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Abstract: The grip strenght is an important and easy indicator of physical and mental health
and of muscle function and it shows possible disability. The possibility of using the grip
strength as a diagnostic means and an indicator of therapy success has not been appreciated
properly yet. The aim of the degree work is to find out what influence the laterality of upper
limbs has on maximal isometric contraction of the grip and how this strength depends on
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connected with hand anthropometric measurements — the hand width (the distance over
matacarpophalangeal joints), the wrist width (the distance between processi styloidei) and the
hand length (the distance of the connecting line of processi styloidei and daktylion). The
measurement was carried out with 55 male students of the average age of 22.4+-2.2 years, of
the average weight of 77.5+-10.5 kg and of the average body heigth of 1.81+-0.06 metres.
The upper limb preference was surveyed in a questionaire. Each man made 2-3 grips of
maximal isometric contraction on a hand dynamometer. The distance of the pressed surface
was set on 56 mm. According to the gained results it is unambiguously obvious that the
maximal grip strength is statistically more significant on the preferred upper limb. As well the
statistical significance of the dependence of the grip strength and the hand anthropometric
measurements was confirmed.

Keywords: laterality, grip strength, handedness, hand dominance



Prohlasuji, ze jsem diplomovou praci zpracovala samostatné pod vedenim prof. PhDr.
Frantiska Vaverky, CSc., uvedla vSechny pouzité literarni a odborné zdroje a dodrzovala
zéasady védecké etiky.

V Olomouci dne e,



Dé&kuji prof. PhDr. FrantiSku Vaverkovi, CSc. za pomoc, trpélivost a cenné rady, které mi

poskytl pi1 zpracovani zavérecné pisemné prace.



L UVOM 1ot 8
2 TEOTEHICKA CASL......eeeieiiiiee ettt e et e e e ettt e e e ettt e e e e eabbeeeeeeaneee 9
2L TCROP ettt 9
2.1.1 Ruka a jeji Uchopova fUNKCE..........uvviiiiiieiiiiiiiiiieee e e 9
2.1.2 VYVO] TCROPU. ..ttt e e e e e et e e e e e e e s eaaaeaeeeeeeeennnnes 14

2.2 Laaterallta. ... ..eeiiiiiieee et e e 14
2.2.1 ZAKIAANT POJIMY ..iiiiiiieeee e ettt e e e e ettt e e e e e e e st e e e e e e e e nnbbbaaeeeeeeeannnnes 14
2.2.2 DEIENT 1aterality......uevviiiiieeeeeeeiiiiiieee et e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e nees 16
2.2.3 Lateralita hornich KONCEtIN.........ccooiiiiiiiiiiiiiii e 17
2.2.4 Diagnostika laterality hornich kon€etin ............cccceeveeviiiiiiiiiiiieeeeeiieeee e, 18

2.3 RIZENT PONYDUL ...t 21
2.4 SvaloVA KONEIAKCE. ...cooiuiiiiiiiiiiiiie e e 24
2.5 VelikoSt SVAIOVE STLY ..eeiiiiiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e aeee e e 25
2.5.1 CaSOVA @ PrOStOTOVA SUIMACE. ...........veveeeeeeeeeeeeeeeeeseseseseeeeeeeeeeeeeeeeeeseeesees s s eseeeeeea. 26
2.5.2 DEIKA SVAIU ....eeeiiiiiiii e e 26
2.5.3 Typy sValoVYCh VIAKEN......ccooiiiiiiiiiiiie e e 27
2.5.4 Typ svalové kontrakce, rychlost kontrakce............cooovveiiiiiiiieeiiiniiiiiiiieeee e 27

3 PTehled IEETatuIY ..occeeiiiiiiieeee ettt e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e nneraaraeeeeeens 29
3.1 Souhrn literarnich pOZNatKil ..........ccoeiiiiiiiiiie e e 38

4 Cile @ UKOLY PIACE ...cceeeiiiiiiiiieee ettt e e e e e e e e e e e e aba e e e e e e e e e e e nnnenaaeeas 40
S IMEBLOAA ...ttt e et e e et e e e et e e e e 41
5.1 METENE SOUDOTY ..eviiiieeiiiiiiiiiieeeeeeeeeitte et e e e e e e e sttt eeeeeeesasssabaaeeeeeeeeessnsessaaaeaeesesnnnnnes 41
5.2 Postup méfeni @ MEFICT aPATatUra ..........uvveeieeeeiiiiiiiiieee e e e ettt e e e e e e eeeeirreeeeeeeeeeenees 41
5.3 StatiStiCKE ZPTaCOVANT ......uvvviiieieeeeeiiiiieeee e e e e eee ettt e e e e e e et eeeeeeeeesneraaaeeeeeeeennnnnes 43

0 VYSIEAKY ..ottt ettt et e ettt e ettt e et e et eeenneeas 44
6.1 Rozdil mezi preferovanou a nepreferovanou horni koncetinou ..............ccceeviiieennnnnee. 44
6.2 Vztah mezi vybranymi antropometrickymi tidaji a silou stisku ruky........ccccocceeeeennnie 46

T DISKUZE ...ttt ettt e et e et e e e 49
B ZLAVET ettt ettt et e ettt eat e e e tte e e nteeeanbeeennbeeeenbteeanneeean 54
O SOUNII.....eeeee ettt e et e e e et e e e et ae e e e e 55
TO SUIMIMATY ..vtttieeeeeeeeiitee e e e e e e ettt e e e e eeeesetbaeeeeeeeeesasanasseeeeeeeeessanssssasaaaeeeesssnsssssnaeaeeeens 56



Referenéni seznam



1 Uvod

Uchop je zakladni funkci ruky. Vytvaii zaklad vSech bazalnich &innosti, které
pouzivame kazdy den a jsou dilezité pro zachovani nasi sebeobsluhy a samostatnosti. Cela
fada béznych dennich aktivit nebo sportovnich €innosti vyzaduje vysokou aktivitu skupiny
flexorti pfedlokti a ruky. To jsou pravé svaly umoziujici stisk urcitou silou. Jedna se
o aktivity ve sportech jako je tenis, basketbal nebo baseball. Potiebujeme je i pii béznych

dennich ¢innostech, jako je véSeni pradla, zamykani dvefti ¢i vysavani. (Shea, J., 2007)

MtzZe se zdat, Ze téma uvedené prace je relativné vzdalené od rehabilitace, opak je
ale pravdou. Literarni idaje a nalezy ukazuji, Ze sila stisku ruky je dilezitym a jednoduchym
ukazatelem fyzického a psychického zdravi, svalové funkce a poukazuje na piipadnou
disabilitu. Mnoho lidi s né¢jakym druhem disability se ptiklani k sedavému zptsobu zivota,
ktery cCasto vede k naslednym medicinskym problémim, jako jsou srde¢ni a plicni
onemocnéni, prolezeniny, obezita, osteopordza, bolest kloubt a dalsi. ( Dhara, P. Ch., De, S.,

Pal, A., Sengupta, P. & Roy, S., 2009)

Velikost sily stisku (dale jen SS) je determinovana mnoha faktory, jako jsou pohlavi,
vék, télesnd hmotnost, body mass index (dale jen BMI), preference horni koncetiny,
ale 1 psychické vlivy. Je zndmé, Ze pokud se nemocna osoba dostane do “role nemocného®,
tak sila stisku bude pouze submaximalni. Stejné tak deprese snizuje celkovou fyzickou
zdatnost. SS ruky mlize byt vyznamnym ukazatelem deficitu mineralni denzity kosti, ztraty
proteintt u chirurgickych pacienti nebo ubytku svalové hmoty. SS se méni s vékem,
kdy nejvétsi hodnoty jsou mezi 24 az 39 roky. (Watson, J. & Ring, D., 2008; Gallup, A. C.,
White, D. D. & Gallup, G. G., 2007)

Pro téma vliv laterdlni preference na silu stisku ruky jsem se rozhodla z diivodu jeho
nizké frekvence zminovanosti v Ceské literatufe. Z vySe zminéné¢ho vyplyva, ze SS je
dilezitou soudasti diagnostiky i terapie celé fady onemocnéni. I piesto mu nebyla v Cesku
v poslednich letech vénovana odpovidajici pozornost ve srovnani se zahrani¢ni literaturou,
ve které¢ se touto problematikou zabyvala celd tada autori - napiiklad (dale jen napt.)
Dhara et al. (2009), Gallup et al. (2007), Koley a Singh (2010) a dal$i. V této praci se

zamétime na otdzky SS ruky a budeme sledovat vliv lateralni preference na dany pohyb.



2 Teoreticka c¢ast
2.1 chhop

2.1.1 Ruka a jeji uchopova funkce

Uchopové funkce ruky patii mezi stéZejni, je nezbytna pro nasi samostatnost a pro
zvladani béznych dennich ¢innosti. Sila tichopu je jednoduse zjistitelny ukazatel fyzického
zdravi a svalové funkce. Koresponduje s mnoha morfologickymi faktory, které maji vztah ke
zdravi, a je indikatorem poukazujicim na zdravotni stav u dospé€lé populace. Starsi muz, ktery
ma velikost sily uchopu primérnou, ma mensi riziko Grazu a zranéni, nez muz, ktery ma silu
uchopu malou. SS ruky miiZze ukazovat na sniZeni mineralni denzity kosti, na ztratu proteinti u
chirurgickych pacientli, nebo na mnozstvi svalové hmoty. Méni se s vékem, kdy nejvétsi
hodnoty jsou mezi 24 az 39 roky. MuZi maji vétsi silu uchopu a pravaci - muzi i Zeny, maji
vetsi silu témét o 10 % v pravé ruce neZ v levé. Naopak levaci maji pfiblizné stejnou silu
uchopu jak levé, tak pravé ruky. Rozdil mezi pohlavimi je dan vétSim mnoZstvim
androgennich hormonti, vétSim mnozstvim svalové hmoty a vEét§i hmotnosti a vyskou.
Z hlediska evoluce je zajimavé, proC je pravé sila uchopu ukazatelem zdravi a vitality.
Historicky byla evoluce primath i1 lidi celym komplexem adaptace na Zivot na stromech.
Aby byli primati schopni zit na stromech, museli k tomu dokonale ptizpiisobit isvoji

mobilitu a minimalizovat tak moznost zranéni. (Gallup, A. C. et al., 2007)

Ruka je z funkéné morfologického hlediska tvotfena péti paprsky, které vychdzeji z baze
zépesti. Z funkéniho hlediska mizeme ruku rozd€lit na radidlni (patii sem palec a 2.
prst) aulndrni  paprsek (4. a 5. prst). Tyto paprsky se také oznaCuji jako
medidlni a laterdlni. 3. prst neni nikam zafazen, z dGvodu ridzného pfifazovani k obéma
paprskim. Na této bazi se fylogeneticky vytvotily 3 funkéni ¢asti: prvni tvofi palec samotny,
druhou cast tvofi 2. (n€kdy 1 3. prst) a tfeti Cast zaujima 4. a 5. prst (n€kdy 1 3.). Podrobnou
anatomii a kineziologii ruky a s ni souvisejici dal§i anatomické casti podrobné probira ve své
diplomov¢ praci Hruskova (2011), se kterou jsme spolupracovali pti ziskavani dat. (Dylevsky,

L., 2009; Koudelka, M. et al., 1997)
VétSina ichopt se odehrava mezi 1. a 2. (fadim sem 1 3. prst) funk¢ni ¢asti, 3. ¢ast ma
pouze podplurnou funkci. Z biomechanického hlediska je funkce ruky ovlivilovana

velikosti a tvarem ruky, rozsahem pohybu vkloubech ruky 1 zé&pésti, pruznosti



svalli a vazivovych struktur, vzijemnym délkovym pomérem svalli antagonistickych
skupin a stupném integrace a koordinace svalovych skupin. Dylevsky (2009) uvadi, ze pfi
uchopu jde vzdy o flexi tfi¢lankovych prsti doprovdzenou opozici palce. Kapandji (2007)
piesto uvadi mnoho uchopti, kde tomu tak neni (viz dale). (Koudelka, M. et al., 1997)

Véle (2006) rozlisuje 6 zakladnich variant uchopti:

1. Stipec (tchop s termindlni opozici

palce a ukazovéku)

Jde o uchop mezi konecky palce a ukazovaku, ktery
nam umoziluje uchopovat a sbirat velmi drobné véci,
napf. jehly, Spendliky a jiné drobné pfedméty (obrazek 1).
Pfi onemocnéni nebo poranéni ruky byva tento druh
uchopu nejsnadnéji poskozen, jelikoZ vyZaduje plnou

pohyblivost palce 1 ukazovéku. Z anatomického hlediska

je dulezita funkce musculus (déle jen m.) flexor digitorum
profundus a m. flexor popllicis longus, které Qbrazek 1. Stipec
stabilizuji ~ flektované phalangy palce a ukazovaku.  (Kapandji, 2007, 257).
(Kapandji, A. 1., 2007; Véle, F., 20006)

2. Pinzeta (Uchop se subtermindlni opozici

palce a ukazovéku)

Jedna se o uchopovani pfedméta, kdy vyuzivame
uchopu mezi bfiSko palce a ukazovaku (obrazek 2).
Tento druh uchopu patii mezi nejbéznéji
vyuzivané a umoziiuje nam uchopit pomérné velké
predméty, jako je tuzka anebo papir. Schopnost tohoto
uchopu miizeme testovat Fromentovou zkouSkou, ktera se

vyuzivd 1 pfi postizeni nervus ulnaris. Pfi intaktnim

uchopu nelze pacientovi vytahnout papir, ktery drzi Obréazek 2. Pinzeta

mezi palcem a ukazovdkem. Pro tUchop s laterdlni (Kapandji, 2007, 257)

opozici jsou dilezit¢é m. flexor digitorum superficialis
pro ukazovak, ktery stabilizuje flektovany distalni interphalangedlni kloub, a svaly zajiSt'ujici

flexi metacarpophalangealniho (dale jen MCP) kloubu palce (m. flexor pollicis brevis, prvni
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m. interosseus palmaris, m. abductor pollicis a m. adductor pollicis). (Kapandji, A. 1., 2007;

Véle, F., 2006)

3. Klepeto (Gchop s lateralni opozici, také nazyvany jako tchop se subtermino-lateralni

opozici palce a ukazovéku)

Opét vyuzivame biisko palce, to se ale stavi
proti palcové stran¢ prsti (obrazek 3). Nejcastéji
jej vyuzivame piti uchopovani minci. Tento tichop
je sice méné jemny, ale silny. Vyuzivame k nému
svaly: prvni m. interosseus dorsalis ke stabilizaci
radidlni strany ukazovdku, m. flexor pollicis

brevis, prvni m. interosseus palmaris a piedev§im

m. adductor pollicis. (Kapandji, A. L., 2007, Qprazek 3. Klepeto (Kapandji, 2007, 257).
Véle, F., 2006)
4. Interdigitalni uchop (interdigitalni

latero-lateralni uchop)

Jedna se o uchop predméti mezi dva prsty. Nejcastéji to
byva mezi 2. a 3. prst. Nejcastéjsi situace, u které se s timto
uchopem miizeme setkat, je u kutfdkt drzicich cigaretu
(obrazek 4). Jedna se o jediny bidigitalni tichop, do které¢ho
neni zapojeny palec. Tento Gchop je pomérné slaby a GiCastni se
na ném druhy m. interosseus palmaris a dorsalis. (Kapandji, A.

I., 2007; Véle, F., 2006)

5. Digitopalmarni uchop (uchop mezi dlani a prsty)

Obrazek 4. Interdigitalni tichop
(Kapandji, 2007, 259).

