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Abstrakt

Cil prace: Tato diplomova prace se zabyva korelaci mezi laterdlni preferenci dolnich
koncetin a kvalitou senzomotorické kontroly. Snazime se ovéfit, zda existuje stranovy rozdil v
kvalité¢ senzomotorické kontroly na dolnich koncetindch a zda tento rozdil koreluje se stranovou

preferenci dolnich koncetin.

Metodika: Na souboru 18 probandt jsme testovali somatosenzoricky systém (dvoubodovou
diskriminaci, grafestezii, palestezii, statestezii a kinestezii) a pomoci dotazniku zjist'ovali stranovou

preferenci dolnich koncetin.

Analyza dat: Naméfend data jsme analyzovali prostfednictvim parového t-testu. Pfi testovani

statistickych hypotéz jsme zvolili hladinu vyznamnosti p = 0,05.

Vysledky: Nepodafilo se prokédzat zadny statsticky signifikantni rozdil v senzomotorické
kontrole na dolnich konc¢etinach. Neni tedy mozné urcit rozdil v senzomotorické kontrole vzhledem

k prefrenci dolnich koncetin.

Zavér: Na dolnich koncetincah se neprojevuje stranovy rozdil v senzomotorické kontrole.

Klic¢ova slova: senzomotoricka kontrola, lateralita, preference dolnich koncetin



Bibliographic identification:

MARTINEK, Josef. Quality of sensorimotor control on lower limbs in relation to lateral
preference in young athletes (soccer players). Prague, 2018. Charles University, 2nd Faculty of
Medicine, Department of Rehabilitation and Sports Medicine, Supervisor: Mgr. Michaela

Opalkova.
Abstract

Objectives: Our thesis is focused on correlation of lateral (side) preferencies of lower limbs
and quality of sensorimotor control. Our aim is to figure out whether there is difference in laterality

of sensorimotor control of lower limbs and if so, whether there is correlation with side preferency.

Methods: Study is made on 18 volunteers. We tested somatosenzoric system, specifically
two-point discrimination, graphesthesia, pallesthesia, statesthesia, kinesthesia. We used a
questionnare to determine side preferency of lower limbs. We used paired sample t-tests, with level

of importance p=0,05.

Results: According to t-tests, there are no differencies in sensorimotor control in lower limbs.
According to those results, it is not possible to determine the difference in sensorimotor control due

to lower limb preferency.

Summary: There is no difference in sides in sensorimotor control of lower limbs.

Keywords: sensorimotor control, laterality, lower limb preference
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Seznam zkratek

SA - slow adaptive (pomalu se adaptujici)

RA - rapid adaptive (rychle se adaptujici)

MMA - mixed martial arts (smySena bojova uméni)
fMRI - funkéni magneticka rezonance

DK - dolni koncetina

HK - horni koncetina



Uvod

S jevem laterality se Ize nepochybné setkat uz na usvitu kulturniho vyvoje lidstva a stranova
asymetrie ve stavbé téla, resp. zapojovani jeho parovych organt a struktur do riznych funkci jsou

obecné znamy. (Vareka et Siska, 2005)

V této diplomoveé praci se zamétujeme blize na lateralitu dolnich koncetin, ktera je odbornou
literaturou ponékud upozad’ovana za lateralitou hornich koncetin. Co literatura nabizi je pohled na
stranovou asymetrii dolnich koncetin z pohledu silovych vlastnosti. (McGrath et al., 2016; de Ruiter
et al., 2010; Kobayashi et al., 2013).

Avsak v této praci je hlavnim bodem zajmu lateralita z pohledu senzomotorické kontroly.
Somatosenzoricky systém je soucasti senzorického systému, ktery zahrnuje védomé vnimani
dotyku, tlaku, bolesti, teploty, polohy, pohybu a vibraci, které vznikaji ze svall, kloubt, kiize a
fascii. (Gleveckas-Martens et Crisan; 2013)

To, Ze existuje stranova asymetrie a podvédoma preference jedné dolni koncetiny pied druhou
je z dostupnych literarnich zdroju jasné, avsak existuje takova korelace s kvalitou senzomotorické
kontroly? Je preferovana dolni konéetina preferovana pravé proto, ze ma lepsi somatognostické
vlastnosti? Dovede preferovana dolni koncetina rozpoznat 1épe povrch po kterém kraci, Cislo, které
napiSeme na chodidlo ¢i vzdalenost dvou bodii? Nebo ma naopak lepsi senzomotorické vlastnosti
konletina nepreferovana, ktera, jak literatura uvadi, zahrnuje ptedevSim statické posturdlni

vlastnosti, které jsou nezbytné ke kvalitné provedenému pohybu fazické dolni koncetiny?
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1 Souhrn teoretickych poznatku

1.1 Somatosenzoricky systém

Somatosenzoricky systém je souc¢asti senzorického systému, ktery zahrnuje védomé vnimani
dotyku, tlaku, bolesti, teploty, polohy, pohybu a vibraci, které vznikaji ze svall, kloubt, kize a
fascii. (Gleveckas-Martens et Crisan; 2013)

Somatosenzoricky systém zahrnuje tzv. kozni Citi a propriocepci. Koznim ¢itim rozumime
vnimani podnétii mechanickych (taktilni citi), tepelnych (termocepce) a bolestivych (nocicepce),
pusobicich na povrch téla. Propriocepci rozumime vnimani vzajemné polohy (staticka propriocepce
neboli statestezie) a pohybu (dynamicka propriocepce neboli kinestezie) jednotlivych partii téla.

(Kralicek, 2011, s. 71)

Senzoricky systém pifenasi 4 zakladni typy informaci - modalitu, lokalitu, intenzitu a
informaci o ¢asovém prubéhu. Modalita je v tomto ptipadé definovana jako charakteristika typu
stimulu, nebo také jako charakterizovani druhu energie, ktera stimul zpusobil. V pfipadé ¢asovych
charakteristik se jedna predevSim o zaCatek a konec pusobeni stimulu a o to, jak rychle energie

pusobila. (Kandel et al., 2000, s 412)

Somatosenzoricky systém se oddéluje od specialnich smysli a zafazuje do samostatné

skupiny pro jeho nasledujici zvlastnosti:

1. receptory somatosenzorického systému nejsou soustfedény do uréitého dobie

definovatelného organu, ale jsou roztrouseny po celém povrchu téla;

2. na rozdil od specialnich smyslovych organi je somatosenzoricky systém schopen detekovat

vice forem informacnich signalt (modalit), pisobicich na povrch téla. (Kralicek, 2011, s. 71)

Riizni autofi maji na déleni somatosenzorickych funkci odlisny nahled. Nékteti rozlisuji ¢iti
podle kvality a sloZitosti podnétu na elementarni (dotyk, bolest, teplo, tah, tlak a vibrace) a
syntetické (tzv. diskriminac¢ni). Do této skupiny zahrnuji také statestezii, Kinestezii, barestezii,
planestezii (rozpoznani rovné ¢i kiivé cary, urCeni tvaru geometrického obrazce), grafestezii
(rozpoznavani pismen), topostezii (uréeni mista dotyku), somatognozii (orientace na vlastnim téle)

a stereognozii. (Vyskotova et Machackova, 2013, s. 73)

Kobesova (in Kolaf, 2009) jest¢ pridava vysetfeni vibracniho Cciti a dvoubodovou

diskriminaci. (Kobesova in Kolat, 2009, s. 69)
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Na zaklad¢ srovnani nékolika diplomovych praci, které se vénuji problematice
senzomotorické kontroly se tato prace bude blize vénovat a pro své ucely zkoumat nésledujici
modality ¢iti: kinestezie, statestezie, palestezie, grafestezie, dvoubodova diskriminace. O téchto
pojmech bude detailné¢ pojednano v dalsi casti prace. Nyni se jest¢ budeme vénovat obecnému

popisu somatosenzorického systému.

1.1.1 Receptory somatosenzorického systému

Podle Roopera et al. (2014) délime receptory senzorického systému na dva hlavni typy: kozni
receptory (piedev§im povrchové - exteroreceptory) a receptory v hlubokych strukturach

(proprioceptory).

Kazdd modalita kozniho ¢&iti je zachycena specifickym koZznim receptorem a vedena
oddélenym nervovym vldknem. Na zdkladé tohoto sdéleni uvadéji Rooper et al. (2014) nésledujici

rozd¢leni koznich receptori:
- Meissnerova téliska - dotyk
- Merkelovy disky - tlak
- Ruffiniho rceptory - teplo a protazeni kiize
- Krauseho téliska - chlad
- Paciniho téliska - vibrace, Simrani (lechtani)

K tomuto d¢leni nelze samoziejmé opomenout volna nervovd zakonceni, kterd jsou
zodpove&dna za registraci bolestivych stimuli. Toto déleni vychazi tzv. teorie specificity, kterou
formuloval Maximilian von Frey. Jak ale uvadéji Rooper et al. (2014), vice druhti receptori muze
reagovat na stejny podnét (Merkelovy disky, Meissnerova téliska a volnd nerovova zakonceni
reaguji na pohyb ¢i staticky taktilni stimul) a stejné tak jeden specificky receptor mize reagovat na
vice modalit (jako ptiklad uvadéji autofi rohovku, kterd, byt obsahuje pouze volna nerovova

zakonceni, reaguje na vSechny ctyii zékladni podnéty).
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Obr. 1 - Kozni receptory - pifevzato z: BRODAL, Per. The Central Nervous System, 1992

Na zaklad¢ téchto poznatki lze tvrdit, ze kozni receptory nereaguji specificky, ale spise

prednostné, tedy jsou schopny reagovat na vice modalit a jedna z nich je siln¢ upfednostiiovana.
(Rooper et al., 2014)

Brodal (1992) vytvotil nasledujici déleni receptort:
1. dle zdroje adekvatniho stimulu
a) exteroreceptory - lokalizovany v kizi, informace z okoli téla

b) proprioreceptory - lokalizovany v muskuloskeletalnim systému, ziskavaji informace o
téle samotném

c) interoreceptory - lokalizovany v utrobnich organech, ze kterych ziskavaji informace

2. dle subjektivniho vnimani

Dle tohoto d¢€leni rozliSujeme napf. nociceptory (podle toho, Ze jejich stimulace

pusobi bolest), chladové receptory (jejichz stimulace zptsobi pocit chladu), tepelné receptory
(jejichz stimulace je vnimana jako horko).
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3. dle druhu adekvatniho stimulu

a) mechanoreceptory - zde autor uvadi, ze ¢etné stimuly maji svou mechanickou slozku,
z tohoto hlediska je napt. sluchovy vjem zpracovavan jako mechanické vinéni a proto

1 receptory sluchu spadaji do kategorie mechanoreceptor

b) chemoreceptory - chut’ a cich, dale receptory, které reaguji na uvolnéné chemické

substance pti poskozeni tkani
c) fotoreceptory - sitnice, tyto receptory maji extrémné nizky prah
d) termoreceptory (Brodal, 1992, s. 111)

Vétsina receptortt reaguje nejlépe na pro néj specificky stimul, tj. dany druh energie
(mechanicka, chemicka, tepelnd), pficemz tento stimul musi dosahnout prahové hodnoty. Tento

adekvéatni stimul je pak receptorem registrovan a informace je dale zpracovana CNS.

