doba LR (s) 10,1 2,1 10,0 1,7

| Aiming - Volno¢asové aktivity MUZI

Provadi aktivity Neprovadi aktivity
PROMENNE M [ sb M SD
n=7 n=23
Pocet chyb PR 0,1 0,4 1,0 1,6
Pocet chyb LR 2,1 4,4 14 1,3
Celkova doba PR (s) 10,4 18 9,9 2,0
Celkova doba LR (s) 10,4 2,5 10,8 2,3

Vysvétlivky: PR — pravd

ruka, LR — leva ruka, M — aritmeticky primer,

SD — smerodatna odchylka, n — celkovy pocet

5.4.4 Statisticka vyznamnost rozdili vysledkii

RovnéZ u testu aiming jsme testovali statistickou vyznamnost intersexualnich roz-
dilti v proménnych charakterizujicich tento subtest: pocet chyb PR, pocet chyb LR, cel-
kova doba provadéni testu PR, celkova doba provadéni testu LR. Vysledky uvadi tabulka
23 nize.

V ptipadé proménnych poctu chyb pravé PR a poc¢tu chyb LR nebyly zjistény sta-
tisticky vyznamné rozdily mezi naméfenymi hodnotami proménnych seniorek a seniord.
Z hlediska poctu chyb vykonanych pravou rukou v testu aiming tedy neexistuje signifi-
kantni rozdil mezi seniorkami a seniory. TotéZ plati pro chyby vykonané levou rukou.

TaktéZ u promeénnych celkova doba PR a celkova doba LR nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil v naméfenych hodnotach seniorek a seniort. Z hlediska celkové doby
provadéni aimingu pravou i levou rukou neexistuje signifikantni rozdil mezi testovanymi

seniorkami a seniory.
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Tabulka 23. Statisticka vyznamnost rozdilt vysledki v testu Aiming

| Aiming - OvéFeni statistické vyznamnosti ZENY versus MUZI |

— ZENY MUZI
PROMENNE M SD Mdn M SD Mdn P
Pocet chyb PR 0.2 0.6 0.0 0.8 15 00| 0,0607
Pocet chyb LR 10 14 10 16 23 10| 0.1459
Celkova doba PR (s) 10.1 2.2 9.0 100 2.0 95| 09675
Celkové doba LR (s) 10,1 1,9 9.0 107 23 9.8 0,3969

Vysvétlivky: PR — prava ruka, LR — leva ruka, M — aritmeticky prumeér, SD — smérodatna odchylka,
Mdn — medidn, p — statisticka signifikance
*p <0,05

Pti testovani vlivu exogennich faktorii na hodnotu proménnych pocet chyb PR, po-

¢et chyb LR, celkova doba PR a celkova doba PR nebyl nalezen statisticky vyznamny
rozdil mezi pohlavimi. Tudiz shrnujeme, ze exogenni faktory nemaji signifikantni vliv na
rozdil v po¢tu chyb pravé i levé ruky v testu aiming u seniorek ani u seniord. Exogenni
faktory nemaji signifikantni vliv na rozdil v celkové dobé provadéni testu seniorek a se-

niord pti provadéni testu pravou i levou rukou.
5.5 MLS - tapping

55.1 Tapping — zakladni charakteristiky

Test hodnoti rychlost zapésti a ruky na zakladé¢ ukolu, jimz je po dobu 32 s klepat
hrotem pravou/levou rukou do urceného poli¢ka. Jsou zaznamenavany pocty zasaht,
které tvoti sledovanou proménnou v ptipadé€ pravé ruky (PR) a levé ruky (LR).

U seniorek i seniori dosahovala prava ruka vys$siho primérného poctu zasahd.
Seniofi pravou rukou i levou rukou dosahovali vy$siho primérného poctu zasaht oproti
seniorkam.

Seniorky praimérné dosahovaly 190,7 zasahi (PR) a 168,8 zasaht (LR), rozpéti
zasaht bylo mezi 136-241 (PR) a 137-217 zasahy (LR).

Seniofi primérné dosahovali 197,5 zésahti (PR) a 176,4 zasaht (LR), rozpéti za-
sahi bylo mezi 153-232 zasahy (PR) a 131-218 zasahy (LR).

Konkrétni tidaje uvadi tabulka 24.

71



Tabulka 24. Zakladni statistické charakteristiky testu Tapping

| Celkové vysledKky - Tapping ZENY (n = 56) |

PROMENNE M SD Mdn | MIN | MAX
Podet zdsaht PR 190,7 18,5 189,5 136,0 2410
Pocet zasahti LR 168,8 15,8/ 168,0 1370 217,0

| Celkové vysledky - Tapping MUZI (n = 30) |

PROMENNE M SD MDN [ MIN | MAX
Pocet zasahii PR 197,5 18,7| 1950 1530 232,0
Pocet zasahti LR 176,4 17,4| 1755 131,0] 218,0

Vysvétlivky: PR — prava ruka, LR — leva ruka M — aritmeticky priimér, SD — smérodatna
odchylka, Mdn — medidn, MIN — minimum, MAX — maximum, n — celkovy pocet

5.5.2 Srovnani naSich vysledku s normou Schuhfried

Rovnéz jako u predchozich testi, tak i vysledky testu Tapping byly srovnany s nor-
mativnimi tabulkami firmy Schuhfried.

V kategorii seniorek pii hodnoceni poctu zasaht pravou rukou seniorky vykazo-
valy pfevazné primérné vysledky, a to v 53,6 %, nasledovalo 17,9 % podprimérnych
vysledkd, nésledné 12,5 % vysledki mirn€ podprimérnych. V pasmu mirného nadpri-
méru a nadpriméru se celkem nachdzelo pouze 16 % vysledkt. Skladba vysledki pro
levou ruku seniorek byla velmi obdobna.

V kategorii seniora pii hodnoceni po¢tu zasahii pravou rukou pievladaly primérné
vysledky, které prokazalo 43,3 % seniord, nasledovaly nadprimérné vysledky prokazané
u 26,7 % seniort a mirn€ podprimérné vysledky u 16,6 % seniorii. V ptipade poctu za-
sahd levou rukou byly rovnéz v pfevaze primérné vysledky a to v 73,3 % a nasledné
celkove 16,7 % vysledkl spadd do pasma nadprimérnych vysledk.

Celkové vysledky muizeme shrnout tak, ze seniorky i seniofi pravou i levou rukou
V nejvetsim zastoupeni dosahovali primérnych vysledkl. VEtsi procentudlni zastoupeni
seniorek prokazovalo podprimérné vysledky oproti senioriim, ktefi zase ve vétSim za-
stoupeni dosahovali vysledkli nadprimérnych. To se tyka testovani levé i pravé ruky.