Pti tomto tUchopu se vyuziva stisk pfedmétu mezi
dlani a prsty, bez asistence palce. Dany pfedmét mensi
velikosti (pfiblizn€ 3-4 centimetry) je uchopovan mezi flektované prsty a dlan, ale bez ucasti
palce (obrazek 5). Vyuziva se napiiklad pti neseni taSky s nakupem nebo pfti zajistovani ruéni

brzdy v auté. (Kapandji, A. 1., 2007; Véle, F., 2006)
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Obrazek 5. Digitopalmarni tichop
(Kapandji, 2007, 265).

6. Palmarni ichop s palcovym zamkem (tchop celou rukou)

Da se ftici, ze se jednd o uchop digitopalmarni,
ale s vyuzitim 1 palce (obrazek 6). Tento druh tchopu nam
umoznuje stisknout pomérné velkou silou predméty o vétsich
rozmérech. Velikost vyvinutého stisku je zavisla na velikosti
uchopovaného objektu, pfiCemz nejvEtsi sila je, pokud jsme
schopni dany predmét uchopit tak, aby se nam ukazovak
dotknul nebo skoro dotknul $picky palce. Palec naopak tvofti
jedinou silu, kterd je v opozici proti prstim a velikost jim
vynalozené sily je vétsi pfi jeho se zvétSujici flexi. To je
rozhodujici pfi stanovovani velikosti riznych predméta, které

jsou urcené ke stiskani. Svaly Ucastnici se stisku jsou flexory

prstl, predevSim musculi interossei, a vSechny svaly
Obrazek 6.Palmarni uchop s palcovym

zdmkem. (Kapandji, 2007, 265).

thenaru (pfedevS§im m. adductor pollicis) a m. flexor
pollicis longus kuzamceni uchopu diky flexi
interphalangedlniho kloubu palce. Tento druh tUchopu dale Kapandji déli na cylindricky
palmarni uchop a kulovity palmarni uchop. (Kapandji, A. 1., 2007; Véle, F., 2006)

Na tomto misté bych rada zminila, Zze v naSem meéfeni vyuzivame tchop celou rukou,

dle Kapandjiho dé€leni konkrétné cylindricky palmarni tichop.
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Kapandji (2007) rozdé€luje tchop do tifi zékladnich skupin: staticky uchop, tchop
souvisejici s gravitaci a dynamicky achop. Uchop souvisejici s gravitaci je druh uchopu, ktery
musi byt vykonavan v gravitanim poli a nelze jej provadeét ve vakuu. Patii sem naptiklad
nastaveni ruky pod nadobku s mydlem, kterou musime zespodu zmacknout, aby ndam mydlo

vyteklo do dlang, nebo nabirdni vody obéma rukama a dalsi.

O dynamickém tchopu hovotime tehdy, kdyz dany pfedmét drzime a soub€zné stejnou
rukou provadime dalsi ¢innost. Jedna se naptiklad o hru na housle (ruky drzici struny), Skrtani

zapalovacem nebo stfihani ntizkami. (Kapandji, A. 1., 2007)

Staticky tchop Kapandji (2007) d€li do 3 skupin: digitalni, palméarni a symetricky,

piicemz digitalni tchop dale rozd¢€luje na bidigitalni a pluridigitalni.
1) Digitalni uchop
A) Bidigitalni uchop
Kapandji (2007) sem fadi jiz dfive zminény tuchop sterminalni opozici

palce a ukazovéku, se subterminalni opozici palce a ukazovaku, tchop se subtermino-lateralni

opozici palce a ukazovéku a interdigitalni latero-lateralni ichop.

B) Pluridigitalni uchop

* Tridigitalni uchop

Jednd se o uchop mezi palec, 2. a 3. prst. Vzajemné
postaveni prstll je ale rizné a zdlezi na konkrétnim ukolu.
Mnoho lidi, ktefi nepouZzivaji vidlicku na jidlo si timto
zpusobem vkladaji potravu do ust. Tento tchop vyuzivame
pfi drzeni malého micku, kdy palec tlac¢i do micku a na druhé
stran¢ jdou proti nému dal$i 2 prsty (obrazek 7). Stejné tak se

s nim miZeme setkat pifi drzeni tuzky, kterd je svirdna mezi

btiSko palce a ukazovaku, o ktery je opfeny laterdlni stranou

prosttednik. Dale miZze byt vyuzity pii otevirani Obrazek 7. Tridigitalni uchop
lahve, kdy lateralni strana palce a prostiednik drzi (Kapandji, 2007, 259).
zatku, zatimco tfeti prst ji ze strany stabilizuje.

(Kapandji, A. 1., 2007)
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* Tetradigitalni a pentadigitalni achopy

Se vyuzivaji pokud je predmét vétsi a je tieba jej pevnéji uchytit. Jednad se naptiklad

o uchopeni misky po obvod¢, sevieni vétsitho micku a jiné. (Kapandji, A. 1., 2007)
2) Palmarni achop

Mezi palmarni uchop fadime jiz diive zminény digitopalmdrni Uchop a uchop

s palcovym zamkem. (Kapandji, A. 1., 2007)
3) Symetricky achop

Timto druhem Kapandji mysli symetricky uchop podél longitudinalni osy, ktera obecné
souhlasi s osou predlokti. Tento tichop je naptiklad vyuZzivan pti drzeni Sroubovéku, vidlicky

a jinych ¢innostech. (Kapandji, A. I., 2007)

2.1.2 Vyvoj uchopu

Lidské embryo ma prsty jiz v 7,5 tydnech. Pfiblizné v 15. tydnu miiZe otevirat a zavirat
ruku a dle Dylevského (2007) od 2. trimestru vidime preferenci pravé horni koncetiny u 83 %
plodi. Pokud se dit¢ piredCasné narodi v 24. tydnu téhotenstvi, funkce ruky u néj bude stejna
jako u normalné narozen¢ho ditéte. Prvni druh tchopu se objevuje u novorozence a je
oznacovan jako reflexni tichop. Tento Uchop neni vili fizeny a je vyvolan, pokud ditéti
vloZime do ruky néjaky pfedmét. Je tak silny, Ze je dit¢ schopné unést celou svou véhu.
Na ulnarni strané ruky mizi s vyvojem opérné a uchopové funkce ruky, na radidlni strané
vyhasina do 6. mésice. Koncem prvniho a zacatkem druhého trimestru se objevuje pii poloze
vleze na zadech schopnost ulnarniho uchopu, kdy je pfi kontaktu predmétu s hypothenarem
uchopovy reflex oslaben, nebo se jiz neobjevuje. Radidlni tachop se objevuje v poloving 2.
trimeronu, kdy je dokonCen vyvoj stereognozie v oblasti ruky. Pro tento uchop je dulezita
flexe palce s abdukeci prstii. V dalSich mésicich se vyviji uchop vtom smyslu, ze dit¢ je
schopno se pro nabizenou hracku natahnout nejdiive do sttedni roviny, pozdéji i za ni (5. az 6.
mésic). Kolem 8. - 9. mésice se dale rozviji jemnd motorika, kdy je dité v poloze Sikmého
sedu schopné uchopovat mezi palec a ukazovak, pro ktery je dilezitd opozice

palce - pinzetovy tchop. (Kolét, P., 2009; Rosenbaum, D. A., 2009)

2.2 Lateralita

2.2.1 Zakladni pojmy
Pojem lateralita vychdzi z latinsk€ho latus, lateria, coz znamena strana nebo bok.

Kfistanova (1998) definuje lateralitu jako odliSnost, nesoumérnost, rozdilnou aktivitu
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parovych organt (hornich a dolnich koncetin, o¢i, usi). Podobnou definici uvadi
Hartl s Hartlovou (2004) v psychologickém slovniku, kde definuji lateralitu  jako
nerovnomérnost parovych organti hybnych (ruka, noha) nebo senzorickych (oko, ucho).
Drnkova a Syllabova (1983) chape lateralitu jako vztah levé a pravé strany v organismu nebo
odlisnost pravého a levého z parovych organti. Vafeka (2001) oznacuje lateralitu jako
stranovou asymetrii zapojeni parovych organt a struktur téla do riznych funkci. (K¥ist'anova,

L., 1998)

Casto dochazi k zaméné pojmu jako je lateralita, preference a dominance. Zejména
anglicky hovofici zem¢ mezi témito terminy neciti vyraznéj$i rozdil, ale ceSti autoii je
vétSinou dale rozvadi a specifikuji. Lateralni preference znamena piednostni volbu a uzivéani
parového organu ¢i struktury pro urcitou funkci, zatimco dominance znamena ptevladnuti
jedné Cinnosti struktury ¢i parového organu, pifisoucasném vykondvani riznych innosti.
Casto se setkavame také s pojmem zk¥izena lateralita, kde riizné kategorie laterality (sinistrie,
dextrie,..) jsou u raznych druht laterality (rukovost, nosovost,...) t€hoz jedince. (Vareka, I.,

2001)

Lateralita ma pro funkci pohybového systému zasadni vyznam, i kdyz jeji pficiny
vzniku nejsou pln€ znamy. Neni specificky lidskou vlastnosti, jak se mnozi domnivaji.
Byla prokdzéna také u zvifat, ale pravdou zlistava, ze u Clov€ka je vyraznéjsi z diavodu
uceni a vétSiho rozvoje motorickych funkci, jak tvrdi Vateka (2001). Nevyvraci vSak ani
castecny vliv genetiky na jeji rozvoj. Pro genetickou predispozici laterality by mohla svédcit
vySe zminéna preference pravé horni koncetiny (dale jen HK) uZ béhem nitrodé€lozniho
vyvoje ditéte. Dalsi teorie predpokladaji, ze je lateralita spojena s dominanci hemisfér, kdy je
dominance HK ftizena dominantni hemisférou (tedy vétSinou pravou). To odpovida velikosti
planum temporale (dale jen PT), které se nachazi na horni ploSe spankového laloku.
Tzourio-Tzourio-Mazoyer et al. (2009) zjistovali zavislost velikosti PT na wvyskytu
levorukosti v rodin€ na 274 lidech. Zjistili, Ze velikost levého planum temporale je u lidi, ktefi
maji v rodiné vyskyt preference levé HK, mensi o 10 % oproti skupiné, kde se levorukost
familidrn€ nevyskytovala. Tento vztah ale nebyl zdvisly na tom, zda testovand osoba
preferovala levou ¢i pravou HK. Naopak PT bylo tim mensi, ¢im vét§Si mnozstvi piimych
ptibuznych preferovalo levou HK, ztoho nejmensi bylo pii preferenci levé HK matkou

daného jednice. (Koukolik, F., 2005)
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2.2.2 Déleni laterality

Kiistanova (1998) rozliSuje lateralitu tvarovou, jako nesoumérnost kvantitativni
(rozdilnost napt. ve velikosti, délce ¢i objemu parovych orgéni) a lateralitu funkéni, jako
rozdilnost kvalitativni (rozdilnost ve vykonu). Dale rozliSuje lateralitu souhlasnou (ptfevaha

jedné strany u vSech parovych organtl), lateralitu neurcitou, nevyhranénou a lateralitu

zktizenou (napft. vedouci ruka je leva, ale vedouci oko je prave).

Vareka (2001) rozliSuje typy, druhy a kategorie laterality. Pro zjednoduSeni tohoto
déleni uvadim tabulku ¢. 1 a 2.

Tabulka €. 1 Typy laterality (Vareka, 1., 2001, 93).

Lateralita
= stranova asymetrie zapojenl parovych orgdand a struktur t&la
do riznych funkei
Lateraln( Lateralnl dominance
| preference
pFednostnl a) prfeviddnuti (]| Stranoﬁ
jale nemusi byt jedné Einnosti I'thlflné_l V}'kn_nnost
wihracnf) volba (funkce) jednohao pro stejnou Ginnost
a uFivani paroveého organu (funkci)
parového organu Ei struktury pfi
ti struktury pro soucasném
uttitou funkci vykonavani
riznych Einnosti
{(funkci)

Tabulka ¢. 2 Druhy a kategorie laterality (Vareka, I., 2001, 93).

Kategorie |dextrie

laterality sinistrie

ambilateralita - ambidextrie -  stejnopravost”,
resp. zrutnost

- ambisinistrie, ambilevie - ,stejnolevost”,
Fas APt

Druhy rukovost (n&m. Hancigkeit, angl. handedness)
laterality ipravorukost. levorukost, obourukost)

nohovost (n&m. Beinigkeit. angl. footedness]
zrakovost ingém. Augighkeit. angl. eyedness)

totivost (n&m. Wendigkeit) - preferovamy &
dorminantnl smér rotace kolem dlouhg osy t8la
(napf. skokv v krasobrusleni]

zatativost - odchylka od pfimého sméru
lokomoce [chize, plavani] pfi vylouteni
{zrakové) kontroly

zkFiZend lateralita - rizné kategorie pro rizné
druhv lateralitv u tého¥ jedince
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2.2.3 Lateralita hornich kon¢etin

Ve vyvojove kineziologii je zndm rozdil mezi prvotni (spontanni) asymetrii a asymetrii
druhotnou, kterd nasleduje po dosaZzeni modelu tfetiho mésice. Dité€ zjiStuje, Ze pro vykonani
pohybu potfebuje jednu koncetinu pro uritou cinnost (preferuje jednu koncetinu),
zatimco druha mu slouzi k zajisténi stability. Jeho prvotni volba souvisi s anatomicky danymi
strukturalnimi asymetriemi a je dana také aktudlnim stavem (porodni trauma). Pokud se toto
rozdéleni osveédci, centralni nervova soustava (dale jen CNS) jej bude opakované
pouzivat a bude jej dale fixovat. Lateralita se tedy vyviji a stabilizuje postupné, jak uz bylo

zminéno diive. (Vareka, 1., 2001)

Kdyz se tekne lateralita horni koncetiny, vétSina si predstavi pravactvi Ci levactvi.
Vyskyt preference levé HK je v populaci dle Tichého a Bélacka 8-10 %. Lateralitou se uz od
zaCatku minulého stoleti zabyvalo velké mnozstvi autort z tad pedagogd,
psychologt a 1ékait. Zabyvali se nejen asymetrii funkci a orgénda, ale 1 ndsilnym pfeucovanim
levakt. Je pravdou, ze ptedevsim v diivéjSich dobach k tomu dochézelo, coz bylo dano i tim,
ze leva ruka byvala v historii spojovdna s piedstavou nizsi kvality a nizS§iho vykonu, coz je
samoziejmé omyl. V celé historii je celd fada vyznamnych osobnosti, kteti preferovali levou
HK. Mezi mozZznd nejslavngjsi levaky patii Isaac Newton, 1. P. Pavlov, Marie
Curie-Sktodowskd nebo skladatelé Wolfgang Amadeus Mozart ¢i Johann Sebastian
Bach a mnoho dal$ich. (Wright, E., 2008; Tichy, J. & B¢lacek, J., 2007; Vareka, 1., 2001)

Pfeucovanim levakl ale nelze vysvétlovat menSinové postaveni preference levé HK,
coz dokazuje 1 vyzkum provadény beéhem tchotenstvi a po porodu. Mezi 12. az 27. tydnem
bylo zpozorovéno, ze 83,3 % ploda pohybovalo vice pravou HK nez levou HK, a to nejvice
v 15. a 18. tydnu pozorovani. Naopak ale pozorovani ditéte v jeho prvnich 6 mésicich zivota
neukazuje zddny jednoznacny rozdil v uchopu a dotykani se pfedméti, 1 pfesto jsou
ale pohyby pravé HK plynulejsi. K vyraznéjSimu ubytku stfidani levé a pravé HK dochazelo
v 9. mésici Zivota, kdy uz byla znat preference jedné HK (vice pravé), ve 12. mésici jiz
jednoznacna, asi dvojnasobna. Je nutné ale zminit, ze tato preference zaleZela na umisténi
predmétu v prostoru (pii umisténi predmétu do pravého zorného pole preference pravé HK,
pi1 umisténi do levé ¢asti zorného pole leva HK, ale pfi umisténi na stfed preference pravé

HK!). Pii testovani déti ve 3 letech byly testovany ukoly hazeni, kresleni a drzeni kladivka,
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kdy se preference pravé HK pohybovala kolem 90% (98,7% hazeni, 89,7% kreselni a drzeni
kladivka 94,4%) (Tichy, J. & Bélacek, J., 2007; Vareka, 1., 2001)

Dokonceni dominance by mélo byt u zdravych jedincti definitivni kolem 10. roku
zivota. Vareka (2001) wuvadli stabilizaci dominance kolem 2. roku Zivota.