Nekteré receptory jsou schopné reagovat i na jiné druhy energie, avSak k dosazeni tzv.
prahové hodnoty neadekvatnim stimulem je potfeba daleko vice energie. Jako piiklad lze uvést

vnimani svétla po uderu do oka (mechanicka energie zde nahrazuje svételny vjem).

Nekteré receptory jsou schopné reagovat pouze na zménu stavu pusobiciho stimulu. Jestlize
stimul probihd kontinudlné, receptory jej piestdvaji vnimat. Jedna se o tzv. rychle se adaptujici

receptory.

Opakem jsou tzv. pomalu se adaptujici receptory, které vysilaji ak¢éni potencial po celou dobu
pusobeni adekvatniho stimulu. Jako pomalu adaptujici receptory lze uvést receptory bolesti a

proprioreceptory, které nas informuji o poloze téla. (Brodal, 1992, s. 109)

1.1.1.1 Kozni mechanoreceptory

Mechanické podnéty, které pusobi na povrch téla, jsou detekovany a transformovany do
podoby elektrického signalu prostiednictvim koznich receptorii. Adekvatnim podnétem pro jejich
podrazdéni je deformace kiize nebo ohnuti vlasu/chlupu (Kralicek, 2011, s. 71), jedna se tedy bud’ o
tlak na receptor nebo jeho protazeni (Kandel et al., 2000, s. 418).

Aktivita vSech v daném okamZiku podrazdénych mechanoreceptori se pak v centralnim
nervovém systému spojuje v komplexni taktilni vjem, ktery umoziuje rozpoznat tvary, strukturu
povrchu ¢i tvrdost ohmatavaného predmétu. Taktilni receptory jsou klasifikovany podle

morfologickych Kkritérii a rychlosti adaptace. (Kralicek, 2011, s. 71)
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morfologicka rychlost hranice velikost reaktivita
lokalizace adaptace receptivnih | receptivnih
0 pole 0 pole
Merkelovy disky epidermis | pomala (SAl) | zietelné malé dotek, lehky
tlak
Meissnerova corium rychla (RA1) zietelné malé chvéni
téliska
Ruffiniho téliska corium pomala (SA | nezietelné velké napinani ktize
i)
Vater-Paciniho tela rychla (RA 1) | nezfetelné velké chvéni
téliska subcutanea

Tab. 1 - KoZni receptory - prevzato z: CECH Z., Somatosenzoricky systém - prednaska

Receptory které se podobaji Ruffiniho a Vaterovym-Paciniho téliskiim, nalézdme i v

kloubnich pouzdrech a vazech. Zde maji funkci proprioceptort. (Kralicek, 2011, s. 71)
Paciniho téliska reaguji na prvnim misté na vibrace, jsou tedy nejvice aktivni pifi vySetieni
vibra¢niho ¢iti ladickou. Ruffiniho téliska se nejvice zapojuji pfi rozeznani tvaru drzeného télesa

(Kandel et al., 2000, s. 432)

Povrchové ulozené Merkelovy disky a Meissnerova téliska jsou zaméfena vice na jemné

detaily (diky nim miaZzeme naptiklad ¢ist Braillovo pismo), kdezto hluboko lezici Paciniho a

v

Ruffiniho téliska spi§ podavaji globalngjsi informace o povrchu daného télesa. (Kandel et al., 2000,
S. 437)
1.1.1.2 Kozni termoreceptory

Teplota objekti, které se dostanou do kontaktu s kliZi, je vnimana prostfednictvim dvou typi

receptori:

1. chladovymi receptory: jejich aktivace se objevuje pii teplotach 10-30 ‘C, mohou vSak byt
paradoxné podrazdény i teplotou nad 45°C;

2. tepelnymi receptory: optimalné reaguji pii teplotach 40-45°C.

Pokud jde o strukturu, jsou jak chladové, tak tepelné receptory volnymi nervovymi

zakonCenimi aferentnich nervovych vlaken typu A;s a C. (Kralicek, 2011, s. 71)
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1.1.1.3 Kozni nociceptory

Vnimani bolestivych podnétd je zprostiedkovano receptory pro bolest - nociceptory. Jsou to
volna nervova zakonceni aferentnich vladken typu As a C. Z funkéniho hlediska se rozlisuji tfi typy

téchto cidel:
1. mechanosenzitivni nociceptory: drazdény silnym mechanickym stimulem (ostry predmét);
2. termosenzitivni nociceptory: drazdény teplotou vyssi nez 45°C a nizsi 10°C;
3. polymodalni nocisenzory: reaguji na chemické latky uvolnéné pii poskozeni tkané.

Prvni dva typy jsou inervovany vlakny As, které vedou tzv. rychlou bolest, polymodalni
nocisenzory jsou terminaly aferentnich vlaken typu C, které vedou tzv. pomalou bolest. (Kralicek,
2011,s.71)

1.1.1.4 Proprioreceptory

Receptory, které umoziuji detekovat vzajemnou polohu a pohyby jednotlivych casti téla,

oznacujeme jako proprioreceptory (zkracené proprioceptory). Jako tato ¢idla ziejmé funguji:
1. ruffiniformni a paciniformni téliska lokalizovana v kloubnich pouzdrech a vazech;
2. svalova vieténka a Golgiho $lachova téliska;
3. Ruffiniho téliska uloZend v koriu.

Soudi se, ze ruffiniformni téliska signalizuji extrémni pozici v kloubu a paciniformni téliska
pohyb v kloubu, tedy kinestezii. Zbylé receptory, tj. svalova vieténka, Golgiho Slachové organy a
Ruffiniho kozni téliska, signalizuji ustalenou pozici v kloubu, tedy statestezii. Signél ze svalovych
vietének a Golgiho Slachovych télisek se prenasi do centralniho nervového systému aferentnimi
nervovymi vlakny typu A,. Informace ze zbyvajicich typti proprioreceptora cestuje do centralniho

nervového systému vlakny typu Ag. (Kralicek, 2011, s. 71)

ad 1. Brodal (1992) popisuje ¢tyfi druhy proprioreceptord, které se nachazeji v kloubnich

pouzdrech.

Ruffiniformni téliska v kloubnich pouzdrech se fadi mezi pomalu adaptujici receptory, pro
néz je adekvatnim stimulem rostouci napéti kloubniho pouzdra. Silnéji (vyssi frekvence akénich
potencialt)) reaguji na rychlou zménu polohy kloubu, nez na pomalou. Samoziejmé zalezi na
lokalizaci konkrétniho receptoru, pii extenzi lokte budou reagovat receptory na zadni strané

pouzdra jinak, nez pfi flexi.
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Paciniformni téliska jsou rychle se adaptujici a reaguji nejlépe na protazeni kloubniho
pouzdra. Vzhledem ke své rychlé adaptaci jsou schopna informovat pouze o dynamické zméné v
kloubu, naproti vyse zminénym Ruffiniformnim téliskim, ktera informuji vyssi etaze CNS také o

statické pozici kloubu.

Zbylé dva druhy proprioreceptorti nemaji ptili$ objasnénou funkci, u jednoho z nich se mozna

jedna o urcitou formu nociceptorti. (Brodal, 1992, s. 125)

ad 2. Svalové vieténko je specializovany organ ¢iti ve svalu. Obsahuje nékolik (4-6)
svalovych vlaken o délce 2-10 mm, obklopenych vazivovym pouzdrem vietenovitého tvaru.
Svalova vieténka se nazyvaji intrafusalni vlakna, na rozdil od ostatnich, extrafusalnich vlaken
svalu. Pocet svalovych vietének v kazdém svalu je viceméné staly, od nékolika vietének do

n&kolika desitek. (Cihak, 2011, s. 355)

Intrafusalni vlakna jsou dvojiho druhu. Oznacuji se nuclear bag fibres a nuclear chain fibres.
Oba typy se lisi morfologicky a dale rychlosti vykazované kontrakce. Typ nuclear bag se vyznacuje
hroznovity seskupenim bunécnych jader v receptorové oblasti. Vlakna typu nuclear chain jsou ve
srovnani S pfedchozimi o polovinu kratsi a tenc¢i. Jejich bunécna jadra jsou seskupena do axialné
orientovaného fetézce v receptorové oblasti. Kontrakce prvniho typu je pomala, u druhého typu je
velmi rychla. (Kralicek, 2011, s. 103)

la priméarni aferenty z druhého
vlidkna jaderného vaku

B-eferent
) — y-eferent
k extrafuzalnim i SERURANRT
viaknum aferenty
nervosvalova anulospiralni
ploténka zakonceni
AN
* X ] ) o A.‘iz ) ) O / O vlakno s jadernym vakem
/ vlakno s jadernym fetézcem
A
O—+A6—0 Q9999 J)o A&
vétvickové kefickové
zakonceni zakonceni

Obr. 6-2. Schematické znazornéni hlavnich sloZek sav¢iho svalového vieténka. Kazdé vieténko ma obal a obvykle ob-
sahuje 2 viakna s jadernym vakem a 4 i vice vlaken s jadernym fetézcem

Obt. 2 - Svalové vieténko - prevzato z: GANONG W. Piehled lékaiské fyziologie, 2005
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Funkce svalovych viretének

Kdyz se svalové vieténko natdhne, jeho senzorickd zakonceni se deformuji a je generovan
receptorovy potencial. To vyvolava v senzorickych vlaknech akéni potencialy, jejichZ frekvence je
umérnd stupni protazeni. Vieténka jsou zapojena paraleln¢ s extrafuzalnimi vldkny a pii pasivnim
protazeni svalu jsou natahovana. To vyvolava reflexni stah extrafuzalnich vlaken ve svalu. Kdyz se
sval stahne po elektrickém drazdéni nervovych vlaken jdoucich k extrafuzalnim svalovym vlakntm,
aferenty ze svalovych vietének piestanou generovat akéni potencialy, protoze se sval zkratil,

zatimco vieténka zustala v ptivodni délce.

Timto zptisobem vieténka a jejich reflexni zapojeni predstavuji zp€tnou vazbu, kterd udrzuje
délku svali. Kdyz je sval natazen, vyboju z vieténka piibyva a sval se reflexné zkracuje, zatimco
pii zkraceni svalu beze zmény v eferentnich vybojich y-vlaken vieténka snizuji aktivitu a sval

relaxuje.