Porovnani vysledki seniorek a senioril nabizi obrazky 15 a 16.
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Obrazek 15. Srovnani vysledkl poc¢tu zasahti pravou rukou U Zen a muzt v testu Tapping

dle normy Schuhfried
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Obrazek 16. Srovnani vysledkt poctu zasahii levou rukou U Zen a muzu v testu Tapping

dle normy Schuhfried
5.5.3 Vliv exogennich faktori na vysledky tapping

5.5.3.1 Vliv pohybové aktivity
Vliv pohybové aktivity na vysledky testu tapping hodnotime dle odpovédi pro-

bandi v anamnestické anketé. Konkrétni vysledky ptinasi tabulka 25, komentat je uveden

nize.
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Tabulka 25. Vliv pohybové aktivity

| Tapping - Minula a sou¢asna pohybova aktivita ZENY

PAmin ANO PAmin NE PAsou¢ ANO PAsou¢ NE

PROMENNE M | sD M | SD M | sb M | sD
n=47 n=9 n=48 n=28
Pocet zésahi PR 1900] 188] 1942] 176] 1911] 195] 1881] 118
Podet zasahi LR 1689] 16,8] 1686 98] 1681 158] 172,8] 158

Tapping - Minula a sou¢asna pohybova aktivita MUZI

PAmMin ANO PAmin NE PAsou¢ ANO PAsou¢ NE

PROMENNE M | sD M | SD M [ sD M | sD
n=27 n=3 n=17 n=13
Poget zasahii PR 1993] 175] 1817] 255] 201,1] 17,0] 1928] 204
Pocet zésahii LR 1771 169 1703] 251 179.8] 17| 1721] 175

Vysvétlivky: PR — pravd ruka, LR — leva ruka, PAmin ANO — Vminulosti pohybova aktivita,
PA min NE- Vv minulosti bez pohybové aktivity, PAsou¢ ANO- V soucasné dobé pohybovad aktivita,
PA souc¢ NE — v soucasnosti bez pohybové aktivity, M — aritmeticky pritmer, SD — smérodatna odchylka,
n — celkovy pocet

Vliv pohybové aktivity provadéné v minulosti

Spole¢nym znakem pro vyhodnoceni vysledk je fakt, Ze seniofi ve vSech katego-
riich dosahuji vyssiho primérného poctu zasahti oproti seniorkdm.

Pti hodnoceni po¢tu zasahi pravou i levou rukou dosahovaly seniorky, provadé;ji-
cich v minulosti pravidelnou pohybovou aktivitu nizsiho (PR) nebo témé&f stejného (LR)
pramérného poctu zasaht oproti seniorkdm bez pravidelné pohybové aktivity v minulosti.

Pti hodnoceni poé¢tu zasahti pravou i levou rukou dosahovali seniofi S pravidelnou
pohybovou aktivitou v minulosti vy$s$iho primérného poctu zasahl oproti seniorim bez
pravidelné pohybové aktivity v minulosti.

Vliv pohybové aktivity provadéné v soucasnosti

Hodnoceni poétu zasahi pravou rukou bylo ovlivnéno pozitivné pravidelnou pohy-
bovou aktivitou realizovanou v soucasnosti. Seniorky v soucasnosti aktivni dosahuji
vyssiho primérného poctu zasahl oproti seniorkdm v souc¢asné dob¢ neaktivnim. V pfi-
pad¢ hodnoceni zasahti levou rukou naopak vysledky hovofti spiSe ve prospéch pohybové
neaktivnich Zen.

Seniofi v souc¢asné dobé vykonavajici pravidelnou pohybovou aktivitu dosahuji

vyssiho primérného poctu zasahii oproti seniortim v soucasné dobé neaktivnim.
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5.5.3.2 Vliv zaméstnani

Proménna pocet zdsahli PR a LR u dvou ve dvou kategoriich zamé&stnani.

Spole¢nym znakem pii hodnoceni vysledk je, Ze seniofi ve vSech kategoriich do-
sahuji vyssiho priimérného poctu zasahl oproti seniorkam.

Z vysledkt uvedenych v tabulce 26 je patrné, ze v kategorii seniorek manualni
prace neovlivnila primérny pocet zasaht.

U seniori nalézame oproti seniorkdm jiz vyssi rozdily v kategoriich manualné a
nemanualné pracujicich. Pfi hodnoceni poctu zasahii pravou rukou byl zaznamenan vyssi
primérny pocet zdsahll u seniorll pracujicich nemanualné oproti manudlné pracujicim,
naopak tomu bylo v ptipadé hodnoceni levé ruky. Konkrétni vysledky nabizi tabulka 26.

Tabulka 26. Vliv zamé&stnani

| Tapping - Zaméstnani ZENY |

DuSevni prace Manualni prace
PROMENNE M | SD M | sD
n=44 n=12
Pocet zasahli PR 191,1 19,5 190,7 18,9
Pocet zasahti LR 168,8 16,2 169,0 149

Tapping - Zaméstnani MUZI |

DuSevni prace Manualni prace
PROMENNE M | SD M | sD
n=20 n=10
Pocet zasahli PR 198,2 14,8 196,1 25,7
Pocet zasahli LR 177,3 15,5 1747 21,4

Vysvétlivky: PR — prava ruka, LR — leva ruka, M — aritmeticky primer,
SD — smeérodatna odchylka, n — celkovy pocet

5.5.3.3 VIliv volno¢asové aktivity

Seniofi ve vSech kategoriich dosahuji vyssiho prumérného pocétu zasahd oproti se-
niorkdm.

Pti hodnoceni poctu zasahti dopadly seniorky, které se nevénovali pohybovym ak-
tivitam lépe nez seniorky pohybovym aktivitdm se vénujici, a to u pravé i levé ruky.

U seniort byly vysledky opacné, tzn., ze seniofi, ktefi provadéli volnocasové akti-
vity zaméfené na jemnou motoriku, dosahovali lepSich vysledki v po¢tu zésahti nez

druha kategorie seniorti. Vysledky vlivu volno¢asové aktivity na po¢et zasahti jsou uve-

deny v tabulce 27.
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Tabulka 27. Vliv volnocasové aktivity

| Tapping - Volno¢asové aktivity ZENY

Provadi aktivity Neprovadi aktivity
PROMENNE M | sD M [ sD
n=31 n=25
Pocdet zasahti PR 188,3 18,2 193,7 18,9
Pocet zasahli LR 166,0 13,5 172,3 17,9

| Tapping - Volnocasové aktivity MUZI

Provadi aktivity Neprovadi aktivity
PROMENNE M | sD M SD
n=7 n=23
Pocet zasahti PR 205,9 19,9 195,0 18,0
Pocet zasahli LR 179,4 8,6 175,5 19,4

Vysvétlivky: PR — prava ruka, LR — leva ruka, M — aritmeticky primer,
SD — smeérodatna odchylka, n — celkovy pocet

5.5.4 Statisticka vyznamnost rozdili vysledki

V testu tapping byla u proménnych pocet zdsahli pravou rukou a pocet zsahti levou
rukou zjist'ovana statisticka vyznamnost rozdild ve vysledcich seniorek a seniorti. Piehled
vysledku se nachazi v tabulce 28.

U proménné pocet zasahil levou rukou byl zjistén signifikantni rozdil mezi namég-
fenymi hodnotami proménnych seniorek a seniorti. Hodnota statistické signifikance zde
p =0,0107. Median poétu zasaht levou rukou u seniorek ¢inil 168 zasaht, u seniorti byla
jeho hodnota 175,5 zasaht. Existuje tedy statisticky vyznamny rozdil mezi seniorkami a
seniory v poctu zasahii levou rukou pii testu tapping. Vysledky ukazuji, Ze seniofi dosa-
hovali vy$siho poctu zasahii oproti seniorkdm pfi testovani levé ruky.

U druhé testované proménné — poctu zasahl pravou rukou nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil mezi seniorkami a seniory, v tomto ptipadé p = 0,0946.