(Tichy, J. & Bélacek, J., 2007)

Jelikoz je lateralita i v dneSni dobé opifedena spoustou nejasnosti, stdva se centrem
z4jmu mnoha autorti. Napft. autoi1 Nurgul et al. uvedli v ¢asopise Singapore Medicine Journal
(2002) studii, zamétenou na vyhodnoceni silového uchopu dominantni a nedominantni ruky
u pravaka 1 levakl. Z vysledkli jejich méfeni vyplyva ze se dominance vice projevuje
u pravaka. U jedincti s dominantni levou rukou nejsou rozdily v dominanci a nedominanci
(tedy v uzivani levé a pravé koncetiny) tak markantni, jak je tomu u pravaki. To vychazi
pravdépodobné ze skutecnosti ,,ptizpiisobovani se levakl pravorukému svétu®. V této studii
autofi narazili 1 na zajimavy poznatek pfi porovnavani silového a Spetkového uchopu. Mimo
jiné zjistili, Ze rozdily v dominanci a nedominanci koncetin nejsou u Spetkového tichopu tolik
vyrazné, jak je tomu u uchopu silového. Domnivaji se, Ze je to z dlivodu vétsi souvislosti
Spetkového uchopu a koordinace, kterou zabezpecuji v dennim Zivoté zifejmé ob¢ koncetiny.
Silovy uchop zajistuje predevsim koncetina jedna, vétSinou dominantni. Tento poznatek neni
ale ojedinély, ke stejnym zadvéram dosli 1 ostatni autofi v jinych studiich (viz kapitola 4).

(Nurgul, A. 1., Esma, C., Pinar, B. D., Rana, H. E. & Rezan, Z. Y., 2002)

2.2.4 Diagnostika laterality hornich kon¢etin

Btnikova (2008) udava také deleni laterality na lateralitu tvarovou a funk¢ni, ptfiCemz
udava nasledujici moznosti diagnostiky funkcni laterality:

1. dotaznik — urCuje preferenci laterality na zékladé¢ odpoveédi vySetfované osoby na

polozené otdzky. Je vypracovana celd fada dotaznikt, které jsou delsi ¢i kratsi.

2. motorické testy — podle toho, zda jsou preferencni nebo vykonové zafazujeme testy

laterality hornich koncetin do jedné z nasledujicich skupin:

Testy unimanualni preference - dand osoba provadi aktivitu, ke které je potieba jen
jedna HK. Pomoci tohoto testu zjistujeme, kterda HK je pouzivana prednostné, piipadné zda
osoba pifi dané Cinnosti horni koncetiny stfidd (napf. hod mickem, sbirani jemnych

predmétd, ...).
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Testy bimanualni preference — testovani takové aktivity, ke které potfebuje dana osoba
ob¢ horni koncetiny. Jedna HK vykonava hlavni funkci a druha ma funkci spiSe pomocnou

(napt. otevirani vika krabicky, navlékani niti do jehly, ...).

Testy manudlni proficience — testovani stejné cCinnosti jak pravou, tak levou
HK, hodnoti se rozdil ve vykonu ¢innosti (napt. tapping, kresleni obrazku obéma rukama, ...).

(Brtnikova, M., 2008)
Snad nejzminovanéjsi dotaznik je Edinbursky dotaznik (obrazek 8).

EDINBURGH HANDEDNESS INVENTORY

10 o 37 L3 oL Given Names......oo....

Date of Birth e SEX

Please indicate your preferences in the use of hands in the following activities by putting ~+ in the
appropriate column. Where the preference is so strong that you would never try to use the other hand
unless absolutely forced to, put +-}-. If in any case you are really indifferent put -+ in both columns.

Some of the activities require both hands, In these cases the part of the task, or object, for which hand
preference is wanted is indicated in brackets.

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

LEFT RIGHT

1 ’ Wriling

2 .Drawing

3| Theowing o ) o
i 4 Scissors . a B

5 Taothbrush

6 Knife (without fork)

Xi Spoon T T
"8 | Broom (peechand

g Steiking Match (match) B

10 Opening box (lid)

i Which foot do you prefer to kick with?

i ‘Which eye do you use when usimg only one?

LG, ‘ i Leave these spaces blank J_ DEC]LE’ ’

Obrazek 8. Edinbursky dotaznik (Oldfield, R. C., 1971, 112).
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Pokud je preference dané HK natolik velka, ze by tuto ¢innost danid osoba vykonala
vzdy pouze danou HK, d4 do pfisluSného ramecku 2 body. Pokud ale dana ¢innost neni
jednozna¢né vyhranénd, umisti po jednom bodu do kazdé¢ kolonky. Nasledné¢ se kazdy
sloupek secte, vypocita se rozdil pravé HK od levé HK a celkovy soucet. Poté se rozdil vydéli
celkovym souctem a vynasobi stem, ¢imz se ziskd vysledek (L.Q. = laterality quotient).
Na konci dotazniku jsou 2 dopliujici otazky zjiStujici preferenci nohy a oka, které se ale do

vysledku nezapocitavaji. Hodnoceni se provadi podle nasledujici tabulky:
Vyhodnoceni (podle vysledku)
* pod — 40 - preference levé HK

e mezi — 40 a 40 - ambidextrie

*nad 40 - preference pravé HK
(Oldfield, R.C., 1971)

Mark Cohen rozsifil tento dotaznik o dal§ich 5 otdzek: drZeni pocitacové mysi, drZeni
klice pii1 otevirani dveti, drzeni kladiva, drZeni kartace pii CiSténi kabatu a drzeni sklenky.
Na internetovych strankadch je moznost stanoveni preference HK online, sokamzitym

zobrazenim vysledku (viz ptiloha 1). (Cohen, M. S., 2008)

Drnkova a Syllabova (1983) udavaji dal$i moznosti zjiStovani laterality. Jednak je to
urc¢enim indexu laterality pomoci Cuffova vzorce:

_P-L

L =
P+ L

100,

kde P udava pocet uloh vykonanych pravou HK a L levou HK. Podle vysledku se ndsledné
urci stupen pravactvi v hodnotach kladnych od 0 do 100 a levactvi v hodnotach zapornych od

0 do -100.

Dile je to podle Matgjicka a Zlaba (in Drnkova, Z. & Syllabova, R., 1983, 13) pomoci
Dextrity Quocient:

P+é

DO =—2.100°

n

kde P je opét soucet vSech Cisté pravostrannych odpovédi plus polovina hodnocenych jako

nevyhranéné. N oznacuje celkovy pocet reakci. Vysledné Cislo ziskavame v procentech, které
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nam vyjadfuji stupnovitou vlastnost laterality, ktera je kvalitativné 1 kvantitativné vyjadiena

v nasledujicich intervalech:

P vyhranéné, vyrazné levactvi DQ=100-90
P- mén¢ vyhranéné, mirné levactvi DQ=89-75
A nevyhranéna, neurcita lateralita DQ=74-50
L- méné€ vyhranéna lateralita, mirné pravactvi DG =49 -25
L vyhranéné, vyrazné pravactvi DQ=24-0

(Kfigtanova, L., 1998)

Moznosti testovani pomoci motorickych testi muizeme najit jako soucast
neurologického vySetfeni. Napiiklad nechame vySetfovanou osobu hodit mi¢em, udefit do

n¢jakého pfedmetu, navléct nit do jehly a podobné. (Opavsky, J. 2003)

Moznosti testovani jinou formou motorick€ého testu se zabyval Najder, Jakobinska,
Rzepka, Stomka a Juras (2008), a to pomoci velikosti maximdlni sily stisku ruky.
Predpokladali, 7¢ u dominantni HK bude sila stisku ruky vét§si neZ u nedominantni.
Vysledkem bylo, ze dominantni horni koncetina je schopna vétsi sily stisku, ale neda se to fici

jednoznaéné. U Zen nalezli shodu s jejich domnénkou v 53,8 %, ale u muza pouze v 26,66 %.

2.3 Rizeni pohybu

Rizeni pohybu vieobecné vychazi z centralniho nervového systému. CNS zahrnuje
mozek, prodlouzenou michu a hibetni michu. Mozek se dé€li na celou fadu oblasti, z nichz
kazda obsahuje mnozstvi nervovych bun¢k. Aby doslo ke zvySeni vSech mozkovych funkci,
mozek zvétSoval svlij povrch, takze na jeho povrchu mizeme vidét zafezy (sulci),
které vyrazné zvétSuji jeho plochu a déli ho do cetnych zavith — gyrt. (Ganong, W. F., 2005;
Rosenbaum, D. A., 2009)

Hlavni motoricka kiira se nachazi v gyrus precentralis — pred sulcus centralis,
ve frontalnim laloku (obrazek 9). Krom¢ této hlavni oblasti, se ale na pohybu
podili i dopliikkova, suplementarni motoricka oblast a premotoricka kiira. Kromé téchto
motorickych oblasti, jsou motorické odpovédi vyvolany istimulaci somatické senzorické
oblasti I v gyrus postcentralis, ktery se nachazi za sulcus centralis a ktery pfijima zpétné

informace z proprioreceptorti, smyslovych organli a somatické senzorické oblasti II.
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Uloha senzorickych  oblasti primarni

r trv 4 N L= =t i = - i S
spadd  jiz do planovani huplemehta_rm motoricka Sematicka
motoricka Kiira senzZoricka

¢innosti. Informace ze oblast | kira

? Zadni
parietalni

suplementarni motorické i
premotoricka

oblasti a ze somatické

senzorické oblasti prichaze;ji

do motorické klry. Pfesna
uloha premotorické kiiry neni
zcela jasna, vysila ale
impulsy do oblasti
mozkového kmene, ktery se
podili na posturalnich

funkcich. (Ganong, W. F., prefrontalni

kira

2005; Rosenbaum, D. A, _ '
2009) Obrazek 9. Oblasti podilejici se na kontrole volnich pohybf.

(Ganong, W. F., 2005, 211).

Na planovani a programovani volnich pohybt se ucastni 1 bazalni ganglia. Jejich hlavni
funkci je fizeni excita¢nich a inhibi¢nich dé&ji pifi volnich pohybech. Ovliviiuji ¢innost
motorickych korovych oblasti pisobenim na neurony mozkové kury, ale také inhibici
korovych podnétli na nizSich urovnich CNS — pfedevS§im pres retikularni formaci. Bazalni
ganglia (corpus striatum, pallidum, nucleus subthalamicus, pars reticularis substantiae nigrae)
se podili nejen na vlastnim provadéni motorické Cinnosti, ale také ovliviiuji jejich ptipravu

pies premotorickou oblast. (Cihék, R., 2000; Freivalds, A., 2004; Ganong, W. F., 2005)

Na pohybu se dale ucastni occipitdlni lalok, mozecek (pfijimaji vizudlni
informace) a mozkovy kmen. Mozkovy kmen je tvofen prodlouzenou michou, Varolovym
mostem a stfednim mozkem, ale na fizeni svalové motoriky se podili pouze retikularni
formace (dale jen RF), vestibularni jadra a motoricka jadra hlavovych nervi. (Dylevsky, 1.,

2009; Ganong, W. F., 2005)

Motoriku kosternich svalt ovliviiuje retikularni formace pomoci n€kterych jader ve
Varolové mostu, v prodlouzené miSe a ve stfednim mozku a plisobi pfedev§im na

antigravitacni svaly a ovlivnéni svalového tonu. (Dylevsky, 1., 2009)
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4

Do ftidicitho systému fadime 1 Arbetni michu, jako zékladni fidici ¢lanek podiizeny
vy$$im oddilim nervové soustavy, kdy je micha nejniz§im reflexnim ustfedim CNS. Na mi$ni
urovni jsou organizovany monosynaptické reflexy, ale 1 polysanptické reflexy, které jsou
ptedavany do retikularni formace, mozkového kmene, mozecku, thalamu a mozkové kiry.

(Dylevsky, 1., 2009)

~r oM

Mozecek se sklada ze tii Casti. Vestibularni mozecek se podili na udrzovani vzptimené
polohy téla, spinalni mozecek reguluje svalovy tonus a cerebralni mozecek zajistuje
pohybovou koordinaci. Z mozeckové kiry vystupuji vldkna konc¢ici na mozeckovych jadrech,
odkud jdou axony do Sedych hmot mozkového kmene, predev§im nucleus ruber (dalezité
misto piepojeni drah kontrolujici pohyby), retikuldrni formace a thalamu, ¢imz se vyznamnég

podili na ¥izeni a kontrole volnich pohybil. (Cihak, R., 2000; Dylevsky, I., 2009)

Thalamicka jadra ptijimaji kromé axoni z mozecku 1 vldkna z globus pallidus a z pars
reticularis substantiae nigrae, proto se také oznacuji jako motorickd jadra thalamu a Gc¢astni se

na regulaci pohybové aktivity. (Cihak, R., 2000; Dylevsky, 1., 2009)

gyrus precentralis
(area 4 atd.)

Spindlni micha obsahuje celou fadu
drah, znichz pro pohyb jsou dulezité
kortikobulbarni ~ drdha  (Je  to  cCast
kortikospinalni drahy, jde ze senzitivnich

korovych oblasti do jader zadnich rohu

o miSnich) a kortikospinalni drdha (obrazek 10).

iractus corticospinalis
Nervova vlakna kortikobulbarni drahy jdou

_-capsula interna . .

z jader hlavovych nervi do motorické

z«fizeni pyramid oblasti a ¥idi pFién& pruhované svaly, které
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Obrazek 10. Kortikospinalni draha interneuronech 1 motoneuronech.

(Ganong, W. F., 2005, 211).
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Vlékna koncici na interneuronech vytvari synapse na neuronech stfedni casti predniho
miSniho rohuaftidi osové svaly a svaly proximalnich casti koncetin. Ventralni Ccast
kortikospinalni drahy tvoti 20% vlaken kortikospinalni drahy, zbylych 80% ptipadd na jeji
laterdlni c¢ast. Vldkna laterdlni ¢asti prochazi prodlouzenou michou, kde se kiizi a vétSina
znich kon¢i na interneuronech. Zbyvajici vldkna této drahy kon¢i pfimo na
motoneuronech a vlakna ze senzitivnich oblasti gyrus postcentralis konCi v oblasti baze
zadniho miSniho rohu. Lateralni ¢ast drahy zajistuj¢ pohyb distalnich svalli koncetin, je tedy

spojena s obratnymi pohyby. (Dylevsky, 1., 2009; Ganong, W. F., 2005)
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(Obrazek 11). (Ganong, W. F., 2005)

Obrazek 11. Homunculus (Ganong, W. F.,
2005, 213).