Kdyz se vieténko napind, jsou drazdéna primarni zakonceni na vlaknech s jadernym vakem i
na vlaknech s jadernym fetézcem, typ odpoveédi se vsak lisi. Nervy ze zakonceni v oblasti jaderného
vaku vykazuji dynamickou odpovéd, tj. jejich vyboje jsou casté, kdyZ je sval natahovan, a méné
casto pii trvajicim protazeni. Nervy jdouci ze zakonceni na vldknech s jadernymi fetézci vykazuji
statickou odpovéd, tj. jejich vyboje jsou ¢asté po celou dobu, kdy je sval protazen. Znamena to, ze
primarni zakonéeni odpovidaji pouze na zménu délky svalu, tak i na zménu rychlosti napinani.
Odpoveéd’ primarnich zakonceni na fazické i statické d&je ve svalu je dilezita, protoze rychla
vyrazna fazickd odpovéd’ pomaha tlumit oscilace zplisobené zpozdénym vedenim ve zpétnovazebni
smyc¢ce regulujici délku svalu. V této smycce vznika normalné mala oscilace. Tento fyziologicky
ttes ma frekvenci asi 10 Hz. Byl by vyrazné hors$i, kdyby nebyla vieténka citliva 1 na rychlost

napinani. (Ganong, 2005, s. 133)

Vieténka maji vlastni motorickou inervaci. Tyto nervy maji pramér 3-6 um, tvoii asi 30 %
vlaken v ptednich kofenech a patii do Erlangerovy a Gasserovy skupiny A vy. Pro svou
charakteristickou velikost se jmenuji Leksellovy y-eferenty nebo maly motoneuronovy systém.
Vedou vyluéné K vieténkiam. Navic jak intrafuzalni, tak extrafuzalni vlakna jsou inervovana vétsimi
vlakny B. Zakonceni eferentnich vlaken y vykazuji dva histologické typy: jednak nervosvalové
ploténky na vlaknech s jadernym vakem, jednak zakonceni tvorici rozsahlé sité hlavné na vlaknech

s jadernym fetézcem. (Ganong, 2005, s 131)
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Motoneurony eferentniho y-Systému jsou pod kontrolou sestupnych drah z tfady oblasti
mozku. Timto zplsobem mulze byt upravovédna citlivost svalovych vietének a tak i prah pro

napinaci reflexy v riznych ¢astech téla podle potieby posturalni kontroly. (Ganong, 2005, s. 134)

V intaktnim organismu je jakykoli signal pfenaseny ze supraspinalnich oblasti CNS k
motoneuronim o vzdy soucasné pfenaSen i na homonymni motoneurony y. Tento efekt, zvany
koaktivace o-y-motoneuronti, zpusobuje, ze se extrafuzalni i intrafuzallni vlakna kontrahuji
soucasné a zhruba stejnou mérou. Odpovidajici staZzeni obou typu vlaken ma ten vyznam, ze

zachovava drazdivost svalovych vietének 1 pii nové vychozi délce svalu. (Kralicek, 2011, s. 98)

SENSORY SYSTEMS

Relaxed Passive Active

muscle stretch contraction
im m{ I
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‘ ‘ |
N G N

Golgi tendon
organ
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o LRI

Action potentials

TIME ——»

o AT .

Obr. 3 - Slachova téliska a jejich neurofyziologicka aktivita - prevzato z prevzato z: BRODAL, Per. The
Central Nervous System, 1992

Slachova vieténka jsou ulozena na prechodu svalu do $lachy. Jsou to snopecky $lachy
obklopené vietenovitym pouzdrem; zacinaji z nich sensitivni vlakna registrujici stupen napéti.
Slachova vieténka jsou obdobné jako svalova vieténka zapojena do reflexni regulace napéti svalu.
(Cihak, 2011, s. 355)

Golgiho Slachova t¢liska neobsahuji eferentni inervaci, jejich citlivost tak nemize byt

regulovana CNS, jako je tomu u svalovych vietének. (Brodal, 1992, s. 125)

Vzhledem k faktu, Ze Golgiho Slachova téliska jsou do svalu fazena v sérii, reaguji jak na
kontrakci svalu (pfi izometrické kontrakci dojde ke kontrakci aktivnich svalovych vlaken a
protaZeni $lasité Casti svalu), tak na protaZeni. To je dalsi rozdil oproti svalovym vieténkiim, jejichz

aktivita zalezi na délce svalu, nikoli na jeho napé&ti. (Brodal, 1992, s. 125) Autor avSak dodava, ze
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primarni zaméfeni §lachovych télisek je na protazeni Slach zptiisobenych aktivni svalovou kontrakci

nez pasivnim protazenim svalu.

Golgiho slachova té€liska jsou diky nezavislému rozmisténi schopna informovat CNS a
zapojeni jednotlivych motorickych jednotek a tim o celkovém distribuci svalové aktivity. (Brodal,
1992, s. 125)

1.1.2 Mechanismy kédovani somatosenzorickych informaci

Mechanismy, jimiZz jsou rozmanité signaly puasobici bezprostiedné na povrch téla
zpracovavany jsou pro tuto praci prili§ slozité. Dulezité je zminit na tomto misté dva nasledujici

pojmy: somatotopicka organizace a lateralni inhibice.

Vnimani mista pisobeni mechanického podnétu je umoznéno somatotopickou organizaci
projekénich a kortikalnich neuroni. Tzn. télesny povrch je prostiednictvim specifickych
neuronalnich spoju piesné, bod po bodu, zmapovan do struktur centralniho nervového systému,

které maji vztah k pfenosu a zpracovani somatosenzorickych informaci.

Schopnost ptesné lokalizace podnétu, a zvlast€¢ pak dvoubodové diskriminace je dale
zesilovana mechanismem lateralni inhibice. Pfepojovaci jadra somatosenzorickych drah obsahuji
vedle projek¢nich neurond i fadu interneuronti. Jejich prostfednictvim miiZze receptorem aktivovany
projekéni neuron vyvolat Gtlum aktivity sousednich projekénich buné€k, které diky somatotopické
organizaci snimaji signal z ¢idel v bezprostiednim okoli drdzdéného kozniho receptoru. Timto
zpusobem je aferentni signdl jesté presnéji ,zacilen" do ,mapy" télesného povrchu v centradlnim

nervovém systému. (Kralicek, 2011, s. 73)

Podobny mechanismus se odehrdva i na tUrovni CNS. Zdaleka ne vSechny informace z
perifernich receptort se dostavaji do védomi. Naopak vétSina z nich zlstava v Grovni podvédomi,
odkud je CNS peclivé tiidi a vybira tzv. relevantni informace. Nejznaméjsi piiklad je schopnost

zaostfit na urcity objekt ve zrakovém poli. (Brodal, 1992, s. 111)

1.1.3 Centralni spoje somatosenzorického sytému

Existuji dva hlavni systémy ascendentnich vlaken, které vedou kozni ¢iti do mozkové kury.
Nékteré ucebnice piidavaji jesté trigeminovy systém, ktery piivadi somatosenzorické informace z
pfedni ¢asti hlavy.

Vlakna pro jemné dotykové €iti a propriocepci stoupaji zadnimi mi$nimi provazci, kde tvoii

synapse v nucleus gracilis a nucleus cuneatus. Neurony druhého fadu z nucleus gracilis a nucleus
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caudatus se kiizi ve stiedni Cafe a stoupaji medialnimi lemnisky a kon¢i v nucleus ventralis
posterior thalami, ¢imz dosahuji specifickych senzorickych thalamickych jader. Tento ascendentni

systém je ¢asto nazyvan systémem zadnich provazci nebo lemniskalni systém.

Ostatni vlakna pro dotyk a spolu s nimi vlakna prenasejici pocity tepla a bolesti maji synapse
v neuronech zadnich roh. Axony z téchto neuroni se Kkiizi ve stfedni Cafe a stoupaji v
anterolateralnim kvadrantu michy, kde vytvafeji anterolateralni systém ascendentnich vlaken.
Ostatni axony stoupaji vice dorzaln¢. Obecné je dotykové Citi spojovano s ventralni
spinothalamickou drahou, zatimco Citi bolesti a tepla je spojovano s lateralni spinothalamickou
drahou. Nékterd vldkna z anterolaterdlniho systému konci ve specifickych ptfevodnich jadrech
thalamu, ostatni se projikuji do thalamickcych jader stfedni linie a intralaminarnich nespecifickych
projekénich jader. Je to hlavni vstup z anterolateralniho systému do mezencefalické retikularni
formace. Senzoricky podnét tak aktivuje retikularni aktivaéni systém, ktery poté udrzuje mozkovou

kiru v bdélém stavu. (Ganong, 2005, s. 141)

Senzorické informace z predni ¢asti hlavy jsou piivadény do centralniho nervového systému
aferentnimi vlakny obsazenymi v nervus trigeminus (n. V). Jde o axony pseudounipolarnich
neuronu, jejichz prokaryony lezi v ganglion trigeminale Gasseri a nucleus tractus mesencephalici
nervi trigemini. Vlakna mj. sbiraji proprioceptivni informace z temporomandibularniho kloubu,
zvykacich, mimickych a o¢nicovych svald. (Kralicek, 2011, s. 80) Dalsi popis trigeminové systému

je pro ucely této prace prilis slozity a nebude proto zminén.

Co se tyce periferni inervace somatosenzorického systému, stejné jako motorické nervové
vlakno inervuje urcity pocet svalovych vlaken, ma i pseudounipolarni burika uréité rozvétveni, které
je definovano jako senzoricka jednotka. Tato jednotka sbira senzorické informace z urcité oblasti,

ktera je nazyvana senzorické pole. (Brodal, 1992, s. 117)

1.1.4 Pfenos proprioceptivnich informaci

Pienos proprioceptivnich informaci do mozkové kiry se uskute¢iiuje prostfednictvim drah,

které jsou rozdilné pro horni a dolni polovinu téla.

Pocatecni usek drahy pro pfenos propriocepce z hornich koncetin tvofi centralni oddily axon
pseudounipolarnich bunék spinalnich ganglii. Neurity po vstupu do michy obtaceji zadni rohy
misni, pronikaji do ipsilateralnich zadnich misnich provazcu, stoupaji jimi vzhiru a synaptickymi
kontakty koné&i na buiikach ncl. cuneatus lateralis. Cast axont bunék tohoto jadra sméfuje jako

tr. cuneocerebellaris do kiiry spindlniho mozecku. Zbyla ¢ast postupuje stejnym smérem jako draha
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zadnich provazci misnich, tj. kiizi stfedni rovinu a ptidava se do soustavy vlaken lemniscus
medialis. S nimi pfichazi do ncl. ventralis posterolateralis thalami a po pfepojeni na thalamické

neurony trakt pokracuje do somatosenzorické kury.