Tabulka 28. Statisticka vyznamnost rozdilt vysledki v testu Tapping

| Tapping - Ovéfeni statistické vyznamnosti ZENY versus MUZI

., ZENY MUZI
PROMENNE M SD Mdn M SD Mdn P
Pocet zasahti PR 1007] 185 1895| 1975  187| 1950 00946
Pocet zasahti LR 16838  158| 1680] 1764 174 1755 00107*

Vysvétlivky: PR — pravad ruka, LR — leva ruka, M — aritmeticky priumér, SD — smérodatna odchylka,
Mdn — medidn,, p — statisticka signifikance

*p <0,05
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Signifikantni vliv exogennich faktorti (PA v minulosti, PA v soucasnosti, typu za-
meéstnani a volnocasovych aktivit) na rozdily poc¢tu zasahti pravou a levou rukou v kate-
gorii seniorek ani seniorti nebyl prokazan, statisticka signifikance sledovanych parametrii

byla > 0,05.
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6 DISKUZE

Starnuti je ¢asto spojovano se zhorSenim motorickych funkci. Hlavnim podkladem
pro zhorSeni kvality je zpomaleni kognitivnich i motorickych procesi, které se odrazi do
delsich reak¢nich ¢ast jedince a delsi doby vykonavani aktivity (Serien, Swinnen & Stel-
mach, 2000). Carmeli et al, (2013) udavaji, ze hrani¢nim vékem je do 65. rok veku, kdy
jiz zapocina zhorseni funkci ruky.

Dle riiznych autorit dochéazi ke zpomaleni z riznych davodi. Naptiklad Salthouse
(1982) udava jako pric¢inu zvyseni neuralniho Sumu (tzn. vznik nahodnych fluktuaci elek-
trického signalu v mozku, zpiisobené¢ ndhodnymi elektrickymi impulsy neurontl). Neu-
ralni Sum muze zpisobit ztratu Casti pienasené informace CNS. Behavioralni zpomaleni
u starSich jedincii je taktéz charakterizovano poruchou absolutniho timingu pohybu, ale i
relativniho timingu, ktery ptfedstavuje synchronizaci pohybovych vzord. NaruSeni ti-
mingu je odrazeno ve form¢ zhorSeni koordinace pohybu (Serien, Swinnen & Stelmach,
2000).

6.1 Diskuze k testu koordinace rukou (2hand test)

Jak zminuji v teoretické ¢asti této prace, kvalitu koordinace rukou charakterizuji
dva faktory: koordinace oko — ruka a intermanualni koordinace. Koordinace rukou hraje
kli¢ovou roli ve vlastnich motorickych funkcich ¢lovéka. Docasné nebo trvalé zhorSeni
koordinace rukou je pro jedince velmi omezujici, snizuje jeho sobéstacnost, participaci
ve spole¢nosti. Proto je monitorovani kvality koordinace velmi dulezité obzvlast’ v seni-
orské populaci, ktera je velmi senzitivni k t€émto rizikovym faktorim. Tyto diivody mé
privedly k testovani praveé seniorské populace.

Meéfeni koordinace rukou prostfednictvim Vienna test systemu disponuje cetnymi
vyhodami pocitacové diagnostiky — zejména objektivitou vysledku, nastavenim standard-
nich podminek, stejnych pro vSechny probandy, nastavenim stejného poctu zkuSebnich
pokusti pro kazdého testovaného. Tim se limituji negativni dopady pro zkresleni vy-
sledkd. I pies tuto objektivni metodu mohou byt vysledky ovlivnény zevnimi nebo vniti-
nimi faktory.

Pro objektivitu a stabilitu testovani je nutné zachovat standardni podminky méfent,
které je realizovano jednou a toutéZ osobou. Standardni podminky musi byt zachovany
také pro prub¢h testovani, shodné pro vSechny testované osoby, nicméné nejsme schopni

ovlivnit vnitini naladéni testovaného a jeho vnitini motivaci k testovani. Rovnéz vybér
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probandi byl zabezpecen prostiednictvim anamnestické ankety a zakladniho kineziolo-
gického vysetieni pred samotnym testovanim, jak uvadim v metodice.

Nekteti probandi, zejména Zeny, Casto podléhaly stresu, pokud se jim ukol nedatilo
splnit dle jejich ocekavani (napiiklad rychleji, s méné chybami). Velkou roli dle mého
nazoru hraje také osobnost testovaného, ktera je odrazena v pfistupu k testovani, a tedy
muze hrat roli ve vysledku.

Znacné mnozstvi védeckych vyzkumi zkouma a popisuje zmény kvality koordi-
nace rukou v souvislosti se starnutim:

Ve studii Serien et al. (2000) je uvedeno kvantum studii ukazujicich, Ze starnuti
vede k poklesu kvality bimanualni koordinace. Toto potvrzuji také studie autord Bangerta
et al. (2010) a Seidlera et al. (2010). Eudave, Aznarez — Sanado a Luis (2016) vsak cituji
recentni studie, potvrzujici, Ze v ptipad€ bimanualni koordinace je jedinym rozdilem mezi
seniorskou a mladou populaci dlouhy ¢as odpovédi seniorské populace.

Prace, zabyvajici se zménami koordinace rukou u seniorské populace (Olafsdottir,
2008) poukazuje zejména na zménu koordinace mezi prsty. ZhorSeni této koordinaéni
schopnosti vysvétluje na zakladé snizené schopnosti vytvaret svalové synergie nutné pro
stabilizaci celé oblasti pro vyuzivani maximalni sily, obzvlast’ pfi rota¢nich pohybech.
Vytvarteni téchto synergii je v ramci seniorské populace porusené jiz ve fazi ptipravy po-
hybu, ve fazi anticipa¢ni (Olafsdottir, 2008).

V nasem vyzkumu se ukazalo, ze lep$ich vysledkt v parametru celkova doba 2hand
testu dosahovali seniofi. Tento vysledek mizeme podpofit studii (Tchachenko & Bobynt-
sev, 2015), ktera se zabyvala hodnocenim bimanuélni koordinace u muzt a u Zen. Studie
ukdzala, Ze muzi vykazovali vyssi uroven koordinace rukou, motorické jednotky (myo-
graficky zkoumané flexory a extenzory ruky) se béhem koordinace zapojovaly selektivné
torické jednotky se zapojovaly spiSe generalizované a s rostouci slozitosti kolu rostl po-
¢et vykonanych chyb.

Taktéz dalsi vyzkum muize byt voditkem pro interpretaci nasich vysledkt. Ruff a
Parker (1993) ukazali, ze u zen v souvislosti s pfibyvajicim vékem dochazi k vyrazné;j-
Simu poklesu koordina¢nich schopnosti oproti muzim.

Testovanim koordinace rukou 2hand testem prostfednictvim Vienna test systemu
se zabyvala i polska studie (Sebastjan, Siwek, Koziet, Ignasiak, & Skrzek, 2014). Testo-
vali troven koordinace rukou u muzli a Zen ve vékové kategorie nad 50 let, které rozdélili

do jednotlivych subkategorii. Tak jako v této diplomové praci, i v polské studii hodnotili
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parametry celkova doba (s), celkova doba trvani chyby (s), navic parametr obtiznost ko-
ordinace. Ve vSech vékovych kategoriich mezi 5075 lety nasvédcovaly primérné hod-
noty vétSiny téchto parametra lepSimu vysledku muzi. Avsak tyto vysledky nebyly sta-
tisticky vyznamné. Vyzkum ukdzal statisticky vyznamné zhorSeni (tzn. nartst celkové
doby i trvani chyby) parametra s ptibyvajicim vékem u muzi i u zen.

Rovnéz studie provedend Shetty, Shankar a Annamalai (2014), zjistujici troven
bimanualni koordinace populace mezi 11-60 lety (méfeni provedeno specidlnim testova-
cim aparatem — elektrickym chronoskopem) ukazala, Ze uroven bimanuélni koordinace
byla vys$i u muzl, studie rovnéz potvrdila, Ze probandi dosahovali horSich vysledkt
S rostoucim vékem.