2.4 Svalova kontrakce

Sval jako celek se skldda z jednotlivych svalovych vldken. Ty se skladdaji z myofibril,
které mizeme dale rozdélit na jednotliva filamenta, které tvoti kontraktilni bilkoviny aktinu,
myozinu II, tropominu (je slozen ze 3 cCasti — troponin I, Ca T) a tropomyozinu. Tlusta
filamenta jsou tvofena myozinem. Tenka filamenta jsou polymery, které jsou tvoteny dvojitou
Sroubovici aktinu a mezi kterymi jsou umistény tropomyozinové molekuly spolu
s molekulami troponinu. Vldkna kortikospindlni drahy, jdouci k motoneuroniim piislusného
svalu, vytvari spojeni oznacované jako nervosvalova ploténka. Pokud dojde k pfenosu
podnétu z nervu na sval o urcité velikosti, dojde k uvolnéni neurotransmiteru acetylcholinu

(dale jen Ach) z vezikul do synaptické Stérbiny. Molekuly Ach pfechdzeji pies synapsi az na
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motorickou ploténku, ktera se nachazi na svalovém vlaknu. Jakmile Ach dosahne na receptor,

vyvold maly potencidl na

| sarkomera |

—— prouzek A —

motorické ploténce,
ktery oznacujeme jako
minimalni ploténkovy potencial
(dale jen MPP). VSechny MPP
zmnoha Ach molekul se

sumuji a vytvari tak motoricky

linie Z / ténké ploténkovy potencial, ktery
silné

filamentum filamentum  yytvari akéni potencial ve

) svalovém vlakné. Ten se §ifi po
Obrazek 12. Sarkomera. (Ganong, W. F., 2005, 69).

membrané¢ svalovych vlaken

k termindlnim cisternam

sarkoplazmatického retikula, odkud jsou uvolnény molekuly Ca’>" - ty zahajuji kontrakci
navazanim na troponin C. Princip svalové kontrakce spociva v zasunovani vlaken
aktinu a myozinu (tenkych a silnych filament), pti€emZ zakladni kontraktilni jednotkou je
sarkomera (Obrazek 12). Sila svalové kontrakce je tim vétSi, ¢im vétSi mnozstvi hlav

myozinu se spoji s aktivnim mistem aktinu. (Ganong, W. F., 2005; Janura, M., 2007; Rokyta,
R., 2008)

Pti ptichodu vzruchu na svalové vlakno nelze ale vyvolat izolovany stah pouze jednoho
svalového vldkna, ale vZzdy dochazi ke stahu vice svalovych vlaken soucasné. Nejmensi ¢ast
svalu, ktera je schopnd izolované odpovédét na podrazdéni prisluSnym motoneuronem
oznacujeme jako motorickou jednotku (dale jen MJ). Jako MJ oznacujeme vSechna svalova

vlakna, kterd jsou inervovana jednim motoneuronem. (Freivalds, A., 2004)

2.5 Velikost svalové sily

Velikost svalové sily je podminéna vytvofenim pficnych muastki mezi
aktinem a myozinem a pasivnimi silami ve svalu. Ty zavisi na tfeni v kloubu, odporovych
silach vazl, kize a kloubniho pouzdra a stlaCovanim a protahovanim interartikularnich svali.
U vytvoieni pticnych mistki zalezi na jejich poctu, na pocatecni délce svalovych vldken,
rychlosti svalové kontrakce a na plose fyziologického prufezu svalu. Samoziejmé je velikost
svalové¢ sily zavisla 1 na ¢asové a prostorové sumaci.

(Janura, M., 2007)
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2.5.1 Casova a prostorova sumace

Velikost svalové sily zdlezi na nckolika faktorech. Pokud pfijde ke svalu jednotlivy
akéni potencidl, je vyvolan svalovy zaskub. Aby byl vyvolan svalovy zaskub, je nutné,
aby byl ak¢ni potencial dostatecné veliky, mluvime o prahové intenzité. Pokud ale ptichazi
vice ak¢nich potenciali (to znamena (déle jen tzn.) pfi zvySujici se frekvenci vzrucha) pred
zahajenim relaxace, dochdzi k sumaci stahi — mluvime o €asové sumaci. Pfi zvétSovani
frekvence vzruchi od stfednich hodnot k maximalnim dochdzi k zapojovdni motorickych
jednotek, které nebyly dosud ¢inné. Kromé této sumace miize dochdzet jesté k sumaci
prostorové. Pfi pfechodu vzruchu mezi presynaptickym a postsynaptickym neuronem
nedochazi pouze k jednokandlovému pienosu, ale na postsynaptickém neuronu konverguje
celd fada neuroni presynaptickych. Stejné¢ tak axony presynaptickych neuronti se déli do
mnoha vétvi, které diverguji na mnoZstvi postsynaptickych neuront. MJ daného svalu se ale
nezapojuji soucasn¢, ale akéni potencidly pfichazi k jednotlivym castem svalu fazove
posunuty — to znamend, Ze nové kontrahované MJ se napojuji na kontrakci dfive zapojenych
MJ. PfizvySujicim se volnim snazeni dochdzi knaboru motorickych jednotek
(Adrian-Bronckiv zékon), jejichZ princip spociva v jiz zminéné casové a prostorové sumaci.

(Ganong, W. F., 2005; Janura, M., 2007)

2.5.2 Délka svalu

Dalsim faktorem, na kterém zalezi vysledna svalova sila, je délka svalu pfed zahajenim
kontrakce. Obecné plati, ze nejvétsi sily je sval schopen dosdhnout pti vychozi pozici z jeho
klidové délky. S protazenim svalového vlakna dochdzi k poklesu pficnych mistka
aktinu a myozinu a tim ke snizeni tenze. ZvySuje se 1 prirastek elastickych element svalu
(Slachy a vazivové struktury svalu). Aby bylo mozné stanovit optimalni délku svalu, je nutné
ji zohlednit vzhledem k uhlu, ktery jednotlivé segmenty mezi sebou sviraji, a k momentu sily.
Moment svalové sily neni dan pouze velikosti a smérem plsobici sily, ale také zaleZi na
velikosti otac¢ivého ucinku této sily, ktera je ovlivnéna vzdalenosti vektoru této sily od stiedu

otaceni (Obrazek 13). (Ganong, W. F., 2005; Janura, M., 2007)
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M — moment sily

Fir s — slachowva sila svalu
Gs — tihova sila segmentu
Mzr 4. Mges — momenty sil

I . IGs — ramena pusobicich sil

Obrazek 13. Moment sily v oblasti loketniho kloubu. (Janura, M., 2007, 70).

2.5.3 Typy svalovych vliaken

Svalova vlakna kosterniho svalu se d&li na dervena a bila. Cervené svaly obsahuji vétsi
mnozstvi vldken typu I a oznaCujeme je také jako pomald oxidativni. Odpovidaji pomalu,
s dlouhou latenci, Setfi energii a patii sem vétSina posturalnich svald. Svaly s pfevahou vlaken
typu II jsou oznacovana jako bild, nebo také rychla glykoliticka. Tato svalova vlakna zajistuji
jemné, ptesné a rychlé pohyby a velice rychle se unavi. VétSinu kosternich
svall ale nemizeme rozd¢lit jednoznaéné do dané skupiny, ale vétSinou jsou kombinaci

¢ervenych a bilych vldken. (Winter, D. A., 2009)

2.5.4 Typ svalové kontrakce,
rychlost kontrakce

Svalovou kontrakci délime na izotonickou,
kdy se neméni tonus vlaken, ale jejich délka ano,
a na izometrickou, kdy se délka svalu neméni,
dochazi ale ke zmén€ jeho napéti. Izotonickou
kontrakci dale délime na koncentrickou, kdy se

sval zkracuje a vyvijena sila ma zrychlujici

ucinek, a na excentrickou, kdy se sval Obrazek 14. Zavislost velikosti zatéze a

prodluzuje a vyvijena sila ma cinek rychlosti kontrakce. (Janura, M., 2007, 57).
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brzdici. Velikost sily zavisi tedy na druhu svalové kontrakce, zarovei ale také na jeji rychlosti

(Obrazek 14.). (Janura, M., 2007; Rokyta, R, 2008)
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3 Prehled literatury

Velikosti sily stisku ruky se zabyvala celd fada autori. Zajimali se jak o urceni
normalnich hodnot zdravé populace, tak i1 porovndvali preferovanou a nepreferovanou HK,
nebo se také zajimali o zdvislost mezi naméfenymi hodnotami a antropometrickymi udaji

ruky.

Velikosti sily stisku ruky u Malajské populace se zabyvali Kamarul a Ahmad (2006).
Jejich studie se ucastnilo 412 osob, z toho 200 Zen a 212 muzl, mezi 18 a 65 lety. Z toho 93%
preferovalo pravou HK a 7% levou HK. Ugastnici studie byli instruovéani k achopu po dobu
5 sekund a ke stejné tak dlouhému odpocinku. Celkovy pocet stiskli byl 6. Nasledné byla
méfena stejnym zplUsobem druhd koncetina. Data byla uloZzena a zpracovana
softwarem a vzdy byly vybrany 3 nejsilng;si stisky. U pravoruké dominance byla nejvétsi sila
stisku mezi 25 a 34 lety a u levoruké dominance to bylo mezi 18 a 24 roky. U muzl bylo
dosaZzeno nejvétsi sily uchopu ve vékovém intervalu mezi 25 a 34 lety a u zen mezi 18 a 24
lety. Ve vSech veékovych kategoriich byli muzi siln€j$i nez Zzeny a to vpoméru 1:1,75.
Dominantni koncetina byla vzdy silngjSi neZ nedominantni a to v poméru 1.12:1 u skupiny
preferujici pravou HK a 1,05:1 u skupiny preferuji levou HK. Statisticky vyznamny rozdil
mezi silou pravé a levé horni kon€etiny byl pouze u pravoruké dominance a to na 1% hladin¢

vyznamnosti.

Vlivem dominance HK u vysokoSkolské populace v Pandzabu v Indii se zabyvali
Shyamal Koley a Arvinder Pal Singh (2010). Tato studie zahrnovala 303 zdravych studentt
mezi 18-25 lety, ztoho bylo 151 muzi a 152 Zen. Kazdy student byl vyzvén, aby stiskl
dynamometr 3x maximalni silou dominantni i nedominantni koncetinou v pozici vestoje,
s addukovanym a neutrdln¢ rotovanym ramenem a s loketnim kloubem v plné extenzi. Z této
studie preferovalo pravou horni koncetinu 68,21 % muzi a 84,87 % Zen. U muza s preferenci
pravé HK byl naméfen primérny maximalni stisk této koncetiny 41,31 kg a u preferujicich
levou HK byl stisk pravé HK 38,14 kg, coz je statisticky vyznamny vysledek na 5% hladiné
vyznamnosti. Naopak ale u levostranné preference byl stisk levé HK 41,12 kg oproti muzim
preferujicich pravou HK, u kterych byla primérna sila stisku levé HK 37,79 kg, coz je také
statisticky vyznamny rozdil. V souhrnu tak pfi porovnani pouze maximalni sily dominantni
horni konCetiny, tzn. u pravakl pravé a u levaki levé, nebyl nalezen zadny vyznamny rozdil.

Stejnym zpusobem dopadly i1 vysledky naméfené u Zen. Naopak pifi porovnani dominantni
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HK vi¢i nedominantni HK jak pravakl, tak levakid, byla zaznamenana statisticka

vyznamnost.

Srovnani sily tichopu a lateralniho nehtového uchopu mezi dominantni a nedominantni
HK u béZné ¢inské muzské populace provadéli Vincent Wai-Shing a Wing-Yuk Ip (2006).
Této studie se Ucastnilo 64 muzi ve véku mezi 19-57 lety, kteti byli rozdéleni do skupiny
manudln¢ pracujicich a manudlné nepracujicich. Zakladni poloha, ve které bylo méfeni
provadeéno byl sed s 90° flexi v kolenich kloubech s ploskami nohou na zemi, rameno métené
horni koncetiny bylo v addukci a neutralni rotaci. Loketni kloub se nachédzel v pozici 90°
flexe, ptedlokti v pozici semipronace a zapésti v mirné extenzi. Nataveni rucniho
dynamometru Jamar bylo vpozici II, coz je 50,8 mm. Nejdfive byla méfena leva
ruka a nasledné€ ruka prava. Na kazdé ruce se provadély 3 maximalni stisky, jeden vzdy po
dobu 3 sekund. Vysledkem studie byl statisticky vyznamny rozdil mezi maximalni silou
dominantni a nedominantni koncetiny v obou sledovanych skupindch. Skupina manudlné
nepracujicich muzi  dosdhla primérmné maximalni sily dominantni koncetiny
39,2 +5,9 kg a maximalni sily nedominantni horni koncetiny 34,8 + 5,3 kg. U manudlné
pracujicich to bylo u preferované HK 41,4 +59kg a u nepreferované 39,5 + 5,2 kg.
U skupiny manualné nepracujicich byl tento rozdil vétsi nez 10%, ale u druhé skupiny ne.
Navic byla porovnavéana sila dominantni koncetiny u manudlné pracujicich a nepracujicich.

Vysledkem byla statisticky vyznamné vétsi sila u skupiny pracujicich.

Porovnavanim SS vzhledem k lateralit¢ se zabyval Incel, Ceceli, Durukan,
Erdem a Yorgancioglu (2002). Tato studie se zaméfila na zjisténi rozdilu sily iichopu a Spetky
u preference levé a pravé HK. Tato studie zahrnovala 149 subjektt (81 muzl a 68 Zen) mezi
24 a 60 lety. Kritériem pro vybér bylo, aby tito ti€astnici neméli z&dné¢ omezeni hybnosti na
hornich konletindch, vanamnéze zaddné zanétlivé onemocnéni kloubli, neurologické
onemocnéni nebo zranéni hornich koncetin. Dominantni koncetina byla stanovena jako
preferovana pro bézné denni aktivity jako je psani, jedeni nebo zvedani téZzkych objekti. 128
ucastniki studie preferovalo pravou HK, 21 levou HK. Po statistickém zpracovani byl nalezen
statisticky vyznamny rozdil mezi dominantni a nedominantni horni koncetinou. 21 ucastnikti
mélo vyS$i nebo stejnou silu nedominantni koncetiny nez dominantni. Rozdil v sile

dominantni a nedominantni koncetiny byl vyznamné vétsi u skupiny preferujici pravou HK.