Pocatecni oddil pro ptenos propriocepce z dolnich koncetin tvoii opet centralni useky axoni
pseudoinupolarnich bunék spinalnich ganglii. Na rozdil od ptedeslé drahy se vSak neurity po vstupu
do michy staceji do Sedé hmoty ispilateralnich zadnich misnich rohti a kon¢i zde synaptickymi spoji
na neuronech ncl. Stilling-Clark (VI. Rexedova zoéna). Nasledujici pfenos zprostiedkovava
tr. spinocerebellaris dorsalis et ventralis. Obé& drahy lezi v bo¢nich provazcich miSnich a jsou
tvofeny axony neuront zminéného jadra. Po dosazeni prodlouzené michy pronika ¢ast vlaken do
klry spindlniho mozecku, zbyla ¢ast axont vstupuje do ncl. >>Z<<. Po ptfepojeni na neurony tohoto
jadra je dalsi prub&h cesty shodny s drahou zadnich provazci misnich (kontralateralni lemniscus

medialis - ncl. ventralis posterolateralis thalami - somatosenzoricky kortex). (Kralic¢ek, 2011, s.71)

SOMATOSENZORICKY KORTEX

NCL.VENTRALIS POSTEROLATERALIS
THALAMI

lemniscus medialis

ZONA GLOMERULARIS

NCL. GRACILIS ET NCL. ZONA RETICULARIS

CUNEATUS MEDIALIS

NCL. CERVICALIS LATERALIS draha zadnich provazct mi$nich

postsynaptickd draha zadnich provazct
misnich
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Obr. 88. Prenos taktilniho ¢iti v lemniskalnim systému drah
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Obr. 89. Pienos proprioceptivnich informaci v lemniskdlnim systému drah
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Obr. 91. Anterolaterdlni systém drah

Obr. 4,5,6 - Projekéni drahy somatosenzorického systému - prevzato z: KRALICEK P., Uvod do specialni
neurofyziologie, 2011
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1.1.5 Somatosenzoricka kura

Korova projek¢éni oblast somatosenzorického systému zahrnuje tii velké oddily: piedni
parietalni korovou oblast, zadni parietalni korovou oblast a sekundarni somatosenzorickou korovou

oblast.

1. Pfedni parietalni korova oblast je ulozena v gyrus postcentralis a na medialni plose
hemisféry v zadnim tseku lobulus paracentralis. Z cytoarchitektonického hlediska se déli na ¢tyfi
Brodmanova pole - 3a, 3b, 1 a 2. Prvni dv¢ pole - 3a a 3b - pifedstavuji z funk¢niho hlediska
primarni somatosenzorickou kiiru, tj. strukturu, ktera dekoduje somatosenzorické informace a
preménuje je v nejjednodussi smyslovy vjem, zvany pocCitek. Ob¢ pole dekoduji rozdilné modalitni
informace. Oblast 3a zpracovava signaly ptichazejici z proprioreceptort, pole 3b z taktilnich

receptort.

Terminaly projekénich drah jsou charakteristicky somatotopicky uspofadany, podobné jako v
jednotlivych pfepojovacich jadrech somatosenzorickych drah. Vysledkem je zmapovani

jednotlivych partii télesného povrchu do kury postcentralniho a paracentralniho gyru.

Plati, Ze plocha projekéniho pole zavisi na hustoté somatosenzorickych receptor odpovidajici
télesné partie. Cim vétsi mnozstvi téchto ¢idel obsahuje, tim vétsi je i jeji korova reprezentace.
Nejvétsi korovou reprezentaci proto zaujimaji okrsky pro jazyk, biiska prsti ruky a rty. Nejmensi

naopak okrsky pro zada a chodidla.

Primarni senzorickou kiiru lze rozdélit na oblast unimodalni asocia¢ni a multimodalni
asociacni. Prvni integruje aferentni informace pravé jedné modality. Naptiklad vizualni asociacni
kdra integruje informace o tvaru, barvé, pohybu. Tyto informace ptichazeji do mozkové kury
prostiednictvim odli$nych drah. Multimodalni asociaéni oblast integruje informace o vice nez jedné
modalité. Tato ¢ast odesila informace do primarni motorické kiry, ve které se na zakladé téchto

informaci vytvaii plan pohybu. (Kandel et al., 2000)

2. Zadni parietalni korova oblast se naléza zhruba v oblasti lobulus parietalis superior et
inferior. Z hlediska cytoarchitektonického zahrnuje Brodmanova pole 5a, 5b, 7a, 7b, 39 a 40. Pokud
jde o funkci somatosenzorického oddilu zadni parietalni korové oblasti, soudi se, ze je analogicka
funkci jeji kaudalni casti, ktera ma vztah ke zrakovému systému. Predpoklada se tedy, ze ve
spolupraci s motivacnimi centry v limbickém systému generuje takovy vzorec chovani, ktery

sméfuje pozornost organismu na somatosenzoricky podnét, pasobici na povrch téla.
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3. Sekundarni somatosenzoricka korova oblast se nachazi v parietalnim laloku na hornim valu
sulcus lateralis. Predpoklada se, ze ma vztah k taktilnimu uceni a paméti, nebot’ jeji experimentalni
Iéze u opic zpisobuje neschopnost zvifat naucit se rozpoznavat piredméty hmatem. (Kralicek, 2011,

s. 81)

32z.3b 1 2 5a 5b

predni parietalni korova oblast

) sekundarni somatosenzorickéa korova oblast

[ > . PO T .
) zadni parietdIni korova oblast

Obr. 93. Korové projekcni oblasti somatosenzorického
systému

Obr. 7 - Somatosenzoricka kiira - prevzato z: KRALICEK P., Uvod do specidalni neurofyziologie, 2011
1.1.6 Spinalni mozeéek

Soucasti somatosenzorického systému je také spinalni ¢ast mozecku, ktera dostava jakousi
kopii povelovych vzorct, které motorickd klira vysild béhem realizace pohybu k motoneuronim.
Tuto informaci spinalni mozecek porovnava se skute¢nym stavem pohybu piislusné télesné partie.
Pokud se tato ¢ast nepohybuje podle "umysli" kortexu, mozecek detekuje vzniklou diskrepanci a
zasahem do aktivity neuronil sestupnych motorickych drah upravi vznikly rozdil. (Kralicek, 2011,

5. 113)

1.1.7 Korova plasticita

Je jasné, ze extenzivni neuronalni spojeni popsana v piedchozich odstavcich nejsou vrozena a
nezménitelnd, ale pfinejmensim v korovych oblastech, mohou byt relativné rychle zménéna
zkuSenosti, a tim odrazi pouzivani reprezentované oblasti. Napiiklad jestlize je opici amputovan
prst, korova reprezentace sousednich prsti se rozsifi do korové oblasti, kterd byla nejprve urcena

pro reprezentaci amputovaného prstu. Naproti tomu, jestlize je korova oblast reprezentujici prst
25



odstranéna, somatosenzorickd mapa prsti se presune do okolni mozkové kury. (Ganong, 2005,
s. 143)

Spojeni mezi nervovymi bunikami nemusi byt stejné u vSech jednotlivct. Toto spojeni muize

byt zménéno aktivitou ¢i procesem uceni. (Kandel et al., 2000)

1.1.8 Patofyziologie somatosenzorického systému

Vnimani taktilniho Citi a propriocepce je nejvice postizeno lézi predni parietalni korové
oblasti. P¥i pouziti kritérii k posuzovani taktilni citlivosti mizeme konkrétné pozorovat nasledujici

defekty:
a) zvySuje se prahovy tlak nutny k detekci taktilniho podnétu;
b) zvySuje se prostorovy prah pii testovani dvoubodové diskriminace;

¢) nemocny nedokaze presné lokalizovat taktilni podnét na svém téle - tento piiznak

oznacujeme jako autotopagnozie;
d) nemocny nedokaze rozpoznat pfedmét hmatem - tento stav nazyvame astereognozie;

e) zhorSuje se vnimani pohybu a pozice jednotlivych koncetinovych segmentl. (Kralicek

2011, s. 84)

Na kvalité¢ somatosenzorické systému se odrazi veék (Franco et al., 2015), hmotnost, teplota
ktze, aktualni zdravotni stav, svalova unava a existuji také pohlavni rozdily. (Han et al., 2015)

Prakticky vSechny modality ¢iti jsou s pfibyvajicim v€kem hiife detekovatelné, nejvice
pfedevs§im vibracni Citi. Co Se tyCe anatomie, projevi se Starnuti nejvice na dolnich koncetinach,

nejvice na chodidlech. (Rooper et al., 2014)
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1.2 Funkéni specializace mozkovych hemisfér

U vétsiny populace jsou fecové funkce kontrolovany levou hemisférou mozku, zatimco
odpovidajici oblasti pravé hemisféry umozinuji vnimani a interpretaci neverbalnich jevu, takovych
jako je hudba, emoce nebo jako jsou slozité, t€Zko slovy popsatelné vizualni vzorce, naptiklad tvaie
lidi. Leva, fe¢ova hemisféra se dfive oznacovala jako dominantni. Dnes se od tohoto nadzvu upousti,
nebot’ budi dojem, ze tato hemisféra kontroluje aktivitu druhé, pro coz vsak neexistuji zadné
presvédcivé dikazy. (Kralicek, 2011, s. 154)

Je zifejmé, Ze druhd hemisféra neni méné vyvinuta, tj. neni ,nedominantni", ale je
specializovana na zpracovani slozitych prostoroCasovych vztaht. Je to hemisféra, ktera napft.
umoznuje rozpoznavat obliCeje, identifikovat pfedméty podle tvaru nebo poznat melodii hudby.
Proto je pivodni pojeti ,mozkové dominance" a dominantni a nedominantni hemisféry postupné
nahrazovano predstavou o dopliujici se specializaci obou hemisfér; jedné pro analyzu sériovych
procest (kategoricka hemisféra) a druhé pro zpracovani prostorovych vztah (reprezentaéni

hemisféra). (Ganong, 2005, s. 279)

Lateralizace se také netyka pouze feCovych center, ale i jinych. Doporuéuje se proto pouzivat
nazvu specializace hemisfér s uvedenim piislusné funkce. Jazykova specializace levé hemisféry u
vétSiny populace uzce koreluje s preferenénim pouzivanim pravé ruky. U levakl je situace
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nebo dokonce v obou hemisférach. (Krali¢ek, 2011, s. 154)

Az 98% pravakid ma fecové centrum vlevo, 60-70% levakt ma feCové centrum opét vlevo,
20-30% vpravo a 10% oboustranné. Asi 90% lidi je pravakl, z toho vsSak jen 60% je jasné
vyhranénych pravakd, kdezto u 30% je smiSend dominance. Pouze asi 10% lidi je Cistych levakd.