Nase vysledky mizeme odvodnit taktéz na zaklad¢ informaci ziskanych ze studie
provedené tymem Sawaki, Yaseen, Kopylev a Cohen (2003), kteti hodnotili vliv véku a
pohlavi na motorickou kortikalni aktivitu (pouzita transkranidlni magnetickd stimulace
mapujici kortikalni aktivitu pfed a po provedeni ukolu). Starsi probandi po stimulaci vy-
kazovali zlepSeni motorického provedeni, ale jejich zlepSeni bylo vyrazné mensi nez u
mladych probandii. U starSich Zen doslo taktéz ke zlepSeni motorického provedeni, ale

oproti star§im muzim daleko mensimu.

6.2 Diskuze k vysledkiim MLS — testu

Vysledky naseho testovani jemné motoriky potvrzuji, ze seniorky prokazovaly lep-
Sich (testy steadiness a line tracking) nebo pfinejmensim srovnatelnych vysledkl (aiming)
ve 3 ze 4 subtestd oproti senioriim.

Ve studii, zabyvajici se testovanim manualni obratnosti (Purdue Pegboard Test) u
seniorské populace, doslo rovnéz ke zjisténi lepSich vysledkl u Zen. Autofi studie disku-
tuji diivody téchto vysledkil na priklad na zéklade¢ tvrzeni, ze zeny maji geneticky danou
lepsi troven jemné motoriky a muzi zase Zeny piekonavaji v motorice hrubé. V této studii
bylo rovnéZ zjisténo, ze velikost palce a ukazovaku (prsty pro tichop koliku v testu) vy-
znamné ovlivituje vysledky testu. Cim vét§i jsou rozméry ruky, tim obtizngjsi je prace
s drobnymi ptfedméty (Peters, Servos & Day, 1990). Tato informace ukazuje jednu z pii-
¢in, pro¢ zeny pii testovani jemné motoriky dosahuji lepSich vysledk oproti muzim
Vv této studii. Také vysledky naseho testovani tuto teorii podporuji.

Nutno zminit také psychologicky pohled na véc. Ve vyse citované studii je rovnéz

uveden vliv starého psychologického ndhledu na tuto oblast, ktery zminuje, ze Zzeny vy-
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nikaji nad muzi v tkolech vyzadujici rychlost, obratné opakovani, a to zejména pfi arti-
kulaci ¢i koordinaci brysknich odpovédi. Muzi zase exceluji v komplexnéjSich aktivitach,
které vyzaduji potlaceni odpovédi na stimuly na prvni pohled jasné, a tim percepcné re-
strukturalizuji dany kol (Broverman, Klaiber & Vogel in Peters, Servos & Day, 1990).

Nase vysledky mohou byt diskutovany v souladu se studiemi s pouzitim zobrazo-
vacich metod, které objasnuji divody rozdilnych vysledkii v jemné motorice u muzii a u
zen. Zeny vykazuji silngjsi ipsilateralni aktivaci premotorické a somatosenzorickych kor-
tikalnich arei, zatimco u muzi byla nalezena siln¢jsi aktivace subkortikéalnich oblasti (ncl.
caudatus a striatum). Tyto vysledky ukazuji, Ze funk¢ni organizace dovednosti jemné mo-
toriky v mozku je senzitivni k pohlavi a miize byt modulovana pohlavnimi hormony; Zeny
jsou pii zvySené narocnosti tkolu schopny rekrutovat ipsilateralni i kontralateralni korové
oblasti. To mlze byt odivodnénim, pro¢ Zeny prokazuji lepsich vysledkd v jemné moto-
rice. (Lissek, Hausmann, Knossalla, Peters, Nicolas et al., 2007).

Vliv hormonii

RovnéZ pusobeni pohlavnich hormonti muze ovlivnit funkce ruky. Z hlediska na-
Seho vyzkumu je vhodné myslet rovnéz na tyto faktory. Extistujici studie se zabyvaji
predevsim uc¢inky estrogenu, ktery pasobi protektivné na svalovou silu a vykon. Napfi-
klad ve studii Phillipse (in Soyupek, Ayhan, Ceceli & Yorgancioglu, 2006) bylo zjisténo,
Ze u postmenopauzalnich a perimenopauzalnich Zen dochazi k poklesu svalové sily distal-
nich svali ruky (m. abductor pollicis) primérné o 26 % oproti Zenam premenopauzalnim.

Na druhé strané€ vSak existuji také studie, které vyvraceji efekt estrogenu na silu
svalti (Armstrong; Greeves in Soyupek et al., 2006). Tato turecka studie zkoumala vztah
hladiny estrogenu (u premenopauzalnich Zen a postmenopauzalnich zen) a manualni ob-
ratnosti (Purdue Pegboard Test) a sily stisku (dynamometrie). Studie potvrdila, Ze u
postmenopauzalnich Zen byla signifikantné sniZzena obratnost ruky a rovnéz sila stisku
ruky, byla nalezena pozitivni korelace mezi hladinou estrogenu a vysledky testu manualni
obratnosti (Soyupek, Ayhan, Ceceli & Yorgancioglu, 2006).

V ptipad¢ nasi studie seniorky ve vSech subtestech MLS testu prokazovaly stejné
nebo lepsi vysledky oproti senioriim (vyjimkou je subtest tapping, kdy pfi testu seniofi
pravou i levou rukou — zde signifikantng, vykazuji lepsi vysledky oproti seniorkam).
Vzhledem k vékovému pruméru seniorek, predpokladame, ze se zacastnéné zeny nacha-
zeji v postmenopauzalnim obdobi, avSak vysledky MLS testu jsou ve % subtestl pfinej-

mensim srovnatelné (a lepsi) s muzi.
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Rovnéz vyznam testosteronu je zminovan v souvislosti s motorickym vykonem.
Vzhledem k vékové kategorii muzi, zapojenych do naseho vyzkumu, zminuji nékolik
poznamek také k této problematice. Na rozdil od Zen se u muza dasledky poklesu nékte-
rych hormont neprojevuji v kratkém casovém tseku, ale jde o d€j kontinualni a pozvolny
a nepostihuje vSechny muZze bez vyjimky. Pozvolny pokles testosteronu zacina jiz od 30.
roku véku, proto nepozorujeme prudké a rychlé zmény (napt. vyznamny ubytek svalové
hmoty). Brazilska studie, hodnotici rychlost prstl a ruky (test tapping), zjistila, Ze lepSich
vysledkii — vyssi rychlosti, dosahovali muzi oproti Zenam. V diskuzi pfisuzuji tyto vy-
sledky, mimo jiné, vlivu testosteronu ptisobiciho pozitivné na rychlost svalového zaskubu
svall ruky (Puhl in Schmidt, Oliveira, Krahe & Filgueiras, 2000). V téze studii uvadéji,
Ze estrogen a testosteron ovliviiuji CNS, a tim vznikd pro kazdé pohlavi specifické ce-
rebralni uspotadani ovliviiujici motoricky vykon jedince (Kawata in Schmidt et al., 2000).
Steadiness

Steadiness je test, ur¢eny k méteni stalosti (synonyma: stability, pevnosti, klidu)
ruky vySetiovaného — méfi se schopnost ruky, potazmo i paze zaujmout danou pozici a
vydrzet v ni. Jeho zatfazeni k do motorické vykonnostni série (MLS) mé své opodstatnéni,
protoze stalost, stabilita ruky je urcujicim parametrem pro kvalitu jemno-motorickych
pohybi. Dle Hamstera (in Neuwirth & Benesch, 2010) tento test, zjednodusen¢ feceno,
zjiStuje tres. Test steadiness je zaméfen na testovani statické stability ruky, je pouzivan
v riznych modifikacich jiz po dobu let. Jeho vyhodou je jednoducha administrace, a proto
nachazi uplatnéni pii diagnostice 1 ve vyzkumu. Nevyhodou testu je, Ze nenabizi vysledky
amplitudy a frekvence — parametry nutné pro piesnou diagnostiku tfesu (Bast-Pettersen
& Ellingsen, 2005).