Dalsi studie se zabyvala SS jako moznym ukazatelem sexudlniho chovani, télesné
konstituce a agrese u vysokoskolskych studentti. Tato studie zjiStovala, zda SS mtize mit vliv

na rozdilnost v socialnim a sexualnim chovani. Zahrnovala 61 heterosexualnich studentek
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mezi 18 a 25 lety a 82 heterosexudlnich studentii, mezi 18 a 28 lety. U studenti se provadélo
6 méfeni na ru¢nim dynamometru — vzdy stfidavé na pravé a levé ruce, na kazdé celkem
trikrat. 88% studentll bylo pravorukych. U téchto lidi byl stisk pravé ruky o 9% siln€j$i nez
ulevé. Se zvétSujici se velikosti stisku u muzi byly prokdzény vétsi inklinace k SirSim
ramenim a k veétSi agresivité. Jejich prvni sexudlni styk byl v niz§im véku a méli vice
sexualnich partnert. Tento soubor znakl byl typicky pro velikost stisku muzi a autofi tohoto
¢lanku predpokladaji, ze SS je indikdtorem selekce béhem evoluce u muzského pohlavi.
To by vysvétlovalo, pro¢ se u Zen neprokazala zddna vyznamnd zavislost ani u jedné z téchto

zminénych souvislosti. (Gallup, A. C. et al., 2007)

SS se zabyvala cela fada studii. Témét ve vSech se také zabyvali tim, o kolik procent je
dominantni HK silnéj$i neZ nedominantni. Existuje tzv. desetiprocentni pravidlo (10% rule),
ktere fika, Ze dominantni HK je o 10% silnéj$i neZ nedominantni. Platnosti tohoto pravidla se
zabyval Zverev a Kamadyaap (2001). Této studie se ucastnilo 176 lidi ve véku nad 15 let.
Ze studie byli vylouceni ti, ktefi méli uz dfive zranéni neuro-muskuldrniho a skeletdrniho
aparatu hornich koncetin a trupu, a uCastnici se souCasnymi zdravotnimi problémy.
Maximalni sila uchopu byla méfena pomoci ruéniho dynamometru. Pro prevenci
nedorozuméni bylo kazdé osobé méteni nazorné predvedeno s moznosti klast otdzky. Stiskané
plochy dynamometru byly uzpisobeny velikosti dlané testované osoby. Sila tichopu byla
meéfena 3x na kazdé ruce a byla zaznamenavana na presnost 0,1 kg. Pro kazdou ruku byla
vzata nejvysSi hodnota a nasledné¢ nejvyS$i hodnota z téchto 2 hodnot byla brana jako
nejsilngj$i ruka. Déle se vypocital rozdil mezi témito 2 hodnotami. Na zéklad¢ toho byly
vytvoreny 2 skupiny: jedna se siln¢j$i pravou rukou a druha se siln€j$i levou rukou. Kazda
skupina byla navic rozd€lena na dal$i podskupiny podle v€ku, pohlavi a dalSich kritérii.
Stranovost byla urena na zékladé dotazniku, ktery zjiStoval preferenci koncetiny pro psani,
kresleni, stiihdni nGiZzkami, navlékani nit€ pro Zeny a klepani kladivem pro muZe, zapaleni
zépalky a ¢isténi zuba. Ugastnici této studie byli oznadeni za pravaky nebo levaky, pokud
ve vSech aktivitach preferovali jednu koncetinu. Pokud v jednom nebo vice tkolech pouzili

jinou HK, byli zafazeni do smiSené preference.

Ve vSech skupinach byla velikost siln€j$i koncetiny vyznamné vétsi nez u koncetiny
druhé. Vysledky byly zpracovavany na 5% hladin€é vyznamnosti. Mezi jednotlivymi
skupinami nebyl vyznamny procentuelni rozdil. U muza byla polovina rozdili mezi stiskem
obou rukou mens$i nez 10%. U Zen to bylo 30-40% rozdili, které spadaly do 10% kategorie

rozdilu. Déle bylo zjisténo, ze dosazené parametry nejsou zavislé na véku. Mezi skupinami
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pravorukych, levorukych a smiSené preference nebyl zadny vyznamny rozdil. U preferované
koncetiny byl stisk ruky ale vyznamné vétsi nez u druhé. V 70% byla prava ruka siln€jsi nez
leva. Ipfesto u 40% levakl a u 27% pravaki a smiSené laterality byla silngjsi druha
koncetina. Primérny rozdil mezi silnéjsi a slabsi koncetinou se pohyboval mezi 10 — 20% ve
vSech skupinach. Pokud nebyl bran zietel na siln¢jsi koncetinu, ale na preferenci HK, tak se

rozdil mezi skupinami pohyboval mezi 3-6%. (Zverev, Y. & Kamadyaapa, D., 2001)

Kdyz se podivame na pfedchozi zminéné studie, nelze jednohlasné fici, zda

desetiprocentni pravidlo plati ¢i ne.

Christopher Nicolay a Anna Walker (2005) provadéli studii zaméfenou na souvislost
antropometrickych udajt, laterality a pohlavi vzhledem k velikosti sily stisku ruky. Studie se
ucastnilo 51 univerzitnich studentd, u kterych byla zjisStovana vyska, télesna
hmotnost a 6 antropometrickych tdaji: délka piedlokti (vzdalenost olecranon — processus
styloideus ulnae), obvod ptedlokti (méfeno 5 centimetri pod loktem) a zapésti (Sitka zapésti
pres zapéstni ryhu), Sitka dlané (vzdalenost pies MCP klouby ptes addukované prsty), délka
dlan¢ (vzdalenost od zapéstni ryhy po MCP kloub 3. prstu), délka druhého prstu (vzdalenost
od MCP kloubu 2. prstu az Spicka 2. prstu). Meéfeni sily se provadélo na ru¢nim
dynamometru, ktery mél paralerni stiskané plochy vzdalené od sebe 73 milimetri (Obrazek
15). Méfena osoba zaujimala pozici vsedé, s ptibliznym thlem 90° flexe v loketnim kloubu

s opfenym loktem o stil. Pokud byl méfeny subjekt nizsi tak, Zze nebylo mozné zaujmout

Obrazek 15. Ru¢ni dynamometr a pozice pii méteni sily stisku ruky. Nicolay, Ch. W. &
Walker, A. L., 2005, 608).
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polohu 90° flexe, bylo umozZnéno nastaveni do pozice 30° flexe v ramennim kloubu, takze

byla flexe v lokti mensi (Obréazek 15).

Na kazdé ruce se provadély 3 testy: test maximalni sily, test 10 nasobné opakované
maximalni kontrakce a 30sekundovy staticky test. VSechny rozméry ruky a predlokti mély
siln€ pozitivni korelaci vzhledem k maximalni sile tichopu. Vyjimku tvofila délka prstu, jejiz
korelace byla také vyznamnd, ale ne tolik. Pfi porovnani dominantni a nedominantni HK
muzl 1 Zen, byla dominantni HK vyznamné vétSi, ale ne natolik, aby potvrzovala 10%
pravidlo. Naptiklad u testu maximalni sily to bylo 26,8 kg pro dominantni HK oproti 24,3 kg
pro nedominantni. Pi1 bliz§im porovnani muzl a zen, bylo zjiSténo, ze vyznamné vétsi silu
produkovali na dominantni HK pouze Zeny, a to natolik, Ze dosaZzenym rozdilem piekrocily
10% hranici. Pi130 sekundovém statickém testu mélo pouze 12 lidi z 51 vétSi vydrz na
dominantni HK. To by se mohlo vysvétlit tim, Ze pfi béZnych dennich aktivitich jsou
trénovana predevsim rychla svalova vlakna, coz by vysvétlovalo vétsi silu, ale relativné mensi
vydrz. Vztah mezi silou stisku pfi testu maximalni sily a antropometrickymi udaji nam

ukazuje tabulka 3.

Tabulka 3. Korelace mezi antropometrickymi udaji a maximalnim stiskem.

(Nicolay, Ch. W. & Walker, A. L., 2005, 613)

Measurement One-rep max.

dominant [opposite]

Forearm length 0.788 |0.745]
Forearm 0.738 [0.749]
circumlerence

).786 [0.784]
).826 [0.820]
).738 [0.702]
).403 [0.385]
).6356 [0.649]

). T5T[0.722)

Wrist circumlerence
Palm width

Palm length

Finger length
Weight

(
(
(
(
(
Height (

Antropometrickymi idaji ruky a jejich vztahem k SS ruky, jako indikétoru funkce ruky,
se zabyvala studie provadéna Barutem, Demirelem a Kiranem (2008). Tyto charakteristiky

byly vyhodnocovany u basketbalovych, volejbalovych a hdzenkatskych hraca, u kterych je
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funkce ruky wvelice dilezitd. Této studie se ucastnilo 145 basketbalovych,
133 volejbalovych a 96 hazenkéiskych hracti ve vé€ku 9 az 18 let. Na kazdé ruce byly
zjistovany tyto udaje: Sitka ruky, délky ruky a délka 3. prstu. Dale byla zjiStovana télesna
vyska, koeficient délky ruky ku télesné vysce, index ruky ( Sitka ruky x 100/ délka ruky),
ktery urCuje tvar ruky, index prstii, ktery urcuje uchopovaci schopnost, a koeficient délky
dlané ku Sifce dlané, ktery urcuje typ dlané bez zahrnuti prstli. Pro méteni sily tichopu byl
pouzit rucni dynamometr. Méfeni probihalo v sed¢ s flektovanym loktem v 90° a pfedloktim
v semipronaci opiené¢ o opérku. Na kazdé ruce byly provadény 3 pokusy, mezi kterymi byl
odpocinek 1 minuta. U vSech hract byly zjistény vyznamné rozdily u Sitky ruky pravé a levé

HK, u pravého indexu prsti a u pravého a levého koeficientu délky ruky ku télesné vysce.

Antropometrickymi Udaji vzhledem k velikosti sily stisku ruky se zabyval 1 Vaverka
(1990). Ve své studii vzal v potaz délku paze, ptedlokti, 1. a 3. prstu, Sitku zapé&sti, dlané (ptes
MCP klouby), obvod dlan€, zapésti a pésti. Tyto tidaje porovnaval se silou stisku u 3 skupin.
Prvni skupinu tvofili studenti télesné vychovy (v tabulce oznaceni jako G;), druhou studenti
pfipravujici se na manualni profese (v tabulce oznaceni jako G») a 3. pracovnici manualnich

profesi (v tabulce Gs).

Tabulka 4. Korelace mezi silou stisku ruky a antropometrickymi rozméry

(Vaverka, F., 1990, 297)

GRIP STRENGTH
Number Parameter
G G G;
1. WEIGHT 0,48 0,45 0,47
2. HEIGHT 0,38 0,64 0,54
3. UPPER ARM LENGTH 0,25 0,60 0,28
4. FOREARM LENGTH 0,43 0,52 0,44
5. HAND LENGTH 0,48 0,56 0,34
6. HAND BREADTH 0,48 0,58 0,53
7. DIGIT 3 LENGTH 0,44 0,32 0,37
8. DIGIT 1 LENGTH 0,34 0,49 0,35
0. WRIST BREADTH 0,50 0,57 0,42
10. HAND CIMCUMFERENCE 0,43 0,70 0,47
11. FIRST CICMCUMFERENCE 0,43 0,74 0,61
12. WRIST CIMCUMFERENCE 0,53 0,71 0,82
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Vysledkem této studie byla vyznamna korelace mezi vSemi antropometrickymi daji a silou

stisku ruky (Tabulka 4).

Jak je vidét, zjiStovani SS se zabyvala celd fada autori. Aby bylo méfeni co nejvice
objektivni, zabyvali se také tim, v jakych standardizovanych podminkéch bude vyvinuta sila
nejvetsi.

Studie Provadéna Firellem a Crainem (1996) zjiSt'ovala, jaké je nejvhodnéjsi nastaveni
dynamometru pi1 méfeni maximalni izometrické sily stisku. Studie se Uc€astnilo 288 osob
mezi 4 a 78 lety a porovnavalo se méfeni v péti polohdch nastaveni dynamometru. 89%

ucastnikl studie dosahlo nejvétsi sily stisku pfi nastaveni dynamometru v poloze II, cozZ je

50,8 milimetri (dale jen mm). (Bechtol, Ch. O., 1954)

Stejnym problémem se zabyval Vaverka s Kr§kovou (1994). Jeho studie se ucastnilo 52
muzil a nejoptimaln€jsi rozsah stiskanych ploch pro dosazeni maximalni sily stisku byl zjiStén

mezi 53 az 56 mm, coz se vyrazné piiblizuje k vySe zminénym hodnotdm Firella a Craina.

Optimalnim casem, ktery je nezbytny pro vyvinuti maximalni izometrické kontrakce se
zabyval Kamimura a Ikuta (2001). Srovnavalo se méfeni sily v intervalu 6 a 10 sekund.
Projektu se ucastnilo 50 studenti: 25 Zen a 25 muza ve véku 22 +4 let. Maximdlni sila
uchopu, €as dosazeni nejveétsi hodnoty a momentalni dosazend sila byly méfeny kazdou
sekundu (dale jen s) a ziskané hodnoty byly vyhodnocovany. M¢feni probihalo v pozici
vsed¢, saddukovanym ramenem v neutralni rotaci, s90° flexi v loketnim kloubu,

s neutralnim postavenim v piedlokti a s lehkou extenzi (10°- 30°) v zéapésti. Vysledky
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Obrazek 16. Kiivka sily uchopu pro 6-ti sekundovy test. (Kamimura, T. & Ikuta, Y., 2001,
226).
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testovani byly nasledujici: maximalni sila ichopu byla vét$i u muzii nez u Zen a maximalni
sila byla vét$i na dominantni konceting . Pfi srovnani kiivky sily kazdou sekundu pro 6 a 10 s
méteni nebyl nalezen zddny rozdil. Pro oba testy byla zjiSténa stejnd maximalni sila a ¢asova
kiivka sily uchopu, ktera se skladala s pocatecnim silovych vrcholem a néslednym postupnym
poklesem. Vrchol kiivky pro 6 s test byl po 1,1 £0,5 s u zen a 1,7 £1,0 s u muza
(50 £ 10,1 kg pro dominantni HK a 46 + 9,8 kg pro nedominantni) (Obrazek 16). Stejnych

vysledki bylo dosazeno 1u testu 10 sekundového.

Rozsahlou kapitolou je standardizace postaveni métené horni koncetiny. Koley a Pal
Singh (2010) ve své studii provadéli méfeni v pozici s addukovanym ramenem, v neutralni
rotaci, s loktem vpIlné extenzi. V této pozici provadél méfeni ve své
studii 1 Incel et al. (2002). Kamarul a Ahmad (2006) méfili také v pozici s addukovanou pazi,
ale s loktem v90°flexi a se zapéstim v neutralni pozici. Prsty byly v 90°flexi
v proximalnich a distalnich interfalangedlnich clancich s palcem v 90°abdukci. Stejné tak
Dhara et al. (2009) provadéli métfeni v pozici s pazi volné podél téla a loktem v pozici 90°
flexe. S flektovanym loktem provadél méteni 1 De Smet, Tirez a Stappaertz (1998). 90° flexi
v loketnim kloubu vyuZzil i Nicolay a Walker, ale tato pozice nebyla vZdy neménna (mensi
¢loveék ji mél mensi - rozdil byl az 30°) a navic méteni probihalo vsed¢€. Stejné tak pozici 90°
flexe v loketnim kloubu vyuzili Wai-Shing s Ipem (2006), v semipronaci piedlokti, s lehkou
extenzi v zapésti vsedé. Ve stejné pozici ale s predloktim v neutrdlni pozici a se zapéstim

v lehké extenzi provadél méfeni Kamimura a Ikuta (2001).

Postavenim lokte u méteni sily stisku se zabyvala dalsi studie, kdy se na 45 lidech
zkoumala maximalni SS ruky na nedominantni horni koncetin€ v 90° flexi lokte a v plné
extenzi. Vysledkem této studie nebyl zadny statisticky vyznamny rozdil v téchto polohach.