(Ambler, 2011, s. 70)

Specializace hemisfér ma vztah k ,rukovosti", tj. pravactvi a levactvi. Zda se, ze preference
pii pouzivani koncetin je geneticky urcena. U 96% pravaku (ktefi tvoii asi 91% populace) je
dominantni neboli kategorickd leva hemisféra, u zbyvajicich 4% pravakl je dominantni hemisféra
prava. U 15% levakl je kategorickd hemisféra prava a u 15% neni lateralizace hemisfér vyznacena.
U zbyvajicich 70% levaka je vSak kategoricka hemisféra rovnéz leva. Je zajimavé, ze potize s
ucenim, jako je naptiklad dyslexie (zhorSena schopnost nauceni se ¢ist) je 12krat ¢astéjs$i u levaku

nez u pravakl. (Ganong, 2005, s. 280)
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Funkéni  asymetrie obou hemisfér odpovida 1 prokazatelnd asymetrie morfologicka.
Nejnapadnéjsi rozdil se pozoruje na tzv. planum temporale, které je vidét na horni plose
temporalniho laloku po odiiznuti horni ¢asti hemisféry v roviné fissura Sylvii. Zadni ¢ast planum
temporale, kterou je mozné povazovat za soucast Wernickeho pole, je v levé hemisfére podstatné

vetsi nez v pravé. (Kralicek, 2011, s. 154)

Poskozeni reprezentacni hemisféry pusobi astereognozii, tj. ztratu schopnosti rozpoznat
predméty hmatem, a jiné typy agnozie. Agnozie je obecny termin pro ztratu schopnosti rozeznavat
predméty uréitou modalitou c¢iti, piestoze vlastni ¢idlo a piislusna draha dané modality jsou

neporuSeny. (Ganong, 2005, s. 279)

Mozkova dominance zasahuje také do motorické kary. Pomoci zobrazovacich technik bylo
zjisténo, ze pohyb prsty levé ruky je spojen pievazné s aktivaci pravé motorické kiry a naopak.
Pohyby prstt levé ruky vSak také aktivuji levou motorickou kiiru, zvlasté u pravaka. To koreluje s
tim, ze 1éze levé motorické kary zpusobuji motorickou dysfunkci nejen levé ruky, ale téz ruky
pravé, kdezto 1éze pravé motorické kury maji pouze maly ucinek na pravou ruku. (Ganong, 2005,
s. 212)

1.2.1 Plasticita motorické kary

Pozoruhodnym objevem je to, Ze u intaktnich experimentalnich zvitat i lidi ma motoricka
kira stejnou plasticitu jako kura senzoricka. Takze napiiklad oblast prsti v kontralateralni
motorické kife se zvétSuje s tim, jak se jedinec uci vzorci rychlych pohybi prstd jedné ruky. Tato
zména je detekovatelna béhem jednoho tydne a maximalni je po Ctyfech tydnech. Korové oblasti, z
nichz vychazeji spoje pro jiné svaly, se pii motorickém uceni, pii kterém jsou tyto svaly zapojeny,
také zvétsuji. Je-1i u opic vyvolana mala ohniskova ischemicka 1éze v oblasti reprezentace ruky v
motorické kuafe, vytvari se tato oblast ruky znovu v sousedni nezasazené oblasti kiry. Mapy

motorické kury nejsou tedy neménné a méni se zkusenosti. (Ganong, 2005, s. 212)
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1.3 Lateralita

S jevem laterality se Ize nepochybné setkat uz na usvitu kulturniho vyvoje lidstva a stranova
asymetrie ve stavbé téla, resp. zapojovani jeho parovych organii a struktur do riznych funkci jsou

obecné znamy. (Vareka et Siska, 2005)

Avsak i vlivem antickych idealu, které povazuji symetrii za atribut krasy a krasa je spojovana
se zdravim, je i mezi odborniky ve velké mife zachovavéan negativni postoj k asymetrii. (Vareka,

2001)

Asymetrie muze byt posuzovana z mnoha hledisek: morfologicka, funkéni, dynamicka,

senzoricka a psychologicka. (Ilnicka et al., 2013)

Broca v roce 1865 jako prvni pouzil pojem ,lateralita" pro popis rozdilné funkéni organizace

mozkovych hemisfér ve vztahu k feci. (Sadeghi et al., 2000)

Podle M¢ekoty (1984) se lateralita projevuje lateralni preferenci a lateralni dominanci.
Lateralni preference je prednostni (ale ne vyhradni) volba a uzivani parového organu ¢i struktury

pro urcitou funkci.

Lateralni dominance se dale déli na dvé casti:

a) prevladnuti jedné ¢innosti (funkce) jednoho parového organu ¢i struktury pii soucasném
vykonavani riznych ¢innosti;

b) stranoveé rozdilna vykonnost pro stejnou ¢innost (funkci). (Mékota, 1984)

Vareka (2005) dale uvadi dvoji mozné déleni laterality.

Prvni déleni, tzv. kategorie laterality, je vztaZeno ke stranové preferenci. RozliSuje tzv.

dextrii, sinistrii a ambilateralitu.

Déle rozd¢€luje druhy laterality. Zde neni souhrnné pojitko mezi jednotlivymi pojmy, piesto je
dilezité je zminit:

a) rukovost (ném. Handigkeit, ang. handedness) - pravorukost, levorukost, obourukost;

b) nohovost (ném. Beinigkeit, ang. footedness);

¢) zrakovost (ném. Augigkeit, ang. eyedness);

d) to€ivost - preferovany ¢i dominantni smér rotace kolem dlouhé osy téla (napt. skoky v

krasobrusleni);
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e) zatacivost - odchylka od pfimého sméru lokomoce (chlize, plavani, pti vylouceni zrakové

kontroly;
f) zkfizena lateralita - rizné kategorie pro rtizné druhy laterality u téhoz jedince

Toto téidéni je jen velmi hruby nacrt, ktery kazda védni disciplina uziva po svém. Napiiklad
biologové rozlisuji pojmy ,,hand preference” a ,handedness", byt’ se tyto pojmy zdaji byt stejné. Jak
uvadi autor, je nutné zvolit nejprve piisna kriteria a testy na zaklad¢ kterych bude lateralita

posuzovana. (Vaieka, 2005)

V ptipadé zkiizené laterality nejsou u téhoz jedince stranoveé shodné napt. preferovana ruka a
noha. Jak uvadi Vareka (2005) v nazorech na vyznam tohoto jevu neni jednota. Vzhledem k
vyraznému Vlivu tlaku ,pravorukého" okoli se objevuji nazory, ze ,nohovost" je vhodn&js$im

prediktorem cerebralni lateralizace.

Brodal (1992) zminuje tzv. sluchovou dominanci, a sice, ze kazdy ¢lovék ma jednu stranu
»sin€j8i" v odezirdni sluchovych vjeml. Tato dominance Uzce koreluje s dominanci feCovou,

vétsina lidi ma tedy dominantni pravé ucho.

Sluchovou dominanci si lze ovéfit jednoduchym testem, kdy je z obou stran v jeden okamzik
vysloveno stejné slovo, testovany ma poté udat stranu, ze které zvuk ptichazel. VéEtSinou testovany
jedinec ur¢i dominantni stranu, pficemz zvukovy vjem z nedominantni strany si ¢asto ani

neuvédomuje. (Brodal, 1992, s. 421)

Jak dale uvadi Vareka (2005) na zakladé mnozstvi védeckych praci, nelze oznacit lateralitu za
vylu¢nou vlastnost ¢lovéka, byt’ je v nékterych zdrojich takto interpretovana. Jak je patrné, lateralita
se objevuje napt. u opic, kocek, mysi, kytovei, ptakli a dokonce ryb. Asymetrie mozkovych funkci
je pouze kvantitativni, nikoli kvalitativni rozdil mezi ¢lovékem a ostatnimi zivocichy. (Vareka,

2005)
1.3.1 Vznik a vyvoj laterality

1.3.1.1 Vznik laterality

Existuje fada hypotéz, které se snazi vysvétlit pficinu vzniku laterality, nékteré z nich velmi
zajimavé, zadna vSak nebyla uspokojivé potvrzena. Zakladni otazkou je, zda je lateralita zptisobena
genetickymi vlivy ¢i zda je to nasledek pozdéjsich procest béhem vyvoje jedince. Studie Baileyho a

McKeevera (2004) zjistovala, zda ,levorukost" nesouvisi Se stresem béhem té€hotenstvi a porodu.
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Jediny a navic velmi slaby vztah méla ,levorukost" a vysoky vék matky. (Bailey et McKeever,

2004)

Podobné¢ uvazovali Glover et al. (2004), ktefi vysli z ptedpokladu, ze prenatalni stres je
spojen se zménami laterality u potomkua a zjistili, Ze skute¢né existuje jistd spojitost s matéinou

anxietou pied porodem a fetalnim programovanim. (Glover et al., 2004)

Gutwinski et al. (2011) dodavaji, Ze existuji studie, podle kterych méli levaci nizsi

APGAR score, stejné jako nizkou porodni hmotnost (Gutwinski et al., 2011)

Existuji studie, podle kterych se 1ze domnivat, Ze stranova preference zacina jiz v obdobi
prenatalnim. Fetus totiz Castéji cuca palec pravé ruky, pohybuje pravou horni koncetinou a ¢astéji

otaci hlavu vpravo. (Gutwinski et al., 2011)

1.3.1.2 Vyvoj laterality

Ve vyvojové kineziologii je znam zédsadni rozdil mezi tzv. prvotni (nefizenou, spontanni)
asymetrii v obdobi prvniho trimenonu a tzv. druhotnou (fizenou, organizovanou) asymetrii
nasledujici po dosazeni modelu téetiho mésice. Prvotni asymetrie je dana neschopnosti novorozence
zpevnit a napfimit osovy organ a zajistit tak optimalni posturu pro cilené pohyby koncetin a hlavy
pii lokomoci. V ramci modelu tfetiho mésice dit¢ dosahne napifimeni a zpevnéni trupu a centraci
kotenovych kloubli koncetin pii viceméné symetrickém drzeni. Zvladnuti schopnosti cilené ménit
tuhost spojeni segmentd tvoficich trup a koncetiny mu umozZni cilené¢ ménit nastaveni postury,
zaujmout tzv. atitudu odpovidajici konkrétnimu cilenému pohybu. Tato atituda je jiz v naprosté

vetsing piipadl asymetrickd (napft. Sikmy sed).

Neni jednota v nazorech, jak dalece jsou ,geneticky zakédovany" pohybové programy, které

dité béhem prvnich dnd, tydnli a mésich Zivota postupné zvlada.

Jedna strana tvrdi, ze CNS disponuje geneticky fixovanym centralnim programem, ktery se
stava aktivni v dob¢, kdy se konstantné objevi orienta¢ni mechanismy (ve ¢tyfech az Sesti tydnech
zivota). V této dobé uzrava schopnost optické fixace a dité zac¢ina pouzivat hlavu k orientaci.
Potiebuje cilenou motoriku. Automaticky se proto objevuje vzorec motorického chovani (drzeni

téla), ktery tuto funkci umoziuje. (Kolat, 1998)

Voijta et Peters (2010) dodavaji, Ze kineziologické obsahy reflexni lokomoce jsou k dispozici
v CNS, jsou vrozené a existuji nezavisle na véku. Jsou naprogramovany v CNS kazdého ¢lovéka a
¢ekaji na vyvolani. (Vojta et Peters, 2010) I zde se tedy jedna o geneticky podminény motoricky

program.
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Jini autofi se vSak domnivaji, Ze v tomto ohledu je mozek novorozence spise ,tabula rasa".
Dité¢ se rodi pouze s velmi jednoduchymi pohybovymi vzory, na kterych si v kontaktu s okolim

buduje svoji motoriku metodou pokus-omyl. (Vaieka, 2000)

Podobn¢ jako ,zjistuje", Ze pro cileny pohyb je zapotiebi zaujmout konkrétni posturu, tak i
»Zjistuje", Ze je vyhodné&jsi opakované preferovat jednu koncetinu pro uréitou ¢innost, zatimco
druhd je zapojena napf. pii zajiSténi stability. Jakmile fidici systém (CNS) pokusem zjisti
vyhodné&jsi zptisob rozdéleni tloh, zacne jej opakované pouzivat a toto rozdéleni se dale fixuje.