Me¢étena data byla ziskana od proband, kteti v soucasné dob& neudéavaji potize s tre-
sem a netrpi Zadnym onemocnénim, které by tfes zplisobovalo. NaSe vysledky ukazaly
na statisticky vyznamné rozdily mezi muzi a Zenami pii testovani prave i levé ruky, pfi-
¢emz data poukazuji, Ze Zeny dosahovaly lepSich vysledkd oproti muzim (mysleno z hle-
diska mensiho poctu chyb).

V souladu s nasimi vysledky jsou vysledky vyzkumu, provedeného v Japonsku, ve
kterém byla zjisSt'ovana stabilita ruky testem steadiness u 30 dospeélych muza a 30 dospé-
lych zen. Vysledky této studie ukdzaly, Zze Zeny maji signifikantné vyssi stabilitu ruky
oproti muztim. Vysledky muza ukazovaly v priméru 1,6 x vyssi hodnotu tremoru ruky
oproti Zenam. Pokud takto vyjadiime nase vysledky, v ptipad¢ pravé ruky muzi pramérné

dosahli 1,7nasobek poctu chyb zen; v ptipad€ levé ruky muzi primérné dosahli témét
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dvojnéasobku poctu chyb zen. Tyto hodnoty nejsou pfilis odlehlé od hodnoty 1,6, zjisténé
japonskou studii (Endo & Kawahara, 2011).

Fakt, Ze Zeny maji vyssi stabilitu ruky oproti muzim, potvrdila jiz studie ze 70. let
minulého stoleti, kdy dochazelo k evaluaci testovych tloh zamétenych na steadiness (Po-
tvin, Albers, Stribley, Tourtellotte, & Pew, 1975).

Aiming

Aiming je ukolem, zaméfujici se na presnost, cilenost pohybii a rovnéz také rych-
lost.

Dostupné studie se prevazné zamétuji na ovlivnéni jeho kvality starnutim.

Napriklad Goggin a Meeuwsen (in Teeken & Adam, 1996) uvadéji, ze starnuti je
provazeno poklesem schopnosti vykonavani rychlych cilenych pohybt. Rovnéz v nizo-
zemské studii Teekena et al. (1996) se prokazalo, Ze v seniorské kategorii byly cilené
pohyby provadény pomaleji oproti kategoriim mladsim. V této studii byly dale zkoumany
intersexualni rozdily pii provadéni aimingu. Oproti nasi studii byly v této studii hodno-
feny také na rychlost provadéni, pohyby sem a tam). Vysledky ukézaly, Ze seniofi doséhli
lepsich vysledkt v diskrétni form¢ aimingu, a u recipro¢niho aimingu nebyly nalezeny
rozdily mezi seniorkami a seniory. Aiming zkoumany v nasi studii odpovida spise ai-
mingu recipro¢nimu, v nasi studii nebyly ukazany vyznamné rozdily mezi seniory a se-
niorkami stejné jako v nizozemské studii.

Tapping

Tapping je zaméten na rychlost zapésti a prstl a je jedinym subtestem MLS, u kte-
rého muzi dosahovali lepsich vysledkil nez Zeny. Vysvétleni je dle Schmidta et al. (2000)
takové, Ze na rozdil od jinych testl jemné motoriky zde nehraje roli velikost prst ani
ruky (napf. jako pii preciznich ukolech), kdy by vétsi velikost ruky znevyhodnovala
muze. Podobnych vysledkt, jako na§ vyzkum ukézala brazilska studie, zabyvajici se in-
tersexudlnim posouzenim rozdill v testu finger tapping (poklepovy test, obdobny jako
nami testovany tapping). Studie zjistila, ze muzi dosahovali vyznamné vyssich rychlosti
poklepu a pravidelné€jsiho rytmu oproti zenam (Schmidt et al., 2000). Jak jiz uvadim vyse

v diskuzi, Schmidt et al. pticitaji vysledky ptisobeni testosteronu.
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6.3 Vliv exogennich faktori na koordinaci a jemnou motoriku

Dalsi kapitolou naseho vyzkumu bylo posoudit vliv exogennich faktorti na troven
bimanualni koordinace a jemné motoriky u seniorek a seniord. Z anamnestické ankety
byla ziskana od kazdého probanda informace, zda v minulosti (mys$leno za pracovniho
zivota) provade¢l pravidelné (alespon 3x tydn¢€) pohybovou aktivitu; zda v sou¢asné dobé
(v poslednich 3 mésicich) pravidelné (alespon 3X tydné) sportuje. Dale nas zajimalo, jaky
byl/je charakter probandovy profese (kterou pfevazné vykonaval/a), zda se jednalo o praci
manualni ¢i duSevni. Do kategorie dusevni prace byla zafazena rovnéz prace v adminis-
trativé (pocitac, psaci stroj).

Vliv pohybové aktivity

Z hlediska oblasti vlivu pohybové aktivity na urovenn koordinace rukou a jemné
motoriky jsme vychazeli z faktu, ze na zakladé fylogenetického vyvoje miizeme jemnou
motoriku (bezesporné sem zarazujeme také intermanudlni koordinaci) brat za vyvojove
vys$si urovent motorickych schopnosti oproti hrubé motorice (pro nas ptedstavujici spor-
tovni, pohybovou aktivitu). Hrubou motoriku v kineziologii chapeme tedy jako nadstavbu
pro motoriku jemnou. (Véle, 2006). Z ¢ehoz logicky vyplyva fakt, Ze pokud jedinec roz-
viji a tfibi dovednosti hrubé motoriky, projevi se zkvalitnéni také v pohybech domény
jemné motoriky.

Vysledky naSeho vyzkumu ukazuji, Ze seniorky i seniofi vykonavajici (at’ uz v sou-
Casnosti nebo v minulosti) pravidelné pohybovou aktivitu, dosahovali lepSich vysledkt —
tj. kratsi celkové doby testu bimanualni koordinace (2hand testu) oproti neaktivnim seni-
orim. Vyznamny rozdil byl nalezen u muzl v souasné dobé pravidelné sportujicich
oproti nesportujicim. Tato informace potvrzuje vySe zminénou, fakty podlozenou, uvahu.
V souladu s nasimi vysledky jsou rovnéz vysledky studie provedené autory Boisqontie-
rem, Serbruynsem a Swinnenem (2017). Tato studie se zabyvala vlivem pohybové akti-
vity na parametry tkolu bimanualni koordinace (novy, netrénovany tikol) a doslo k zjis-
téni, Ze pravidelnd pohybova aktivita vede ke zlepSeni vykonnosti bimanualni koordinace,
Z hlediska doby provadéni tkolu. V rozporu s nasimi vysledky je ¢lanek a experimenty
Seashora (1942), zkoumajici vztah hrubé a jemné motoriky. Clanek je uzavien zavéry, ze
nebyla nalezena celkova/ béZzna pozitivni zavislost ¢i provazanost hrubé a jemné moto-
riky, avSak v dalSich vyzkumech autor doporucuje konkrétni specifikaci promeénnych,

ovliviiyjicich hrubou motoriku jako celek, stejné tak v piipad¢ jemné motoriky.
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V piipad¢ MLS testu nebyly nalezeny signifikantni rozdily ve vysledcich mezi se-
niory pohybové aktivnimi neaktivnimi, tak a mtizeme fici, Ze koresponduje se zavéry Se-
ashora (1942).