(Kumar, S. A.J., Parmar, V., Ahmed, S., Kar, S. & Harper, W. M., 2008)

SS ruky byla zkoumand nejenom zhlediska postaveni loketniho kloubu,
ale i ramenniho. SS byla méfena v postaveni s plnou extenzi lokte v 0°, 90° a 180° flexe
ramenniho kloubu a v 90° flexi v loketnim kloubu v nulovém postaveni v ramennim kloubu
v sagitalni roving. V téchto pozicich byla méfena pouze dominantni horni koncetina. Nejveétsi
sila uchopu byla naméfena pii 180° flexi v ramennim kloubu s plnou extenzi loketniho
kloubu. SS pii flektovaném lokti byla oproti vSem ostatnim méfenim nejmensi. (Su, C. Y.,

Lin, J. H., Cheng, K. F. & Sung, Y. T., 1994)

Ideédlni pozice predlokti se zabyvalo métfeni provadéné na 40 studentech télesné

vychovy. Vychozi pozice byla flexe 90° v loketnim kloubu. Prvni méfeni bylo provadéno
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v poloze plné pronace, supinace a v poloze stfedniho postaveni na dominantni horni
konletin€, s volnym zépcstim. Druhé meéfeni se provadélo s fixovanym zéapéstim v 10°
extenzi opét ve vSech 3 polohach pozice predlokti. Pfi prvnim méteni byla SS v poloze v plné
pronaci vyznamn¢ mensi nez ve stfednim postaveni a pIné supinaci. Mezi polohou plné
supinace a sttedniho postaveni pfi prvnim méfeni nebyl Zadny vyznamny rozdil. Pfi druhém
meéteni byla ale sila uchopu vyznamné vétsi pii plné supinaci nez pii neutrdlnim postaveni.
Pti porovndni obou métfeni bylo nejvétsi sily uchopu dosazeno v neutralnim postaveni

predlokti u muzi a v supinovaném postaveni u zen (rozdil mezi supinaci a neutralnim

postavenim byl u muzi i u Zen minimalni - ptl kilogramu). (De Smet, L. et al., 1998)

37



3.1 Souhrn literarnich poznatku

Problematika SS ruky je feSena jak v celé fad¢ zemi, tak i z hlediska celé fady aspektt.
Podle Kamarula a Ahmada (2006) maji muzi Malajské populace nejvétsi silu stisku mezi
25 az 35 lety a Zeny mezi 18 a 24 lety. Muzi byli silnéj$i v poméru 1:1,75 a dominantni HK
byla siln€j$i u pravoruké preference v poméru 1,15:1 a u levoruké 1,05:1. Priimérnou velikosti
sily stisku se zabyvali Shyamal Koley a Arvinder Pal Singh (2010). U studentti Amritsaru
v Pandzabu v Indii preferujicich pravou HK byla zjisténa primérnéd velikost maximalni volni
kontrakce stisku pravé ruky 41,31 kg oproti 37,79 kg u jejich levé HK. U preference levé HK
to bylo 41,12 kg oproti nepreferované pravé s 38,14 kg. Porovndvanim SS se zabyvali také
Vincent Wai-Shing a Wing-Yuk Ip (2006), nebo Incel et al. (2002). Témét ve vSech studiich
bylo potvrzeno statisticky vyznamnym rozdilem, ze preferovanda HK je siln¢jSi nez
nepreferovand. Vyjimku tvoii studie provadéna Nicolayem a Walkerovou (2005), ktefi pti
podrobn€jsi analyze zjistili, Ze statistickou vyznamnost nelze potvrdit u skupiny muzi,

vyjmuté z celé zkoumané skupiny tvofené jak muzi, tak Zenami.

Vzhledem k témét vzdy potvrzené hypotéze, ze preferovana horni koncetina je
statisticky vyznamné siln¢jsi, se studie Zvereva a Kamadyaapa (2001) zabyvala platnosti 10%
pravidla — tedy tim, zda je rozdil mezi silou preferované a nepreferované HK 10% ¢i nikoliv.
Vysledky byly takové, Ze 50% muz ucastnicich se této studie spadali do kategorie,
kdy rozdil mezi obéma HK neni vétsi jak 10 %, u Zen to bylo 30 %-40 % vSech naméfenych
vysledki. Pfi porovnani vSech vySe zminénych studii nelze ale jednoznacné tici, zda 10%

pravidlo plati, ¢i nikoliv.

Dalsi skupina studii se zabyvala standardizaci podminek, ve kterych méteni sily stisku
probiha. Ani v tomto pohledu nejsou ale dil¢i studie jednotné. Ve velikosti rozpéti stiskanych
ploch dynamometru se autofi pomérné¢ shoduji, kdy Firell et al. (1996) udavaji jako
nejoptimalnéjsi 50,8 mm a Vaverka s KrSkovou (1994) 53-56 mm. Kamimura a Ikuta (2001)
se zabyvali délkou svalové kontrakce. Porovnavali méfeni 6 a 10 s kontrakce, ptficemz
vysledek byl u obou testii stejny — vrcholu kiivky bylo vzdy dosazeno za dobu 1,1 £0,5 s u

zena 1,7 £1,0 s u muzq.

Pozici celé HK u méfeni se zabyvalo také velké mnozstvi studii, ptfiCemz vysledky se
viubec neshoduji. Nékteti autoii méfili s flektovanym loktem v 90° flexi (Kamarul a Ahmad
(2006), Dhara et al. (2009), De Smet et al (1998)), néktefi naopak s extendovanym loktem
(Koley a Pal Singh (2010)). Flexi a extenzi lokte porovnaval Kumar et al. (2008), ktery mezi
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témito pozicemi nezjistil Zadny statisticky vyznamny rozdil. Naopak Su et al. (1994) dosli
k zavéru, Ze pozice s flektovanym loktem je pro vyvinuti maximalni volni kontrakce nejméné
vyhodnd. Na pozici ostatnich segmentii se viceméné autofi shoduji (addukce rameniho

kloubu, neutralni postaveni zapésti), 1 kdyz i zde se daji také nalézt vyjimky.

Dalsi studie se zabyvaly souvislosti antropometrickych tdaji a stiskem ruky. VSechny
studie zjistily korelaci mezi antropometrickymi udaji a silou stisku ruky, nelze
ale jednozna¢né tici, ktery antropometricky rozmér je nejvice urcujici. Jak miizeme vidét ze
studie Vaverky, =zalezi to jak mna véku, tak 1 na profesnim zafazeni.
(Nicolay, Ch. W. & Walker, A. L., 2005; Vaverka, F., 1990; Barut, C., Demirel, P. & Kiran,
S.,2008)

Z vyse uvedeného vyplyva, ze je dany problém probiran z celé fady aspekti. V nasi
studii se pokusime bliZze pfibliZit rozdilu maximalni volni izometrické kontrakce u muzi
ceské populace mezi 19 az 30 lety. Budeme zjiStovat maximalni volni izometrickou kontrakci
sily stisku ruky dominantni i nedominantni horni koncetiny a rozdil mezi nimi. Zajima nas,
zda v literatufe uvadéné 10% pravidlo plati 1 pro na$ soubor. Déle budeme zjiStovat zda
existuji vztahy mezi vybranymi antropometrickymi rozméry ruky a velikosti maximalni sily

stisku ruky obou hornich koncetin.
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4 Cile a ukoly prace
Cilem predkladané diplomové prace je:
1. Uskutenit méfeni maximalni volni izometrické kontrakce sily stisku ruky

preferované a nepreferované horni koncetiny u reprezentativniho vzorku

vysokoskolskych studenth muzského pohlavi.

2. Porovnat maximalni hodnoty sily stisku ruky dosazen¢

u preferované a nepreferované horni koncetiny.
3. Zjistit vztah mezi velikosti sily stisku a zdkladnimi antropometrickymi udaji.
4. Podrobit zjisténé vysledky statistické analyze.
Hypotézy:

H,; Ptfedpokladame, ze maximalni volni izometricka kontrakce sily stisku ruky bude

vetsi na preferované horni konceting.

Hop; Pfedpokladame, Ze mezi maximalni volni izometrickou kontrakci sily stisku ruky

u preferované a nepreferované horni konéetiny nebude statisticky vyznamny rozdil.

H, Predpokladdme, Ze existuje vyznamny vztah mezi vybranymi antropometrickymi
rozm€ry ruky a maximalni volni izometrickou kontrakci sily stisku ruky

preferované i nepreferované horni koncetiny.

Hop, Predpokladame, Ze mezi vybranymi antropometrickymi rozméry ruky a maximalni
volni izometrickou kontrakci sily stisku ruky preferované i nepreferované horni koncetiny

nebude vztah.

Nezavisle proménna: télesnd vyska, télesnd hmotnost, vek, antropometrické¢ rozmeéry

ruky, laterdlni preference

Zavisle proménna: sila stisku ruky
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5 Metoda

5.1 Mérené soubory

Vyzkum se uskutecnil na Katedie biomechaniky Univerzity Palackého v Olomouci.
Megfteni probihalo po dobu tfi tydnii vZzdy v odpolednich hodindch. Méteni se provadélo na
petapadesati studentech muzského pohlavi (z toho 43 preferovalo pravou HK, 9 levou HK a 3
spadali do kategorie ambidextrie) v primérném veéku 22,4 £+ 2,2 let, o primérné hmotnosti
77,5 £ 10,5 kilogramti a primérné télesné vysce 1,81 £ 0,06 metrti. Ze studie byli vylouceni
vSichni studenti, ktefi méli vanamnéze predchozi zranéni hornich koncetin, degenerativni
onemocnéni hornich koncetin, ortopedické vady ¢i operace HK a dalsi, které by mohly

ovlivnit vysledky méteni.

5.2 Postup méreni a mérici aparatura

Pti prichodu byli vSichni muzi seznameni s cilem méfeni a byl jim dan dotaznik, ktery
zjistoval jejich zakladni anamnestické udaje (viz ptiloha 2) - tedy vysku, télesnou hmotnost,
veék, jméno a kratkou tabulku, zjistujici preferenci HK (byl vyuzit Edinbursky dotaznik
zjisStovani laterality). Nedilnou soucasti bylo zjistovani zakladnich antropometrickych udaji
ruky. Byly zjistovany nasledujici rozméry na obou hornich kondetinach: $itka ruky (SR)
méfena pies MCP skloubeni pii addukovanych prstech, $itka zapésti(SZ) méfena pies

processi styloidei a dale délka ruky (DR) méfena

spojenice  procssi  styloidei az  daktylion

(Obrazek 17).

Obrazek 17. Méfené rozméry na HK. 1 — SR, Obrazek 18. Mé&Fici aparatura
2-87.3-DR
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Po vypInéni dotazniku vykonal dany muz zakladni rozcvieni hornich koncetin
ve smyslu cévni gymnastiky pro prokrveni rukou a jejich zakladni protazeni. Po rozcviceni
byla nastavena méfici aparatura
(obrazek 18) tak, aby byl pravy uhel
v loketnim kloubu pro vyvinuti
maximalni volni izometrické
kontrakce (obrazek 19). Predlokti
spo¢ivalo v neutralnim  postaveni
mezi supinaci a pronaci, pozice
ramenniho kloubu byla nastavena do
mirné abdukce 30°. Stiskané plochy

byly nastaveny na vzdalenost 56mm,

vyplyvajicich ze studie
Vaverky a Kr§kové (1994), a byly

Obrazek 19. Zakladni postaveni pii méfeni maximalni

volni izometrické kontrakce.
naklonény tak, aby byla ruka

v zékladnim postaveni ulnarni dukce 30°. Nasledné si méfena osoba mohla na obou HK
vyzkouSet submaximalni stisk. Po odzkouseni probihalo méfeni, kdy se méfila maximalni
volni izometricka kontrakce nejdiive jedné a nasledné druhé horni koncetiny. Pocet stiskti byl
2 az 3, podle velikosti odchylky danych pokusi (pokud byla odchylka do 5%, dalsi pokus se

jiz  nemétil). Vzdy se
I - o002 =1o| x|
nejdiive zméfily vsSechny
B0
pokusy jedné HK a az
nasledné druhé¢ HK. Délka -
stisku byla po dobu 3-5 s 400
(Obrazek 20) s naslednou

pauzou 15s. Prvni méfena

300

sila [M]

200
osoba zadéinala méfeni na

své preferované HK, osoba 10

po ni naopak na 0
nepreferované a tak dale, : : : : : : : : : :
A | | | | I | | I | |
.y . 0 it 1 1.5 2 ey 3 s 4 445 &
na  stejném  principu. e ]

Méfeni probihalo V¢ Obrazek 20. Graf zaznamenavajici velikost svalové kontrakce

standardizovanych L o
v zavislosti na ¢ase.
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podminkach, kdy byly vylouceny vSechny ostatni vlivy, které by mohly danou osobu
rozptylovat. To znamend, Ze v mistnosti byl ptfitomen vzdy pouze méfeny muz a obsluha
aparatury a byla vyloucena jakakoliv zpétna vazba ve vizualni formé (to znamena, ze bylo
zabranéno ve vyhledu na namétfenou kiivku) po celou dobu métfeni. Aby bylo dosazeno
opravdu maximalni volni kontrakce, byl vzdy dany muz slovné¢ motivovan k vyprodukovani

opravdového maxima. S vysledky byl vzdy seznamen az po skonceni vSech pokusti méfeni.
5.3 Statistické zpracovani

Ke statistickému zpracovani byly pouzity nasledujici statistické postupy:

- vypocet zakladnich statistickych charakteristik

- test normality rozlozeni experimentalnich dat

- parovy t-test

- Pearsonuv korela¢ni koeficient
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6 Vysledky

Vysledky budou prezentovany ve dvou urovnich. Jednak se zaméfime na porovnani
vysledki maximalni volni izometrické kontrakce sily stisku ruky preferované a nepreferované
HK. Déle se zam¢fime na statistickou analyzu mezi antropometrickymi rozméry a silou stisku

HK.

6.1 Rozdil mezi preferovanou a nepreferovanou horni koncetinou
Zakladni statistické charakteristiky jsou zobrazené vtabulce 5 a 6. Test normality
experimentalnich dat zjistil, Ze naméfené hodnoty mély normalni rozloZeni.

Tabulka 5. Zakladni statisticka charakteristika — preferovana HK

PHK
X S min max k-S

SR 84.28 4.56 72.96 93.50 5.41*
SZ| 5741 3.71 48.44 69.98 6.46*
DR | 208.75 9.93 185.00 229.00 4.76%*
* p<0,05
Vysvétlivky: PHK  -preferovana HK

X -primérna hodnota

s - smérodatna odchylka

k-S - Kolmogorov- Smirnov test normality experimentéalnich dat

SR -Sitka ruky

Sz -Sitka zapésti

DR -délka ruky

FP -sila stisku preferované HK

Délkové rozméry jsou uvedené v mm.

Tabulka 6. Zakladni statisticka charakteristika — nepreferovana HK

NHK
X s min max k-S
SR 82.82 4.59 71.00 92.71 5.54
Sz 57.24 3.26 50.28 65.27 5.69
DR 209.33 9.10 190.00 231.00 4.35

* p<0,05

Vysvétlivky: NHK

-nepreferovand HK
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X -primérna hodnota

k-S - Kolmogorov- Smirnov test normality experimentéalnich dat
s - smérodatna odchylka

SR -Sitka ruky

Sz -Sitka zapésti

DR -délka ruky
FN -sila stisku nepreferované HK

Délkové rozméry jsou uvedené v mm.

Tabulka ¢ 7 ukazuje  zdkladni  naméfené  antropometrické  udaje
preferované a nepreferované HK. Z tabulky vyplyva, ze Sitka ruky je statisticky vyznamné
vét$si na preferované horni koncetiné. Délkové rozméry ostatnich proménnych se lisi
minimalné, jejich diference mezi preferovanou a nepreferovanou HK neni statisticky

vyznamna.