Zvyraziuje se tak i strukturalni asymetrie podle pravidla , funkce tvoii organ". (Vareka, 2001)

Lateralita se vyviji a stabilizuje postupné. Podle Quadfasela (in Vaieka, 2001) se pievaha
jedné ruky projevi kolem 7. mésice a stabilizuje se ve 2 letech, zatimco parcialni ambidextrie muze
trvat az do 6 let. V ptipadé rukovosti se vyrazné projevuje tlak pravorukého okoli. V
euroamerickém kulturnim okruhu jiz v soucasnosti tento tlak neni tak cileny, spiSe setrvaény, piesto
nezanedbatelny. Kulturni a nabozenské vlivy mohou byt n¢kdy dosti zasadni - napf. muslimové
dasledné rozliSuji ruku uréenou pro manipulaci s jidlem a ruku uréenou k vykonavani osobni

hygieny. (Vareka, 2001)

1.3.2 Lateralita pri zajisténi posturalnich a dalSich motorickych

funkci

U chtize nejsou za fyziologickych podminek stranové rozdily klinicky vyrazné a vétSinou jsou
prokazatelné pouze pomoci piistrojového vysetfeni. Ve stoji jsou vSak zcela zfejmé, a to predevsim
v ptipadé tzv. atitudy, coz je postura nastavena tak, aby umoznila zahdjeni a provedeni cileného
pohybu. Pfitom je zfejma preference jedné dolni koncetiny pro cileny pohyb nebo ¢innosti, zatimco
druha dolni koncetina zajiSt'uje stabilni stoj, tedy posturu umoziujici pldnovany pohyb. V této
souvislosti neni mozné mluvit o vice ¢i méné dulezité koncetiné nebo funkci, protoze zakladni
podminkou optimalniho provedeni pohybu je zajisténi optimalni postury. Bez optimalni funkce
stojné dolni koncetiny neni mozné provést optimalni pohyb volnou dolni konéetinou. Pokud je napft.
prava dolni koncetina pii vykondvani ur¢it¢ho pohybu dominantni (ve smyslu lepSiho vykonu), pak
je to pravdépodobné dano mimo jiné i tim, Ze ji leva dolni koncetina zajisti lep$i posturu (atitudu),
nez je schopna zajistit prava dolni koncetina pro vykonani pohybu levou dolni koncetinou. Je
pravdépodobné, ze pokud budou mit obé dolni koncetiny stejné podminky ve smyslu zajisténi

stejné kvalitni postury, napf. v sedu nebo lehu na zadech, bude dominance mnohem méné vyrazna a
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(Vareka, 2005)

1.3.3 Lateralita hornich koncéetin

Na kolisani udaju o vyskytu pravactvi a levactvi se podili rizna metodika testovani, tfidéni do
kategorii a podkategorii 1 nejednotnost terminologie. Piesto panuje urcita shoda a je také mozné

sledovat urcité tendence.
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spoleCenstev) je a byla pravoruka. Vyskyt levorukosti v populaci je uddvan v rozmezi 1-5%. Je
ziejmé, ze vice levaki a ambidextri je mezi muzi a détmi, vyrazné vyssi je jejich vyskyt mezi
sportovci. U ostatnich druht laterality jsou poméry vice vyrovnané. (Vareka, 2001)

Podle dalsich udaju je levorukost zastoupena v populaci od 5 do 25,9%, Castéji u muzi nez u
zen. (Gutwinski et al., 2011)

1.3.3.1 Vznik a vyvoj laterality na hornich koncetinach

Archeologické a paleontologické nalezy zcela jasné dokazuji, Ze levorukost provazi civilizaci
od jejiho pocatku. Dokazuji to napt. zbran¢, pracovni nastroje, i nes¢etné jeskyni malby, které byli

vytvoreny a uzivany levaky. (Gutwinski et al., 2011)

V ramci hypotéz, které se opiraji o genetické vysvétleni laterality, resp. ,rukovosti” je nutné
uvést studii, ktera byla provadéna na adoptovanych détech. Tyto déti vykazovali daleko vétsi
podobnost se svymi biologickymi rodi¢i, nez s adoptivnimi. To dokazuje, ze socialni a vychovny
vliv je ve volbé preferované ruky zanedbatelny. (Saudino et McManus, 1998; McMannus et al.,
2014)

Ooki (2014) se zamé¢til ve své praci na souhrn dat o lateralité u dvojéat. V prvé fadé zminuje,
ze byt je testovani dvojcat velmi dulezité pro jejich genetickou podobnost, metodika téchto praci
Casto narazi na uskali v podobé velikosti vzorku, nespravné Klasifikaci dvojcat, nedostate¢né

prenatalni a porodni anamnézy apod. (Ooki, 2014)

Navzdory vSem témto uskalim, téméf vSechny studie poukazuji na trend, Ze levorukost se

Castéji vyskytuje u dvojcat. (Vuoksimaa et al., 2009)

33



Nekteti autofi hovoii v pripadé dvojcat o tzv. fyziologické a patologické levorukosti.
Patologicka levorukost mize v tomto piipadé vychdzet z podstaty, Zze v perinatdlnim obdobi se

plody navzdjem omezuji. Pro toto tvrzeni vSak nejsou dostatecné dikazy. (Gurd et al., 2013)

Gutwinski et al. (2011) se pozastavuji nad tim, ze v piirodé€, jsou-li k dispozici dv¢ varianty
nééeho, je vétSinou rozlozeni blizici se poméru 50:50. Na druhou stranu existuje-li jedna variace
jako vice rozvinuta nez druhd, méné rozvinuta je postupné vytlacovana, coz mize vést az k jejimu

uplnému vymizeni. (Gutwinski et al., 2011)

1.3.3.2 Lateralita ve sportu

VéEtsi zastoupeni levakll je mezi sportovei. Je to nejen pro jejich vétsi manualni Sikovnost,
diky které jsou schopni dosahnout lepsiho vykonu, ale rovnéz hraje dulezitou roli tzv. faktor
ptekvapeni. Nejvice je poznat ve sportech ,1 na 1", kdy pravoruky soupet milze byt ponc¢kud
zneklidnén ve svém vykonu proti levorukému soupeti. Nejcastéji je tato vyhoda vidét v tenise, boxu

a judu. (Voracek, et al., 2006; Gutwinski et al., 2011)

Piestoze se vétSina autori shoduje nad tim, ze zastoupeni levorukych sportovcl je
procentuelné vyssi nez v bézné spolecnosti, upozoriiuji na nékteré zavadgjici informace, vyplyvajici
ze studii na sportovcich. Loffing et al. (2014) naptiklad ve své resersi upozornuji na velké mnozstvi
sportll, u nichz definice preferované ruky muaze byt spornd. Jako piiklad uvadéji baseball, ledni

hokej, box nebo MMA, tedy sporty u nichZ sportovec v plné mite uziva ob¢é koncetiny.

Jako ptiklad lze uvést amerického boxera Joe Fraziera, ktery je sice povazovan za pravaka (v
boxu oznacovan ,orthodox"), avSak pii zapasech pouzival pravou ruku k uderu jen velmi ziidka.

(Thriller in Manila, dokument, 2008)

Podobnych vysledkti dosahla studie Staniszewskiho et al. (2016), ktera se zaméfila na
snowboardisty. Srovnavala stranovou preferenci jak na hornich, tak dolnich koncetinach a k tomu
jeste preferenci sméru jizdy na snowboardu. Prvotni ivaha ddvala do roviny preferovanou dolni
koncetinu s ,,vedouci" dolni koncetinou na snowboardu, avSak tuto hypotézu se nepodaftilo potvrdit.
Témer 90% tucastnikti vyzkumu bylo po vySetfeni oznaceno za pravoruké a pravonohé, avsak
pouhych 68% si zvolilo pravou DK za ,vedouci" koncetinu pii jizdé na snowboardu.

(Staniszewski et al., 2016)

Loffing et al. (2014) zkoumali soubor 903 sportovcii za ucelem srovnani sportovni stranové
preference a ,rukovosti". Kromé zjisténi, Zze mnoho autor uziva ve svych dotaznicich zavadéjici

terminologii (pojem "rukovost" ¢i lateralni preference Ize uzit pouze u sportt, kde se skute¢né uziva
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pouze jedna koncetina, u tzv. bimanudlnich sporti je tato terminologie zavadéjici), autoii dospéli k

zavéru, ze vztah mezi lateralni preferenci ve sportu a ,,rukovosti" je vysoce variabilni.

Jednim z ptikladii ne vzdy fungujiciho vztahu muize byt Spané€lsky tenista Rafael Nadal, ktery

drzi tenisovou raketu v levé ruce, avsak piSe pravou. (Loffing et al., 2014)
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Figure 1. Left preferences for sport-specific tasks overall and differentiated by sex.
doi:10.1371/journal.pone.0105800.g001
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Obr. 8 - Zastoupeni levakl ve sportu - pFevzato z: LOFFING, F et al., Left Preference for Sport Tasks Does
Not Necessarily Indicate Left-Handedness: Sport-Specific Lateral Preferences, Relationship with
Handedness and Implications for Laterality Research in Behavioural Sciences, 2014

1.3.3.3 Rukovost vs. Nohovost

Pokud jde o vztah mezi ,rukovosti" a ,nohovosti", je preference pravé ruky nejcastéji spojena
s preferenci pravé nohy, kdezto preference levé ruky je Castéji spojena s bud’ obou nohou preferenci

nebo preferenci pravé nohy. (Gutwinski et al., 2011)

Chceme-li porovnat lateralitu na hornich koncetinach s lateralitou na dolnich konéetinach, je
nutné vzit v potaz kulturni a socialni zvyky v dané spole¢nosti. To ukazuje naptiklad studie Kanga a
Harrise (2000), ktera srovnavala vysledky preference ruky s preferenci nohy u vzorku korejskych
studentd. Jak autofi zminuji, pouzivani levé ruky pro psani a jiné aktivity je v Koreji vazné
omezovano. Diky tomu bylo vysledkem jejich studie, ze 11% zkoumanych osob je levonohych,

zatimco pouze 4,2% vykazovala preferenci levé ruky. (Kang et Harris, 2000)

Podobnou studii provedli Fagard a Dahmen (2004), ktefi srovnavali vyvoj laterality u ¢lent
dvou kultur lisicich se mirou tlaku proti ,levorukosti” - u tuniskych déti, které jsou rodici

odrazovany od pouziti levé ruky u vsech aktivit spojenych s jidlem, a francouzskych déti, které
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nejsou nikterak omezovany. Zjisténé rozdily byly nejvyraznéjsi v predskolnim véku a postupné se

zmensovaly. (Fagard et Dahmen, 2004)

Kapreli et al. (2006) pouzili fMRI k zobrazeni aktivity senzomotorické kury béhem pohybu.
Srovnavali pohyb hornich a dolnich koncetin a dale pohyb dominantni a nedominantni kon¢etinou.
V prvém piipadé¢ dospéli autofi k zavéru, ze pohyb hornimi koncetinami je provazen veétsi
lateralizaci v mozkové aktivité¢ nez pfi pohybu na koncetinach dolnich. Stejné tak nalezli rozdil
mezi dominantni DK, pii které byla mozkova aktivita vice lateralizovana, nez v piipadé pohybu
nedominantni DK, kdy se mozkova aktivita jevila vice bilateraln¢. Autoifi vSak spekuluji nad
pficinami téchto rozdili, svou roli mize hrat asymetrie v aferentni projekci, mechanické rozdily pii
pohybech DKK, ¢i ur¢ité chemické procesy souvisejici S facilitaci ¢i naopak inhibici mozkové
aktivity. (Kapreli et al., 2006)
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1.4 Lateralita - dolni konéetiny

Jedna z moznych definic stranové preference dolnich koncetin je, Zze preferovand DK je
zodpovédna za manipulaci s ptedmétem ¢i Svihem, nepreferovana DK je zodpovédna za stabilizacni
funkci. (Peters, 1988) Dalsi autofi uzivaji zjednodusené déleni za pomoci slov mobilita a stabilita.
(Sadeghi et al., 2000)

Avsak samotni autofi rozsahlé literarni review zminuji, ze toto déleni nelze piijmout v plném
rozsahu, protoze kazda koncetina musi plnit béhem krokového cyklu obé funkce. (Sadeghi et al.,
2000) Tedy stejné jako u pojmu ,,mozkové dominance" i zde se jedna spiSe o specializaci a

preferenci, nez skute¢nou dominanci jedné DK nad druhou.