V belgicko-britské studii byl zkouman vliv Zivotniho stylu na kvalitu cilenych po-
hybt — aiming. Ve studii porovnavali provedeni vékovou kategorii 20-25 let a seniorskou
kategorii. Dospéli k zjisténi, Ze pohybovée neaktivni ticastnici obou kategorii dosahovali
obdobnych vysledkt a provedeni jim trvalo del$i dobu oproti aktivnim tcastnikiim (Van
Halewyck, Lavrysen, Levin, Boisgontier, Elliott & Helsen, 2014). Tato studie potvrdila
vliv pohybové aktivity na cilenost pohybil a rychlost, které jsou doménou nejenom ai-
mingu.

Vliv zaméstnani a volnocasovych aktivit

Z hlediska charakteru provadéného zaméstnani probandem nas vyzkum ukazal, ze
seniofi 1 seniorky pracujici manudlné¢ dosahovali z hlediska celkové doby provadéni
Vv testu koordinace hor$ich vysledkti nez probandi pracujici nemanualné. Nas vysledek je
Vv rozporu s kineziologickymi poznatky o jemné motorice, které tvrdi, Ze opakovani a tré-
novani jemnych pohybi vede K jejich zkvalitnéni (Véle, 2006). Podle této informace by-
chom totiz mohli uvazovat, ze jedinci pracujici manualné vice trénuji dovednosti jemné
motoriky (do niz zahrnujeme i bimanualni koordinaci) oproti dusevné pracujicim jedin-
ciim. K potvrzeni naSich vysledki by mohla ptispét skute¢nost, ze v odbornych databa-
zich se mi nepodafila najit studie, ktera by pfimo potvrzovala vliv zaméstnani na uroven
bimanualni koordinace. Dal$im odiivodnénim nasich vysledkt v tomto parametru je fakt,
ze data, tykajici se charakteru zaméstnani byla od probandl ziskdna formou psané ankety.
Byly moZné dv¢ kategorie zaméstnani — duSevni a manualni, pfi¢emz u nékterych profesi

mohlo dojit k nejednozna¢nému zatrazeni do kategorie.

6.4 Diskuze Kk limitium studie

Zavérem této diskuze je nutné zminit faktory, které hraly roli pfi koncepci této  di-
plomové préce a jejim vyzkumu.

Testovani probihalo pomoci Vienna test systému (VTS), ktery v Ceské republice
neni prili§ rozs§ifen, obzvlast’ v oblasti fyzioterapie a ergoterapie nejsou znamy jeho tes-
tovaci moznosti. Vysledky testovani nohou byt pfifazeny do norem VTS, které byly for-
movany z dat namétenych na rakouské populaci, nikoliv ¢eské. I kdyZ systém nabizi za-

fazeni do normy dle véku, vzdélani, pohlavi a dalSich, neni moZnost vysledek hodnotit
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podle dvou faktorti, naptiklad podle v€ku a pohlavi, jak by bylo optimalni pro nas vy-
zkum. Vyuzili jsme tedy normu, ktera odpovidala véku naSich probanda.

Dal$im limitem naseho vyzkumu byl nedostatek vhodnych probandi muzského po-
hlavi seniorského veéku, kdy bylo pro tcely tohoto vyzkumu pouzito 30 namétenych vy-
sledkt od seniort, oproti 56 vysledk od seniorek. Seniofi byli z fad U3V UP v Olo-
mouci, ktefi sviij Cas travi prevazné aktivné a rozviji svoje fyzické i psychické dovednosti.
Na zakladé¢ tohoto predpokladu nebyly u seniorti testovany kognitivni a psychické funkce,

jejichz intaktnost byla nutnd pro zafazeni do vyzkumu.
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7 ZAVERY

Na zéklad¢ vysledku testu koordinace rukou (2hand testu) dosahovali senioii lep-
Sich vysledkt oproti seniorkam, mezi témito dvéma skupinami byl nalezen statisticky
vyznamny rozdil v proménné celkova doba provadéni testu. V proménné celkova doba
trvani chyby, ukazujici chybovost, nebyly nalezeny vyznamné rozdily mezi seniory a Se-
niorkami. Seniorky prokazovaly niz§i uroven bimanualni koordinace oproti seniortm.
Rovnéz byl zjistovan vliv pravidelné pohybové aktivity na vysledek testu koordinace,
kdy byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v dobé provadéni testu v kategorii seniort —
rozdil mezi seniory s pravidelnou pohybovou aktivitou a bez pravidelné aktivity. Aktivni
seniofi (muzi) dle namétenych dat prokazovali primérné nizsich hodnot celkové doby. U
seniorek nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v oblasti vlivu exogennich faktort.
Timto byly zodpovézeny vyzkumné otazky z oblasti koordinace rukou rovnéz také spl-
nény dil¢i cile této oblasti.

Analyza vysledk z testové baterie MLS ukézala, Ze seniorky dosahovaly ve vét-
Sin€ proménnych primérné lepsich vysledkl oproti senioriim. Toto tvrzeni se tyka testu
Steadiness a Line tracking, kdy v piipadé testovani pravé i levé ruky byly nalezeny sta-
tisticky vyznamné rozdily v poctu chyb mezi seniorkami a seniory. V test Aiming seni-
orky dosahovaly velmi podobnych vysledku jako seniofi, zde nebyly zjistény vyznamné
rozdily mezi témito kategoriemi. Data ziskana z testu Tapping naopak hovoii ve prospéch
seniorl, a rovnéz statistické ovéteni prokazalo vyznamny rozdil v poctu zasahi pfi testo-
vani pravé i levé ruky mezi seniorkami a seniory. U seniord a seniorek jsme nepotvrdili
vliv exogennich faktorii na provadéni MLS testu. Vyzkumné otdzky plné€ koresponduji

s dil¢imi cili této prace, které tedy povazuji za splnéné.
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8 SOUHRN

Z kineziologického pohledu troven jemné motoriky, jako nadstavby hrubé moto-
riky, vytvari komplexni obraz o pohybové funkci ¢lovéka. Jemna motorika je doménou,
jejiz ptitomnost a troven odlisuje ¢loveéka od ostatnich zivocisnych druht a dovoluje ¢lo-
véku rozvoj v oblasti bio—psycho—socialni. Snizeni funkénosti ruky tedy pro jedince zna-
mena znacné znevyhodnéni v béznych dennich aktivitach (ADL) i ve spoleCenském zi-
voté. Odborna literatura uvadi, ze s pribyvajicim vékem jedince dochazi snizeni jemnych
dovednosti ruky. Kapitoly, vymezujici jemnou motoriku a jeji modality, funkce ruky a
aspekty starnuti jsou shrnuty v teoretické ¢asti této prace.