Tabulka 7. Rozdily mezi délkovymi rozméry ruky naméfenymi na
preferované a nepreferované HK

x rozdil | parovy t-test P

PSR 84.28

- 1.46 2.15 0.01**
NSR 82.82
PSZ 57.41

- 0.17 0.87 0.62
NSZ 57.24
PDR 208.75

0.76 0.39

NDZ 209.33 -0.58

* p<0,05 ** p<0,01

Vysvétlivky: PSR -Sitka ruky - preferovand HK
NSR  -3itka ruky - nepreferovana HK
PSZ - sitka zapésti — preferovana HK
NSZ - sitka zapésti — nepreferovana HK
PDR - délka ruky — preferovanad HK
NDR - délka ruky — nepreferovand HK
X - prumérna hodnota

Délkové rozméry jsou uvedené v mm.
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Me¢feni sily stisku ruky na preferované a nepreferované HK ptineslo pomérné velkou
diferenci — rozdil 30 Newtonli mezi obéma HK je statisticky vyznamné na 1% hladiné

vyznamnosti. (Tabulka 8)

Tabulka 8. Rozdily mezi silou stisku namérenou na preferované a nepreferované HK

X (N) s(N) |rozdil (N) t p
FP 497.01 67.90
oy 16651 .10 30.49 4.90 0.01%*
** p<0,01
Vysvétlivky: x -primérna hodnota
s - smérodatna odchylka
t - statisticky parovy test
FP -sila stisku preferované HK
FN - sila stisku nepreferované HK

6.2 Vztah mezi vybranymi antropometrickymi udaji a silou stisku ruky
Vysledky korelacni analyzy zavislosti mezi méfenymi proménnymi jsou uvedeny
v tabulce 9. V prvni ¢asti tabulky je vidét zavislost mezi télesnou vySkou, hmotnosti a vékem.
Statisticky vyznamna je zavislost mezi télesnou vyskou a télesnou hmotnosti. Pfi porovnani
télesné vysky a vahy s antropometrickymi rozméry ruky vidime statistickou vyznamnost u
vSech méfenych parametri jak u preferované, tak 1 nepreferované HK. Pfi vzajemném
porovnani antropometrickych tdaji je zde také vyznamnd statisticka zavislost. Velikost
korelacnich koeficienti se pohybuje od r=0,30 aZ po r=0,87. Nejvyssi korelace byly
zjistény u stejnych rozméri preferované a nepreferované HK. Pti porovndni korelaci mezi
silou stisku ruky a antropometrickymi udaji vzhledem k preferované a nepreferovan¢ HK
vidime vyznamnou korelaci jak u preferované, tak u nepreferované HK. Nejvétsi korelace
(r=0,59) je mezi silou stisku preferované HK a Sitkou ruky nepreferovan¢ HK. Pokud
bychom sledovali korelaci mezi maximalni silou stisku a antropometrickymi rozméry pouze
preferované HK, nebo pouze nepreferované HK, nejvétsi korelace (r = 0,57) je u preferované

HK mezi silou stisku ruky a Sitkou ruky.
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Tabulka 9. Korelace télesnych rozméri, véku a maximalnich pokusi

TV TH | Vék | PSR | PSZ | PDR | NSR | NSZ | NDR | FP
vV - 46 .09 36 32 58 42 44 .65 50
- 10.01%% | 0.5 [0.01%*%| 0.02% | 0.01%% [0.01** | 0.01%* [ 0.01** | 0.01**
TH | .46 - .09 .56 37 53 .60 34 45 45
0.01%*| - 0.53 |0.01%* | 0.01%% | 0.01** | 0.01%* | 0.01** | 0.01%* | 0.01**
Vek | .09 .09 - .06 12 17 .10 12 17 .10
0.5 | 0.3 - 0.66 | 0.40 | 021 | 0.45 | 039 | 0.22 | 0.48
PSR| .36 .56 .06 - 54 48 .84 43 41 57
0.01%* | 0.01** | 0.66 - ] 0.01%% [ 0.01%% | 0.01%* | 0.01%* | 0.01** | 0.01**
PSZ| .32 37 12 .54 - 31 57 73 30 50
0.02* |0.01**| 0.40 |0.01*%*| - 0.02* [0.01**|0.01%* | 0.03* | 0.01**
PDR| .58 53 17 48 31 - 59 30 .87 .50
0.01%* [ 0.01** | 0.21 |0.01**| 0.02* - 10.01%*% | 0.02% |0.01%* | 0.01%*
NSR| 42 59 .10 .84 57 58 - 50 49 59
0.01%*% [ 0.01** | 0.45 |0.01**|0.01%% | 0.01**| - |0.01%*|0.01%* | 0.01**
NSZ| .44 34 12 43 73 30 50 - 37 39
0.01%*% [ 0.01** | 0.39 |0.01**|0.01%%| 0.02%* |0.01%*| - |0.01%*|0.01**
NDR| .65 45 17 41 30 .87 49 37 - 45
0.01%*% [ 0.01** | 0.22 |0.01**| 0.03* |0.01**|0.01%* | 0.01**| - |0.01**
FP | .50 45 .10 57 50 50 59 39 45 -
0.01%* [ 0.01** | 0.48 |0.01%*|0.01%% | 0.01** | 0.01%* [0.01** | 0.01%* | -
FN | .54 44 15 44 44 50 .56 45 42 77
0.01%* [ 0.01** | 0.284 | 0.01** | 0.01%* | 0.01** | 0.01%* | 0.01** | 0.01%* | 0.01**

* p<0,05, **p<0,01

Vysvétlivky: TV
TH
PSR
PS7
PDR
NSR
NSZ
NDR
FP
FN

-télesna vyska

-télesnd hmotnost

-Sifka ruky - preferovana HK
-Sifka zapésti - preferovand HK
-d¢lka ruky - preferovana HK

- Sitka ruky - nepreferovand HK

- Sitka zapésti - nepreferovana HK
- dé¢lka ruky - nepreferovana HK
-sila stisku - preferovand HK

-sila stisku - nepreferovana HK
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Sz
DR
FP
FN

-Sitka zapésti
-d¢lka ruky
-sila stisku - preferovand HK

-sila stisku - nepreferovana HK
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7 Diskuze

Sila stisku ruky je dalezitym a jednoduchym ukazatelem fyzického a psychického
zdravi, svalové funkce a poukazuje na piipadnou disabilitu (Dhara, P. Ch. et al., 2009).
Velikost sily ichopu je determinovana mnoha faktory, jako je pohlavi, v€k, télesna hmotnost,
body mass index, preference horni koncetiny, ale 1 psychické vlivy (Gallup, A. C. etal.,
2007). Ztoho divodu byla veSkera méfeni této studie provadéna ve standardizovanych
podminkach, vzdy ve stejnou denni dobu. Zminéna zavislost na télesné hmotnosti a télesné
vysce se nam potvrdila, a to na 1% hladin€ vyznamnosti. Stejné tak byla potvrzena statisticka
zavislost mezi silou stisku ruky a zdkladnimi antropometrickymi udaji. Byla zjisténa
statisticky vyznamna zavislost sily stisku ruky jak preferované, tak i nepreferované horni
koncCetiny, vzhledem k Sitce ruky, zapésti 1 jeji délce. Nejsiln€jsi korelace byla nalezena mezi
silou stisku ruky a Sitkou ruky a to jak u preferované HK (r =0,57), tak u nepreferované
(r=0,56) HK. Tyto zjisténé hodnoty miiZzeme porovnat s vékové srovnatelnou skupinou
chlapcti (19-23 let, studenti télesné vychovy), ktefi se ti€astnili studie Vaverky (1990) a ktefti
se shoduji s primérnym vékem nasi skupiny muzi Univerzity Palackého v Olomouci
22,4+2,2 let. Vaverka ve své studii zjistil nejsiln€j$i korelaci (r=0,53) mezi silou
stisku a obvodem zapésti, coz je rozmér, ktery jsme v této praci nezjisStovali. I pfesto byla
Sitka pres metacarpophalangeélni klouby i v této studii 2. a 3. s nejsilnéjsi korelaci (r =0,48)
zarovenl s délkou ruky. Naopak studie Nicolaye a Walkerové, ktera také porovndvala
antropometrické udaje vzhledem k sile stisku u univerzitnich studenti, zjistila nejsilné;si
korelaci mezi silou stisku ruky a Sitkou ruky (r = 0,826), coz je ve shod¢ s nasim ziskanym
vysledkem. Da se tedy predpokladat, Ze $irsi dlanii poskytuje lepsi moznosti tchopu vzhledem
k vétSimu mnozstvi jak svalové, tak kostni hmoty. Také uchop dynamometru je s vétsi dlani
vyhodnéjsi. Nutno ale fici, Ze obvod zapé&sti ma i s ostatnimi antropometrickymi udaji silnou

korelaci.

Pokud porovname korelaci mezi ziskanymi antropometrickymi daji a silou stisku
preferované a nepreferované HK, miZeme mezi preferovanou a nepreferovanou koncetinou
také vidét jisty rozdil. Tento rozdil neni statisticky vyznamny, ale ptesto tu je. Nejvyraznéji se
projevil v délce ruky a o néco mensi byl u Sitky zapésti. Co je ale zajimave, ze u Sitky ruky

byl tento rozdil minimalni.

To Ze mezi antropometrickymi tdaji a silou stisku ruky je silna korelace, neni zadné
piekvapeni. Je znamo, ze prace svalli mé vysoky podil na formativnim vlivu na nasi

kostru a jak jiz bylo zminéno, prvni druh tchopu se objevuje u novorozence, jako reflexni
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uchop. Tento uchop je natolik silny, ze dité je takto schopné unést celou svou vahu.
Tento tchop na ulnarni strané ruky mizi s vyvojem opérné a uUchopové funkce ruky,
na radidlni stran€ vyhasind do 6. mésice (Kolaf, P., 2009). Je ale mozné¢, ze tento formativni
vliv jde mnohem dél, a to az do doby evoluce, kdy nasi opi¢i pfedkové byli zavisli na sile
uchopu, kterd jim slouzila k pohybu a pfemistovani se po stromech, kdezto druhou ruku
potiebovali na ostatni ¢innosti, ¢asto souvisejici s nutnosti obzivy a obrany. Stejn¢ tak Zivot
opi¢ich mlad’at byl zavisly na sile uchopu, pomoci kterého se drzely matky at’ uz pii pouhém
pfemistovani nebo 1 prchani pfed protivnikem. MySlenku, ze Sitka ruky souvisi s evoluci
vyslovil ve své studii také Gallup et al. (2007). Jejich studie se zabyvala moznosti, ze sila
uchopu je ukazatelem sexudlniho chovani, télesné konstituce a agrese u vysokoskolskych
studentli. Se zvétSujici se velikosti sily stisku ruky byly prokézany inklinace k SirSim
ramenim a k vét§i agresivité. Zaroven tito muzi méli prvni sexudlni styk v mladSim
veku a méli také vic sexudlnich partnert. Tuto teorii také podporuje fakt, Ze u zen se ani jedna

z téchto zavislosti neprokazala.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jak zavisi velikost sily tichopu na lateralité
hornich koncetin. Pro stanoveni preference horni koncetiny, respektive ambidextrie,
je vytvotena cela fada metod. Brtnikova (2008) udavd moznosti testovani pomoci dotazniku
nebo motorickych testl. Mezi nejznaméjsi dotaznik patii Edinbursky dotaznik od Oldfielda
zroku 1971. Tento dotaznik upravil Cohen (2008) o dalSi otazky, pficemz na jeho
internetovych strankach je dotaznik online s moZnosti okamZit¢tho vyhodnoceni.
Drnkova a Syllabova (1983) udévaji moznost zjiStovani preference HK pomoci indexu
laterality a Cuffova vzorce, Matgjicek a Zlab (in Drnkové, Z & Syllabova, R, 1983, 13)
udavaji vypocet pomoci Dexterity Quocientu. Z hlediska motorického testovani mizeme
vyuzit testy unimanudlni a bimanudlni preference ¢i testy manualni proficience. Motorické

testovani lze najit také jako soucast neurologického vySetieni.

Vtomto méfeni jsme vyuzili zékladnich 10 otazek z Edinburského dotazniku.
Zjistovala se tak preference pravé HK, levé HK nebo ambidextrie. Méfeni se zcastnilo
celkem 55 muzh ve vé€ku od 19-30 let. Z méteni byli vylouceni vSichni, ktefi méli v ptredchozi
anamnéze jakékoliv zranéni horni koncetiny nebo jeji onemocnéni, které¢ by mohlo vysledky
ovlivnit. Na kazdé horni koncetiné byly provadény 2, respektive 3 stisky, po dobu trvani

3-5 sekund ve standardizovanych podminkéch.

Provedenym meéfenim bylo zjisténo, Ze primérna dosazena hodnota maximalni volni

izometrické kontrakce na preferované horni koncetiné je 49,7 + 6,8 kg a na nepreferované
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horni koncetiné¢ 46,7 + 6,9 kg. Tyto naméfené¢ hodnoty mizeme srovnat s naméfenymi

hodnotami v jinych studiich, které se také provadéli na muzich.

Ve studii provadéné Koleyem a Pal Singhem (2010) byl u muzi s preferenci pravé HK
namétfen prumérny maximalni stisk dominantni HK 41,31 kg a u preferujicich levou HK byl
pramérny stisk jejich dominantni HK (to znamena levé HK) 41,12 kg. Primérny stisk
nepreferované HK byl u prvni skupiny 37,79 kg a u druhé 38,14 kg. Dalsi studie provadéna
Wai-Shingem a Ipem (2006) porovnavala maximalni izometrickou kontrakci u manualng
pracujicich a nepracujich muzi. U manualné nepracujicich muzi byla primérna maximalni
sila dominantni koncetiny 39,2+ 5,9 kg a u nedominantni horni koncetiny 34,8 +£5,3 kg.
U manualn€ pracujicich to bylo u preferované HK 41,4+5,9 kg a u nepreferované
39,5 £5,2 kg. Ve studii Vaverky (1990) byla maximalni sila stisku u preferovan¢ HK u
studentl télesné vychovy 56,49 + 6,76 kg, u studenti pfipravujicich se na manualni profese

43,89 + 8,25 kg a u muzu, kteti ve své profesi manualné pracuji to bylo 54, 88 + 8,88 kg.

Pti porovnani vysledkti prvnich dvou studii a naSich dosazenych vysledkl je ziejmé,
ze sila maximalni volni izometrické kontrakce u dominantni horni koncetiny je v naSem
méteni vEtsi piiblizn€ o 8kg oproti prvni studii, a jeSté o néco vice oproti druhé zminéné.
Navic stejnych rozdil bylo dosaZzeno 1 u nedominantni horni koncetiny. Naopak pokud
porovname nase vysledky s vysledky skupiny studentl télesné vychovy ze studie Vaverky,
nase hodnoty jsou o 6,8 kg mensi. Jak jsem vySe zmiiovala, velikost maximalni volni
izometrické kontrakce ovliviiuje celd fada faktort jako je ve€k, pohlavi, narodnost a podobné.
U prvnich dvou zminénych studii byly méfené osoby muzi, u studie Wai-Shinga a Ipa sice
mezi 19-57 lety, ale u studie Koleye a Pal Singha mezi 18 a 25 lety, s primérnym vékem
21,48 + 2,29 lety, coz je velice blizké v€ku naSich méfenych muzii. Nabizi se otazka, ¢im je
dany takovy velky rozdil v dosaZzenych hodnotach maximalni volni izometrické kontrakce.
Musime vzit jednozna¢né v potaz i1 morfologii téla, kterd je jist€¢ jind u Cinskych muzi
¢iindickych studentl, nez u studentd zCeské republiky. V kontrastu s tim
ale Kamimura a Ikuta provadéli méfeni pravdépodobné na Japonskych muzich (ve studii to
neni uvedeno, ale méfeni probihalo na oddé€leni ergoterapie v Hiro§im€) a dospéli
k primérnému vysledku 50+ 10,1 kg pro dominantni HK a 46 + 9,8 kg pro nedominantni
horni koncetinu. Zaroven vék méfené populace byl vpriméru 22 £4 let. Nelze tedy
jednoznaéné fici, ze zminény rozdil, piiblizné 8 kg, vysvétluje rozdilnost v télesné konstituci.
Navic zde zlstava studie Vaverky, kde studenti Fakulty télesné vychovy ptiblizné stejn¢ho

veku jako nasi studenti, dosdhli o 6,7 kg vétsi sily stisku.
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Té&lesnou konstituci ovlivituje 1 pracovni napli ¢i napln volného Casu. Predpoklada se,
ze u manualné pracujicich osob je maximalni sila stisku vétsi, nez u manualné nepracujicich.
Tim se zabyvali 1 vySe zminéni Wai-Shing a Ip (2006). Ti zjistili rozdil u preferované HK 2,2
kg a u nepreferované¢ 4,7 kg ve prospéch manualné pracujicich. Tento vétSi rozdil
u nepreferované HK je pravdépodobné dén tim, ze manudlné pracujici lidé vice
vyuzivaji i nepreferovanou HK. Zajimavé vysledky pfinesla také jiz vySe zminéna studie
Vaverky (1990), kdy studenti télesné vychovy méli o 12,6 kg véEtsi silu stisku nez studenti
piipravujici se na manudlni profese a o 1,61 kg vEtsi nez pracovnici manudlnich profesi.
Velky rozdil mezi skupinami studentit miize byt dan vékem, kdy vek studenti fakulty télesné
vychovy byl mezi 19-23 lety, kdezto u druhé skupiny studentii to bylo mezi 16-18 lety. Jak
uvadi Gallup et al. (2007), nejvétsi sila stisku je mezi 24 - 39 roky. 1 presto je rozdil mezi
studenty Fakulty télesné vychovy a manudlnimi pracovniky minimdlni. To mize byt ddno
nejednotnym nastavenim vzdalenosti stiskanych ploch, coz mize vysvétlovat 1 veétsi
dosazenou maximalni silu stisku studentli ze studie Vaverky, oproti naSim méfenym

studenttim.