Kromé rozdéleni stranové preference je mozné tuto asymetrii také kvantifikovat. Odborné

studie pouzivaji nejrizngjsi indexy pro méfeni asymetrie ¢i specifické statistické procedury.

Vétsinou byva asymetrie vyjadiena procentualni hodnotou. (Carpes et al., 2010)

Carpes et al. (2010) ve svém literarnim review poukazuji na fakt, ze existuje 90% lidi s jasné
vyhranénou preferenci pravé ruky, avsak pouze 25-45% s jasné vyhranénou preferenci pravé DK.
Toto je, dle autort, zpisobeno vy$§imi ndroky na mozkovou aktivitu pii zapojeni dolnich koncetin,

nez pii zapojeni koncetin hornich. (Carpes et al., 2010)

Uréeni preference dolni koncetiny je rovnéz Casto zkresleno druhem pouzitého motorického
testu, resp. zpusobem jaky je test vykonan. V lidské motorice rozliSujeme dva zakladni lokomo¢ni
vzory: kontralateralni a ipsilateralni. (Vojta et Peters, 2010; Kolaf et al., 2009) Fakt, v jakém vzoru

probihd vySetteni stranové preference mlize ovlivnit vysledek. (Ilnicka et al., 2013)

V piipadé, ze se k testovani asymetrie dolnich koncetin uziva skok na jedné noze, je vhodné
provést tento skok bez pouziti hornich koncetin (pomocny §vih), ktery jednak podvédomé pomaha
zvysit pozadovany vykon, ale zaroven zkresluje stranovou asymetrii. S vylou¢enim pohybu hornich
koncetin se stranova asymetrie, a tedy stranova preference dolnich koncetin projevi snaze a

vyraznéji. (Kobayashi et al., 2013)

1.4.1 Zavislost na véku

Gentry et Gabard (2001) se snazili na souboru vice nez 900 subjektli oziejmit zavislost
stranové preference na véku. Jak zjistili, nejvétsi odklon k ,pravonohovosti" nastava mezi 4 az
8 lety, v 11 letech se stranova dominance DK ustali a dale se neméni. Rozdil ve vyvoji stranové

preference mezi pohlavimi se zda byt zanedbatelny. (Gentry et Gabard, 2001)
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Ve studii Slachtové et al. (2011) jsou dva velmi zajimavé vysledky. Studie byla provadéna na
détech ve veéku 4-6, které provadély rtizné motorické tkoly (souhyby HKK, ruce v pést), pficemz
diraz byl kladen na rozliSeni stojné, resp. odrazové dolni koncetiny a kvality provedeni

motorickych tkolt, ve vztahu ke zvolené koncetiné.

Prvni zajimavosti je, Ze z celkového souboru 125 déti volila vzdy piiblizné polovina déti jako
stojnou, resp. odrazovou levou DK a druhé polovina pravou DK. Jak totiz autofi zminuji, vyznamny

posun od ambidextrie k pravonohovosti probiha az v pozdnim détstvi.

Naproti tomu, studie prokazala signifikantni rozdil v kvalité provedeni motorickych ukolu pii
rozdilnych stojnych koncetinach. U levé DK piedvedly déti pohybové ukoly v optimalnéjsim
provedeni, naopak déti volici stojnou, resp. odrazovou pravou DK projevily hor§i pohybovou

koordinaci. (Slachtova et al., 2011)

1.4.2 Lateralita v chuzi

Podle Sadeghi et al. (2000) je velké mnozstvi studii, které uzivaji EMG pro vySetieni chtze,

avsak jen minimalni mnozstvi studii méfi aktivitu obou DK. (Sadeghi et al., 2000)

Tyto studie ovSem prokazuji asymetrii ve svalové aktivité béhem chuize. (Ounpuu et Winter,

1989)

Podle Sadeghi et al. (2000) je asymetrické chovani dolnich koncetin ovéteno na studiich,
které se zabyvaly délkou kroku, uhlem dopadu nohy na podlozku, tthlem maximalni flexe v
kolennim kloubu i rozsahy pohybu ostatnich kloubti na DK. Rosenrot et al. (1980) dodavaji
rozdilny ¢asovy priubéh chtizového cyklu mezi obéma dolnimi koncetinami. Nékteré studie rovnéz

ukazuji silovou asymetrii, napf. rozdil v sile plantarni a dorzalni flexe. (Dambolt et al., 1978)

Dle Hirasawy (1981) je pficina asymetrie chlize ve funkéni asymetrii dolnich koncetin. Podle
néj, je jedna dolni koncetina funkéné vice zodpovédna za stabilitu a druha vice za pohyb vpted,
jinymi slovy, jedna koncCetina hraje vétsi roli v opofe (stojna faze) a druhd v pohybu (Svihova faze).

(Hirasawa, 1981)

Matsusaka et al. (1985) ziskali podobné poznatky ohledné vétsi medio-lateralni stability levé
dolni koncetiny. | dalsi autofi se shoduji na déleni dolnich koncetin na propulzni a stabilizacni DK.
(Sadeghi et al., 2000)
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1.4.3 Lateralita v béhu

Jak Carpes et al. (2010) vypozorovali, povrch po kterém atlet bézi, stejné jako pravé zvolena
technika hraji velkou roli v symetrii, ¢i spiSe v asymetrii béhu. Tato asymetrie je v8ak docasna,

omezena na dobu trvani vySe zminénych vlivi. (Vagenas et Hoshizaki, 1992)

Dalsi studie zamétena na beh prokazala signifikantni asymetrii v maximalni sile a letové fazi
ve prospéch dominantni DK. (Pappas et al., 2015) To navazuje na tvrzeni Sadeghi et al. (1997),
ktefi povazuji za dominantni DK tu, ktera je schopna vyvinout vétsi silu, naproti nedominantni,

ktera je naopak schopna vice energie absorbovat.

Cim je rychlost b&hu vyssi, tim se zvySuje jeho symetrie. (Cavagna, 2006) Tento fakt si autoii
vysvétluji tak, Ze pfi vyssi rychlosti béhu se relativné snizuje zapojeni aktivnich svalovych vladken
oproti pasivnim strukturdm svalu. (Cavagna et al., 2008) Naopak u cyklisti ma vétsi podil na

zvySovani symetrie zvySena sila, resp. odpor pedalu. (Carpes, et al., 2007)

Vagenas et Hoshizaki (1992) zminuji, ze béhani v botach daleko vice snizuje asymetrii DK
oproti béhani naboso. (Vagenas et Hoshizaki, 1992) Novéjsi poznatky uvadéji, Ze chliize v bézné
bézecké obuvy oproti chiizi naboso redukuje zatizeni kloubti DKK a snizuje thlové momenty. (Yi

Xu et al., 2017) Studie ovSem neuvadéji miru asymetrie mezi jednotlivymi konéetinami.

1.4.4 Lateralita v cyklistice

V ptipadé cyklisti hovofi literatura o stranové asymetrii v zatiZzeni pedald od 5 do 20%.
(Carpes et al., 2010) Nejvetsi asymetrie byla zjiSténa pii kombinaci relativné nizké sily (100 W) a
vysoké kadence otaceni (100 otacek/min). Zde byla zméfena asymetrie 21%. (Sanderson et al.,
1991) Jiné studie vsak efekt zvySujiciho se poctu otacek zpochybriuji. (Smak et al., 1999) Postupné
zvySovani vyvijené sily, resp. odporu pedald vede k symetrizaci obou dolnich koncetin. (Carpes et
al., 2007)

1.4.5 Lateralita z pohledu silovych vilastnosti

McGrath et al. (2016) odkazuji na odborné studie, podle nichz nelze jednoznacné fict, zda
mezi dominantni a nedominantni dolni koncetinou existuje rozdil v silovych a funkénich
vlastnostech. Né&které studie tuto asymetrii prokazuji, jiné rozdil nenachazeji. Autofi se domnivaji,
ze tento rozdil vychazi mj. ze specifickych neuromuskularnich narokti jednotlivych sportovnich

disciplin. (McGrath et al., 2016)
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De Ruiter et al. (2010) ve své studii zpochybiiuji silovou asymetrii dolnich koncetin a uzivani
dynamometrického méfeni v rehabilitaci. Autofi véii, ze daleko vétsi podil na pfipadné zjisténé
asymetrii maji individualni anatomické a funk¢ni parametry, které lze najit u kazdého jedince,
avSak nelze mezi témito rozdily hledat souvislost a definovat tak signifikantni rozdil mezi
dominantni a nedominantni dolni koncetinou. Pfi vyuziti libovolného dynamometrichého métfeni v

rehabilitaci se tak nemusime zabyvat definovanim dominantni DK. (de Ruiter et al., 2010)

Existuji dalsi studie, které se snazi oziejmit rozdil mezi dominantni a nedominantni dolni
koncetinou zmétenim jejich silovych momentt, to¢ivych momentt v kloubu a dalSich fyzikalnich
veli¢in pii skoku na jedné noze. (Kobayashi et al., 2013; de Ruiter et al., 2010) Tyto studie ovsem
trpi nizkym poctem zkoumanych osob (vzdy kolem 10 probandi). Sami autoii poukazuji na tento

fakt, jako jeden ze zkreslujicich faktort jejich vyzkumu.