Na zékladé téchto poznatkii bylo hlavnim cilem prace zhodnotit a srovnat aktudlni
stav jemné motoriky a koordinace rukou u seniort a seniorek. Diagnostickou metodou
byl Vienna test system, ktery je vyuzivan zejména v oblasti neuropsychologie, sportu a
dopravy. Testovani probihalo v antropometrické laboratofi na FTK UP v Olomouci a
soubory tvofili posluchaci a posluchacky U3V UP v Olomouci. Kritéria pro zafazeni do
vyzkumu splnilo 30 seniorti (vékové rozpéti 60-72 let) a 56 seniorek (v€kové rozpéti 57-
74 let). Probandi podepsali informovany souhlas, vyplnili anamnestickou anketu a pod-
stoupili zakladni kineziologické vysetieni a podstoupili test koordinace rukou (2hand test)
a MLS-test, zaméfeny na jemnou motoriku.

Vysledky byly zpracovany softwarem Statistica 13.2. Intersexualni rozdily byly ur-
¢eny Wilcoxonovym dvouvybérovym testem. Vysledky prezentuji formou popisné sta-
tistiky s doplnénim statisticky vyznamnych rozdila. Ziskané vysledky byly zarazeny do
normy Vienna test system a vyhodnocen byl rovnéz vliv exogennich faktorti na vysledky
testll u seniorek a seniord.

Zakladni vysledky mtizeme shrnout takto:

V testu koordinace rukou dosahli seniofi z hlediska proménné celkova doba po za-
fazeni do normy pfevazné primérnych vysledki (67 %), seniorky pfevazné podprimér-
nych vysledka (45%), v této proménné byl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi
seniorkami a seniory. Byl rovnéZ nalezen vyznamny rozdil v kategorii seniorit mezi seni-
ory pravideln¢ pohybov¢ aktivnimi a neaktivnimi.

MLS test je tvofen Ctyfmi subtesty (steadiness, line tracking, aiming, tapping), pfi-
¢emz v proménnych poctu chyb u testu steadiness a line tracking byl nalezen statisticky
vyznamny rozdil mezi seniorkami 1 seniory v pfipadé testovani pravé i levé ruky. V testu

aiming nebyly nalezeny vyznamné rozdily mezi seniorkami a seniory. V testu tapping
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dosahovali seniofi primérné vyssiho poctu zasahti pravou i levou rukou oproti seniorkdm
a byl zde nalezen vyznamny rozdil v poctu zasahti mezi seniorkami a seniory. V oblasti
vlivu exogennich faktorti na vysledky subtesti nebyly nalezeny signifikantni rozdily v
kategorii seniorek ani senioru.

Studie, dostupné v odborné literatuie, se prevazné zabyvaji vlivem starnuti orga-
nismu na funkce ruky, resp. vlivem starnuti na jemnou motoriku. Oproti tomu jen malé
mnozstvi z nich je zaméfeno na intersexualni hodnoceni kvality jemné motoriky, jako je
tomu u této studie. Rovnéz Vienna test system, i pies své rozmanité funkce, neni v oblasti
jemné motoriky dostate¢né¢ vyuzivan. Tyto informace mohou byt podnétné pro dalsi stu-

die.
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9 SUMMARY

From the kinesiologic point of view, the fine motor skills level as an extension of
gross motor skills give a complex picture about the motion function of a man. Fine motor
skills are a domain of which the presence and level distinguishes people from other animal
species and it allows people bio—psycho—social development. Thus lowering the hand
functionality carries a significant disadvantage in activities of daily living (ADL) as well
as in social life. It is in Professional literature says that fine skill of the hands get worse
with age. Chapters that define fine motor skills and their modality, hand functions and
aspects of aging are summed up in the theoretical part of this work.

Based on these findings, the main aim of the work was to assess and compare the
current state of fine motor skills and hand coordination of senior men and women. The
diagnostic method was the Vienna Test System, which is used especially in neuropsycho-
logy, sports and transport. The testing took place in Anthropometric Laboratory at the
Faculty of Physical Culture at Palacky University (FTK UP) in Olomouc and the probands
comprised male and female students of U3V UP in Olomouc. There were 30 senior men
(between the ages of 60 and 72) and 56 senior women (between the ages of 57 and 74)
who met the criteria to be included in the survey. The probands signed informed consent,
filled in anamnestic enquiry, underwent basic kinesiologic examination, 2hand coordina-
tion test and MLS-test aimed at fine motor skills.

The results were processed using Statistica 13.2 software. Intersexual differences
were specified using Wilcoxon Two-Sample Test. The results are presented by means of
descriptive statistics adding statistically significant differences. The results were classi-
fied in the Vienna Test System norm and the influence of endogenous factors on the re-
sults of senior women and men was also assessed.

We can sum up the basic results this way:

In the hand coordination test, senior men mainly reached average results (67 %) in
terms of the variable of overall time after being classified in the norm, senior women
mostly reached below-average results (45%) in this variable and a statistically significant
difference was proved between senior women and men.

The MLS-test consists of four subtests (steadiness, line tracking, aiming and tap-
ping), where a statistically significant difference in the variables of the numbers of mista-
kes in the steadiness test and line tracking was found between senior women and men

when testing both right and left hands. No statistically significant differences between
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senior women and men were found at the aiming test. On average, senior men reached a
higher number of hits by both right and left hands in the tapping test compared to senior
women and a significant difference was found there in the number of hits among senior
men and women. As for the influence of exogenous factors on the results of subtests, no
statistically significant differences were found in the category of senior women and men.

Studies accessible in professional literature mostly deal with the influence of aging
of the organism on hand functions, or rather the influence of aging on fine motor skills.
By way of contrast, only a small amount of them is focused on intersexual assessment of
the quality of fine motor skills, as it is in this study. This can be thought-provoking infor-
mation for further studies.
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11 PRILOHY

Piiloha 1. Pozvanka na meéfeni

Testovani prostirednictvim Vienna test systemu

e Obsahuje testy pro hodnoceni jemné motoriky a pamétovych funkci
e Podstoupite 2 testy zaméfené na jemnou motoriku:

a) Test koordinace rukou — hodnoceni vykonu jemné motoriky - vizuomoto-
ricka koordinace, koordinace obou rukou stejné jako koordinace ruka- oko
testovana posouvanim bodu na obrazovce po vytycené trase; zahrnuje hod-
noceni rychlosti pohybu, kvality provedeni, poctu chyb, piesnost

b) Motoricka vykonova série — hodnoceni jemné motoriky prsti a pohybu ru-
kou a pazi podle faktorové struktury

e Samotné testovani zabere asi 40 minut, v ramci testovani také vyplnite struny
dotaznik

Kde méieni probiha?
Katedra ptirodnich véd v kinantropologii, Fakulta télesné kultury Univerzity Palac-
kého v Olomouci, Tfida Miru 115, 771 11 Olomouc
Budova dékanatu (budova A), mistnost 224 (za vratnici vpravo)

Kontaktni osoby

Garant méreni : Méreni bude provadét:

doc. RNDr. Miroslava Pridalova, Ph.D., Bc. Eva Drabkova, studentka 5.roc.
fyzioterapie

Poznamky

¢ Kontaktuje, prosim, studentku Evu Drabkovou v ptipadé¢, pokud se nebudete
moci dostavit ve smluveny den a Cas.

e S sebou se nezapomente vzit napi. bryle (pokud je pouZzivate).
e Té&Sime se na spolupraci s Vami!