Nejednotnost vysledkli méteni v disledku rozdilné vzdalenosti stiskanych ploch
povazuji za nejvice pravdépodobné. Wai-Shing a Ip méli vzdalenost stiskanych ploch
50,8 mm, coz je méné¢ ve srovnani s optimalnimi 53-56mm vyplyvajicimi ze studie
Vaverky a Kr§kové (1994). Bohuzel vySe zminéné zbylé dvé studie vzdalenost stiskanych
ploch neuvadi. Jednoznacnou zavislost mezi maximalni silou stisku a vzdalenosti stiskanych
ploch miizeme potvrdit diky studii Nicolaye a Walkerové (2005), ktefi ve své studii zvolili
zékladni nastaveni stiskanych ploch dynamometru na 73 mm. Vysledné naméfené hodnoty
byly 26,8 kg pro dominantni HK oproti 24,3 kg pro nedominantni, coz ¢ini podstatny rozdil

pro ob€ méfené koncetiny, v porovnanim s vyse uvedenymi vysledky.

Dalsi moznosti je jiz zminéna nejednotnost v standardizaci podminek méteni z hlediska
zakladnitho nastaveni téla. Koley a Pal Singh (2010) provadéli méfeni v pozici
s addukovanym ramenem, s ramennim kloubem v neutrdlni rotaci a s loktem v plné extenzi.
Wai-Shing s Ipem vyuzivali pozici vsedé, s 90° flexi v loketnim kloubu, s piedloktim
v semipronaci a s lehkou extenzi zapésti. Kamimura a Ikuta zaujimali stejnou pozici,
ale s ptfedloktim v neutrdlni pozici. Je nepravdépodobné, ze by rozdil mezi neutrdlnim
postavenim piedlokti a semiprona¢nim postavenim ¢inil rozdil u dominantni HK vice jak

10 kg. Vaverka zakladni postaveni pii méfeni maximalni sily stisku neuvadi.
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Nameéteny rozdil mezi maximalni silou preferované a nepreferované horni koncetiny je
statisticky vyznamny na 1% hladin¢ vyznamnosti. Naméteny rozdil ¢ini néco malo pies 6%.
To nepotvrzuje teorii 10% pravidla, tedy toho, Ze rozdil sily preferované horni koncetiny je
oproti sile nepreferované vétsi o 10 %. Naméfené hodnoty jsou tedy ve shodé se studii
Zvereva a Kamadyaapa (2001), které se platnosti tohoto pravidla také zajimala a stejné jako u
nas, 1 zde toto pravidlo nebylo potvrzeno. Karmul a Ahmad (2006) ale u Malajské muzské
populace stanovili rozdil sily stisku preferované vic¢i nepreferované HK v poméru 1,12:1,
tedy ve prospéch 10% pravidla. Vysledky studie u Indické populace (Koley, S. & Pal Singh,
A., 2010) hranice deseti procent nedosdhly, a to ani v ptipadé, kdy se zvlast’ porovnavala
skupina preferujici pravou HK a zvlast' skupina preferuji levou HK. Oproti tomu
Wai-Shing a Ip (2006) doséhli ve své studii jedenacti procentniho rozdilu u skupiny manualné

pracujicich muzl, u muzi manualné nepracujicich byl rozdil pouhych necelych 5%.

Pokud bychom to shrnuli, z vySe zminéného vyplyva statisticky vyznamné veétsi
maximalni stisk preferované horni koncetiny oproti nepreferované. Dale také jednoznacna
zéavislost sily tohoto stisku na antropometrickych rozmérech ruky, vySce i vaze. Na otazku,
¢im je rozdil mezi naméfenymi velikostmi SS ruky v jednotlivych studiich zpiisobeny, je vice
moznych odpovédi. Zminila jsem zde mySlenku evoluce, kterou vyjadiil 1 Gallup et al.
(2007). Dale vzhledem k jedinému potvrzeni 10% pravidla u manuédlné pracujicich muza, to
bude jisté vliv preference této koncetiny i vzhledem k silov€ naro¢nym ukolim — tzn. jeji
Castéj$i vyuzivani zplUsobuje vétSi nartst svalové hmoty na této koncetin€, s c¢imz
souvisi 1 vétS§i formativni vliv takto zatézované horni koncetiny na anatomickou skladbu.
To by potvrzovaly 1 korelace mezi silou stisku ruky a témito antropometrickymi udaji jak
preferované HK, tak i nepreferované HK. Rozdilnost v disledku rtzné télesné konstituce u
muzt Indie, Ciny nebo Ceské republiky neni jednoznaéna. Za nejpravdépodobnéjsi moznost
rozdilné velikosti SS ruky povazuji nejednotné nastaveni vzdalenosti stiskanych ploch pfti

méfeni.
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8 Zavér

Na zaklad¢ vysledkl 1ze formulovat nasledujici zavéry:

1.

Byly potvrzené hypotézy H; a H,, tedy Ze maximalni volni izometrické kontrakce je
vét§si na preferované HK a Ze existuje vyznamny vztah mezi vybranymi
antropometrickymi rozméry ruky a maximalni volni izometrickou kontrakci sily

stisku ruky preferované i nepreferované horni koncetiny.

Byly jednoznaéné prokazany statisticky vyznamné vyssi hodnoty sily stisku ruky na
preferované HK. Pravidlo 10% rozdilu maximalni volni izometrické kontrakce sily
stisku ruky preferované a nepreferované HK se v ptipadé skupiny vysokoskolskych

studentl nepotvrdilo.

Vysledky prokazaly statisticky vyznamnou zavislost mezi vybranymi
antropometrickymi tudaji a silou stisku ruky jak na preferované HK, tak i na
nepreferované HK. Nejvyssi korela¢ni zavislost byla zjiSténa na preferované HK
mezi silou stisku ruky a Sitkou ruky (r = 0,57), Sitkou zapésti (r = 0,50) a délkou
ruky (r=0,50). Mezi vSemi zjiStovanymi antropometrickymi Udaji a silou stisku
ruky u preferované HK byl primérny korela¢ni koeficient r = 0,52, u nepreferované

HK r =0.,46.
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9 Souhrn

Cilem této prace bylo zjistit, zda je velikost maximalni sily stisku ruky na preferované
HK statisticky vyznamné vétsi, nez na nepreferované HK. Dale jsme zjistovali zavislost
velikosti sily stisku ruky na zakladnich antropometrickych tdajich ruky (Sitka zapésti ptes
processi styloidei, Sitka dlan€¢ méfend pifes metacarpophalangealni skloubeni s addukovanymi
prsty a délka dlan¢ méfend od spojnice processi styloidei k daktylionu). Na namétenych

datech jsme ovétovali platnost 10% pravidla.

Me¢éieni se ucastnilo 55 muzi. Jejich primérny veék byl 22,4 £+ 2.2 let, primérna
hmotnost 77,5 + 10,5 kilogramii a praimérna télesnd vyska 1,81 + 0,06 metr. Ze studie byli
vylou€eni vSichni studenti, ktefi méli v anamnéze pitedchozi zranéni hornich koncetin,
degenerativni onemocnéni hornich koncetin, ortopedické vady ¢&i operace hornich
koncetin a dalsi, které by mohly ovlivnit vysledky méfeni. Pro stanoveni preference HK byl

pouzit dotaznik.

Vlastni méteni probihalo na Katedife biomechaniky Univerzity Palackého v Olomouci.
Zjistovani maximalni volni izometrické kontrakce se provadélo na ru¢nim dynamometru,
ktery umoziuje nastaveni vzdalenosti stiskanych ploch. Vzhledem k tomu, ze jsme méftili silu
stisku ruky u muzl, byla tato vzdalenost nastavena na 56 mm. M¢tfend poloha byla pro
kazdého jedince standardizovana v pravém uhlu v loketnim kloubu, zapésti bylo nastaveno
v pozici 30° ulnarni dukce. Kazdd méfend osoba uskutecnila dv€é maximalni izometrické
kontrakce (tfi, pokud byla mezi nimi odchylka vice jak 5 %) na obou hornich
koncetindch a vysledkem byla nejvySsi naméfend hodnota. Délka kazdého stisku trvala 3-5 s,

s pauzou 15 s mezi kazdym pokusem.

Na preferované HK byla naméfena maximdlni sila stisku ruky 497 + 67,9 N.
Na nepreferované HK to bylo 466,51 + 69,1 N. Rozdil v sile stisku ruky na
preferované a nepreferované koncetin€ byl statisticky vyznamny na 1% hladin€¢ vyznamnosti.
Statisticky vyznamna zavislost byla potvrzena mezi silou stisku ruky a  vSemi
antropometrickymi hodnotami ruky na preferované i nepreferované HK. Nejvyssi korelacni
zéavislost byla zjiSténa mezi Sitkou ruky a maximadlni silou stisku ruky obou hornich koncetin
( preferovana HK r = 0,57, nepreferovanda HK r = 0,59). I pfes pomérné¢ velky rozdil 30N,
mezi maximalni silou stisku ruky preferované a nepreferované HK, tento rozdil nedosahoval

hranice 10%.
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10 Summary

The aim of the work was to find out if the intensity of the maximal grip strength of the
preferred upper limb is statistically more significant than of the other (non — preferred) upper
limb. Further, we investigated the dependence of the grip strength intensity and the basic hand
anthropometric measurements (the wrist width over processi styloidei, the palm width
measured over matacarpophalangeal joints with adducted fingers and the palm length
measured from the connecting line of processi tyloidei to dactylion). We used the measured

data to verify the validity of the 10% rule.

55 men took part in the measurement. They were 22.4 + 2.2 years old, their average
weigth was 77.5 £ 10.5 kg and their average body heigth was 1.81 + 0.06 metres. All students
whose amamnesis contained previous injuries of upper limbs, degenerative illness of upper
limbs, orthopaedic defects or operations on upper limbs and other factors that could have
influenced the results of the mesurements were excluded. A questionnaire was used to

specify the preference.

The measurement itself was carried out at the Department of Biomechanics at Palacky
University in Olomouc. The measurement of the volitional isometric contraction was made by
a hand dynamometer which makes setting the distance of the pressed surfaces possible.
According to the fact that we measured the grip strength of men, the distance was set to
56 mm. The measured position was standartized for each person in the perpendicular of the
elbow joint and in 30 degrees in ulnar duction of the wrist. Each measured person made two
maximal isometric contractions (three if the divergency was higher than 5 %) on both the
upper limbs and the lowest measured reading was taken as the result. Each grip took

3 - 5 seconds with a pause of 15 seconds between the attempts.

The maximal grip strength of the preferred upper limb was 497 + 679N,
(466.51 + 69.1N was measured for the non-preferred upper limb). The difference of the grip
strength of the preferred and non-preferred upper limb was statistically significant on 1%
significance level. A statistically significant dependency was confirmed between the hand
grip strength and all anthropometric measurements of the preferred and non-preferred upper
limbs. The highest correlative dependency was found between the hand width and the
maximal hand grip strength of both upper limbs (the preferred one — r=0.57, the non-preferred
r=0.59). In spite of a relatively big difference of 30N between the maximal hand grip strength

of the preferred and non-preferred upper limbs, this difference did not reach 10% limit.
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Priloha 1: Handedness Questionnaire (Cohen, M. S., 2008)

Handedness Questionnaire
Instructions
For sach of the activities below, please indicare;

Wivich hord yow prefer for thot acthvisy?
Do your ever use the athor hond for the octhvity’

Do ovor use
Wiilch hard do you prefer (o ise whenz i

na Ered Rb o Fer handT
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Lateraliny : = - =
Index (L] Decile UHENE & Spo0n: | afr : Right ] vas
Bl = =100 155 jedi -
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57 5 U < -85 55 jgft Uparing a Box (Polding thee 1Bdl Lefe - Right 1 Yes

835 b @ -76 50 et
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463 L« -50 3 it Holding a Computer Mousez i ™| might El yos
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Priloha 2: Dotaznik pouZivany u méreni

Zakladni anamnestické udaje
ro¢nik: jméno:
vaha: vyska:
pohlavi: muz

Dotaznik preference horni konéetiny (dale jen HK)

Pokud je preference dan¢ HK natolik velka, ze byste nize uvedenou ¢innost vykonali

vzdy pouze danou HK, dejte do ptislusného ramecku 2 body.

Pokud byste danou ¢innost jednou provedli pravou HK a jednou levou HK, umistéte po

jednom bodu do kazdé kolonky.

Leva HK | Prava HK

-
-

. Psani

. Kresleni

. Hazeni

. Stfithani nuzkami

. CiSténi zubu

. Krajeni noZem (bez vidlicky)

. Drzeni 1zice

. Drzeni nasady kosté (horni ruka)

O R0 | NN B W[IN]—

. Skrtani sirkou

ST R R T ]
HIEIEnIEnianinninninninn
ST R R T ]
HIEIEnIEnianinninninninn

10. Otevirani krabicky

Celkem

Rozdil Celkovy soucet Vysledek

Rozdil (Celkem prava HK — leva HK)
Celkovy soucet (leva HK + prava HK)

Vysledek (Rozdil/celkovy soucet,100)



Vyhodnoceni (podle vysledku)
* pod — 40 - preference levé HK

e mezi — 40 a 40 - ambidextrie

*nad 40 - preference pravé HK

Antropometrické parametry ruky

PHK LHK

Sika ruky ptes MTC:

Sitka zapésti:

Délka ruky:




Priloha 3: Schvaleni etické komise

Fakulta télesné kultury
Univerzity Palackého
ti. Miru 115
OLOMOUC

Vyjadieni Etické komise FTK UP

SloZeni komise: PhDr. Dana Stérbové, Ph.D. — predsedkyn&

prof. MUDr. Jaroslav Opavsky, CSc.
Megr. Erik Sigmund, PhD.

Mgr. Zden&k Svoboda, Ph.D.
Mgr. Ondiej JeSina

Na zékladé zadosti ze dne 4.12.2010 byl projekt diplomové prace autorky Be. Heleny Doskodilové
s nazvem Vliv lateralni preference na piresnost subjektivniho odhadu svalové sily — stisk
ruky

schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem: 20/2010

dne: 6.prosince 2010.

Etickd komise FTK UP zhodnotila pfedlozeny projekt a neshledala Zadné rozpory s platnymi
z4sadami, pfedpisy a mezindrodni smérnicemi pro vyzkum zahrnujici lidské tcastniky.

Regitelka projektu splnila podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.
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o :
PhDr. Dana $térbov4, Ph.D. ? /

predsedkyné / /{