DATUM : CAS:
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Pfiloha 2. Anamnesticka anketa

Anamnesticka anketa pro testovani jemné motoriky a koordinace rukou Vienna

test sytemem

Pohlavi: muZ /Zena
Rok narozeni:

Dominantni ruka: prava /leva T
Orientacni vySetfeni:

1. Jaké bylo/ je VaSe zaméstnani: Aspekce:
manualni prace/ duSevni prace
2. VaSe dosaZzené vzdélani:
a) zakladni vzdé¢lani ROM HKK:

b) stiedoskolské vzdeélani bez maturity
c) stredoSkolské vzdélani s maturitou Povrchové ¢iti:
d) vysokoskolské vzdélani

3. Jaka je VaSe pohybova aktivita v sou¢asné dobé?
a) nesportuji

b) sportuji rekrea¢né (min. 3x tydng)
C) sportuji ¢asto a pravidelné

4. Jaka byla VasSe sportovni aktivita dfive (za pracovniho Zivota)?
a) nesportoval/a jsem

b) sportoval/a jsem rekrea¢né (minimalné 3x tydné)
c) sportoval/a jsem casto a pravidelné

5. Prodélal/a jste nebo trpite néjakym neurologickym onemocnénim?
a) ne
b) ano; prosim, uved’te, o jaké onemocnéni se jedna:
6. Prodélal/a jste nebo trpite kloubnim onemocnénim kloubt hornich konéetin?
a) ne
b) ano; prosim, uved'te, o jaké onemocnéni se jedna:
7. Prodélal/a jste nékdy uraz nebo operacni zakrok na horni koncetiné?
a) ne
b) ano

8. Mate problémy s psanim? ano/ ne

9. Trapi Vas vypadavani piedméta z rukou? ano/ne

10. Patii mezi VaSe koni¢ky napf. ru¢ni prace (Siti, pleteni), modelafstvi, Fezbareni
nebo jiné ¢innosti rozvijejici obratnost ruky a provozujete je alespon 3x v tydnu?
ano/ ne

Dé&kuji Vam za spolupréci. Data z dotaznikli a nasledného métfeni budou pouzity pouze
v ramci mé diplomové prace.
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Ptiloha 3. Informovany souhlas — vzor

Informovany souhlas

Nazev studie (projektu):

Intersexualni rozdily u seniorské populace pri hodnoceni jemné motoriky a
koordinace rukou prostiednictvim Vienna test systemu

Jméno:

Datum narozeni:

Utastnik byl do studie zatazen pod &islem:

1. Ja, niZze podepsany(4) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co
se ode me oc¢ekava. Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.
Pokud je studie randomizovana, beru na védomi pravdépodobnost ndhodného za-
tazeni do jednotlivych skupin liSicich se 1écbou.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i od-
stoupit. Moje ticast ve studii je dobrovolna.

4. Pii zarazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divér-
nosti dle platnych zakonti CR. Je zaru¢ena ochrana diivérnosti mych osobnich dat.
Pti vlastnim provadéni studie mohou byt osobni tidaje poskytnuty jinym nez vyse
uvedenym subjektim pouze bez identifika¢nich udaji, tzn. anonymni data pod
¢iselnym kodem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni
udaje poskytnuty pouze bez identifikacnich tidaji (anonymni data) nebo s mym
vyslovnym souhlasem.

5. Porozum¢l(a) jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o

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

Podpis ucastnika: Podpis povéieného fyzioterapeuta:

Datum: Datum:
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Pfiloha 4. Fotodokumentace méfeni

Obrazek 1. Pocitac a panel ptipraveny pro 2hand test

HEFEIRIET

Obrazek 2. Provadéni testu Steadiness (PR)
i i
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Obrazek 3. Provadéni testu Line tracking (PR)
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Obrazek 5. Provadéni testu Tapping (PR)

® ® 0 000000 0 0
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Ptiloha 5. Pouzité normy firmy Schuhfried

Norma pro vyhodnoceni vysledku 2hand testu

Raw scores

PR OMD OMED OPED T
0 >7.68 t9 20
10 86.250 8.089 18.379 37
15 73.579 6.849 16.399 40
20 68.810 5.679 14.580 42
25 61.859 5.209 11.869 43
30 59.679 4.509 10.679 45
35 3511379 3.990 9.089 46
40 52.039 3.470 7.559 47
45 50.530 3.000 6.719 49
50 46.179 2.680 5.700 50
Sk 43.840 2.109 3.110 51
60 41.369 1.909 4.519 53
65 39.310 1.629 4.059 54
70 37.399 1.439 3.100 55
72 33.289 1219 2.540 57
80 31.510 1.030 2.169 58
85 27.940 0.670 1.129 60
90 25.32 0.440 0.780 63

100 2( 80

Rel. 955 .882 943
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Norma pro vyhodnoceni vysledki MLS testu

Raw scores

LTED = LTTD

PR| SE SED LTE ATD TH |T
of 40 8.4 40 534§ 106.04 18.99 152 |20
5| 33 5.25 37 479 1 5319 16.95 169 |34

i) e 3.56 35 435 47.19 13.02 o S e
15| 28 2.71 33 4.00 42.64 12.33 176 | 40
20 25 2.42 32 3.76 35.58 11.89 179 |42
%5 B 1.77 30 3.54 33.57 11.28 182 |43
30 19 1.45 3.40 31.32 10.94 184 |45
35 17 1.23 29 3.03 30.39 10.75 185 |46
a0 14 1.13 28 2.95 28.60 10.22 187~ ['47
45 13 1.03 1 2.81 26.91 9.88 188 |49
50 11 0.86 26 2.69 26.24 9.33 192 4
55 10 0.75 25 2.58 24.85 8.97 194 |51
60 9 0.66 24 239 23.64 8.81 196 |53
65 7 0.53 23 2.28 22.69 8.49 197 | 54
70 6 0.40 22 2.20 20.29 8.25 200 |55
75 5 0.30 21 2.06 19.25 8.17 204 |57
80 4 0.21 20 1.92 17.50 7.94 208 |58
85 0.18 19 1.84 15.80 7.74 211 60
90 2 0.14 17 1.71 15.16 7.44 214 | 63
93 l ).02 16 1.33 13.06 7.13 222 66
100 -] -0.01 11 0.82 12.05 6.41 244 | 80
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Norma pro vyhodnoceni vysledki MLS testu

Raw scores

PR STE SEDU LTER LTEU LTTU ATDU TAH T
0 103 30.85 49 10.14 79.20 17.68 135 20
5 - 16.26 o 5.81 51.36 14.02 141 34
10 40 10.91 38 525 44.34 13.08 145 27
15 37 8.06 37 4.78 40.75 12.60 152 40
20 35 6.90 36 4.38 38.78 1223 155 42
25 31 5.79 35 4.25 36.74 11.70 160 43
30 29 3.63 33 4.10 34.88 11.06 163 45
35 26 3.08 32 3.85 33.89 10.83 166 46
40 22 2.60 31 3.73 31.71 10.70 170 47
45 20 2.47 30 3.47 29.61 10.16 172 49
50 18 1575 29 3:32 28.11 9.91 173 50
55 16 139 3.27 26.05 9.74 175 51
60 13 1:27 28 3.14 24.16 9.50 181 53
65 11 0.92 27 2.94 21.85 9.18 186 54
70 9 0.72 26 2.69 20.67 8.97 189 55
75 7 0.55 24 2.53 17.44 8.70 192 57
80 0.44 23 2.22 16.47 8.43 196 58
85 6 0.35 2] 2.03 15.47 8.22 198 60
90 5 0.28 19 1.86 14.05 7.85 200 63
95 2 0.14 16 1.7 11.74 6.49 208 66
100 -1 0.01 11 0.73 10.46 6.13 216 80
Rel. - --- - - - - -
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