1.4.6 Lateralita z pohledu morfologie

Ilnicka et al. (2013) zaméfili svoji studii na morfologické rozdily na noze. Na skupiné 56
studentt srovnavali celkem 15 hodnot, které charakterizuji morfologii nohy. Jisté souvislosti mezi
lateralitou dolnich koncetin a morfologickym nalezem prokdzala, celkové je vSak jejich nalez
zanedbatelny. (Ilnicka et al., 2013) Autofi pozdé&ji navazali se studii, ve které odmitli hypotézu, ze
lateralni dominance dolni koncetiny by korelovala s jeji vétsi svalovou silou, kterou autofi

zjiStovali pfi dorziflexi a plantiflexi v hlezennim kloubu. (Trzaskoma et al., 2015)

1.4.7 Lateralita jako rizikovy faktor vzniku zranéni

O tom, zda je asymetrie dolnich koncetin jednou z pficin zvySeného rizika zranéni, neexistuje
jasné stanovisko. Ruedl et al. (2012) sice uvad¢ji Castéjsi vyskyt poranéni predniho zk¥izeného vazu
v koleni na nedominantni dolni koncetiné, av§ak Negrete et al. (2007) nic podobného na souboru tii

stovek probandi neprokazal.

| dalsi autofi polemizuji nad lateralni dominanci jako spolufaktorem zvyseného rizika zranéni
jako napf. stresové zlomeniny tibie (Zitchock et al., 2006), avsak Bredeweg et al. (2013) se spise
piiklanéji k zavéru, ze nelze spolehlivé predpovédeét riziko zranéni pouze na zakladé vysetieni

stranové¢ preference dolnich koncetin.

Rozdilna sila dolnich koncCetin zvySuje riziko zranéni a proto by méla byt tato asymetrie

odstranéna jak v rdmeci rehabilitace tak ve sportu jako soucdst primarni prevence. (Hewit et al.,
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2012) Nekteti autofi se domnivaji, ze funkéné nedominantni dolni koncetina vytvaii ochranné

mechanismy, diky kterym se riziko zranéni snizuje. (Wenxin et al., 2011)

McGrath et al. (2016) zkoumali vztah mezi stranovou asymetrii dolnich koncetin a
potencialnim rizikem zranéni, ¢i obnoveni zranéni. Ve svém literarnim review dospéli k nazoru, ze
kazda sportovni disciplina vykazuje jistou miru asymetrie u zdravych jedinci. Tato mira asymetrie
by méla slouzit jako norma, podle niz by se dali srovnavat jedinci, kteti utrpéli zranéni pohybového
aparatu. Ve studiich se nejastéji sleduji bezkontaktni poranéni piedniho zkiiZzeného vazu.
(McGrath et al., 2016)

Index symetrie uzité ve studii Zifchocka et al. (2006) vykazoval stejnou hodnotu jak u bézct

bez predchoziho zranéni, tak u béZcu se zranénim v anamnéze. (Zifchock et al., 2006)
Stejna studie ovsem prokazala vyssi reakéni silu pti dopadu u bézcii se zranénim v anamnéze,
avsak tato sila byla vyssi u obou DK koncetin podobné, bez ohledu na to, ktera byla diive zranéna.

Proto je zifejmé, ze hodnoty reakénich sil pfi dopadu nelze pouzit jako determinant potencidlniho

zranéni. (Carpes et al., 2010)

V této kapitole jesté na dopliiujeme zavér studii Kerstein et al. (1977), ktefi tvrdi, ze u
pacientll, kterym byla amputovana ,nedominantni" dolni koncetina, probihala rehabilitace rychleji,

nez u lidi, kterym byla amputovéana koncetina ,dominantni". (Kerstein et al., 1977)
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1.5 VySetifované modality

1.5.1 Somatognozie

Somatognozie predstavuje schopnost spravné identifikace vlastniho téla. Jednd se 0 védomi

téla, které urCuje vztahy mezi osobou a prostiedim. (Kolaf et Lepsikova in Kolat, 2009, s. 91)

Somatognozie, resp. vnimani a rozpoznavani télesného schématu, je souborem pamétovych

vvvvvv

Somatognozie je dana informacemi z mnoha smysla — proprioceptivniho, taktilniho, zrakového, ale
i vestibularniho a interoceptivniho. Vyvoj somatognozie je naprogramovan geneticky, zaéina jiz

intrauterinné a pokra¢uje postnatalng. (Lepsikova, Cech, Kolaf, 2013)

Vyse zminénou definici pouzil jiz Tichy (2003), ktery tak definoval pojem télesné schéma.
Jak sam autor uvadi je télesné schéma nadfazeny pojem pro somatognozii, ktera vyjadiuje pojeti

telesného schématu u ¢loveka. (Tichy, 2003)

Jako prvni definoval télesné schéma neurolog Henry Head jako posturalni model téla, ktery
aktivné organizuje a modifikuje dojmy, vyvolané ptichozimi senzorickymi impulzy takovym
zpusobem, ze kone¢né vnimani polohy téla nebo lokality stoupa do védomi nabitého se vztahem k

nécemu, co se stalo diive. (Head, 1920)

Neékteré zdroje pak ptidavaji pojem somatestezie, ktery je ovSem totozny S predeSlymi pojmy

télesného schéma a somatognozii. (Lepsikova et Kolaf in Kolar, 2009, s. 251)
Lungo et al. (2010) jesté piidava dalsi dva pojmy: somatopercepci a somatoprezentaci.

Somatopercepce se tykd procesu vnimdni samotné¢ho téla a zejména zajiSténi somatické

percepéni stalosti. Hlavni roli zde hraji tfi klicové elementy:
a) ,premapovani" informaci z povrchu téla do tzv. egocentrického referenéniho ramce;
b) exteroceptivni vnimani objektll ve vnéjSim svéte prostiednictvim jejich kontaktu s t€lem;
¢) interoceptivni percepce téla.

Somatoreprezentace se naopak tyka v podstaté kognitivniho procesu budovani sémantickych

znalosti a postojl k télu, vcetné:
a) lexikaln&-sémantickych poznatkl o téle obecné a 0 téle vlastnim;

b) poznatky o struktufe téla;
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C) emoci a postoje zaméfeného na vlastni télo;
d) spojeni mezi fyzickym a psychologickym "ja". (Lungo et al., 2010)

Co se tyCe vyvoje somatognozie, je nejlépe vystizena v praci Lepsikové a Kolare (2013). V
obdobi prvniho roku postnatalniho vyvoje se do télesného schématu postupné dostavaji jednotlivé
Casti t€la, a to v zakonité ¢asové posloupnosti. Vyvoj somatognostické funkce jde v souladu s
vyvojem funkci motorickych. Pokud je poruseno kozni a proprioceptivni vnimani, neni mozny

ucelovy pohyb. (Lepsikova et Kolar, 2013)
1.5.2 Stereognozie a grafestezie

1.5.2.1 Steregnozie

Schopnost identifikovat predméty podle hmatu bez pomoci zraku se nazyva stereognozie.
Normalni jedinci jsou schopni snadno rozeznat takové predméty, jako jsou kli¢e nebo mince rizné

hodnoty. (Ganong, 2005, s. 153)

Stereognostickou funkci lze také charakterizovat jako schopnost prostorového vnimani a
kontaktu se zevnim prostiedim (bez pomoci zraku) ve vztahu k naSemu télesnému schématu.
Schopnost kontaktné rozeznat okoli je zakladnim piedpokladem G¢elového pohybu. Bez této funkce
neexistuje cileny pohyb, nebot’ je vyznamné narusena funkce asociacnich oblasti mozkové kury.

(Lepsikova et Kolat in Kolat, 2009, s. 92)

Véle (1997) udava, ze pro vznik obratného pohybu je nutné podrobné zvladnuti prostoru, jak

opticky, tak hmatem, ve kterém bude pohyb provadén. (Véle, 1997)

Tato schopnost zfejmé zavisi na relativné neposkozeném dotykovém a tlakovém citi, ale je
zménéna pii poskozeni zadnich misnich provazci. Poruchy stereognozie jsou ¢asnym piiznakem
poskozeni mozkové kury a né€kdy se objevuji pii absenci jakéhokoliv zjistitelného defektu ve
vnimani dotyku a tlaku, kdyz jsou léze v temennim (parietalnim) laloku lokalizovany posteriorn¢ od

postcentralniho gyru. (Ganong, 2005, s. 153)

Pii vySetfovani steregnozie testujeme schopnost rozpoznat kvality urc¢itého objektu (velikost,
teplota, tvrdost, tvar, hmotnost) poloZzeného na ktzi (vlozeného do ruky) s vyloucenim zrakové
kontroly. Pfi poruSe tohoto Citi se rozliSuje stereoanestezie, kdy pacient nepozna vlastnosti
predmétt pro poruchu funkce receptort a primarnich senzitivnich drah, od astereognozie, pfi niz je
porucha vnimana na kortikalni Grovni. Ta je nejCastéji soucasti neglect syndromu pii postizeni
pravého parietalniho laloku. (Kobesova in Kolat, 2009 s. 69)
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Stejné jako u somatognozie je i vyvoj steregnostickcyh funkci izce spjat s vyvojem funkei
motorickych. To je vidét napiiklad u ditéte: dokud se nevytvofi stereognostické vnimani na ruce,
1ze u ditéte vybavit ichopovy reflex ruky a neni mozna opérnéa a tichopova funkce ruky (obdobné
schéma plati i pro nohu). Uchopovy reflex ruky mizi nejprve na ulnarni strang, tam se také objevuje
prvni — ulnarni tchop ve veéku 4,5 mésice. Na radidlni strané ruky vyhasina tchopovy reflex
pozdé¢ji, také radialni uchop a stereognozie ruky v této ¢asti se objevuji az v obdobi Sestého mésice.

(Lepsikové et Kolat, 2013)

Porucha selektivni hybnosti s schopnosti relaxovat izce souvisi s Urovni somatognozie a
stereognozie. Dané funkce tzce koreluji s predstavou o vlastnim téle. Konkrétni obraz vlastniho téla

je u jednotlivct znaéné rozdilny. (Lepsikova et Kolat, 2013)

Vzhledem k faktu, Ze je tato diplomova prace zamétena na vySetfeni dolnich koncetin, kde se
stereognozie v bézné Kklinické praxi nevysetfuje, zda se nam v tomto piipadé nejblizsi vysetieni

grafestezie, které do jisté miry spliuje definici strereognozie a v praxi se pomérné bézn¢ uziva.

1.5.2.2 Grafestezie

Topognozie je schopnost rozpoznat taktilni, evetuelné bolestivé stimuly na kuzi. Vétsinou se
testuje jako grafestezie, tj. Cteni Cisel a pismen na kuzi s uréenim sméru pohybu. (Kobesova in

Kolat, 2009 s. 69)

Svétova, ale i tuzemska literatura je velmi chuda na préce, které by vyuzivaly vySetieni
grafestezie. Jak je mozné vysledovat, je to mj. tim, Ze vySetfeni grafestezie pomérné hojné vyuzivaji

neuropsychologové, naproti tomu publikace z oboru rehabilitace chybi.

Pro vySetfeni se nejCastéji uziva zakladni Ciselnd tad (0-9) nebo jednoduchd pismena
(Arnold et al., 2017), kterd Ize napsat jednim souvislym tahem. VySetfeni je mozné vyuzit i Vv
ptipad¢, kdy pacient neni schopen verbalni komunikace. V takovém piipadé svou odpoveéd mize
bud’ napsat nebo vybrat z pfedem piipravenych obrazct, které mu vysetiujici predklada. (O'Sullivan

et Schmitz, 2007)

Prace Morche et al. (2010) vyuzila k méteni grafestezie ¢iselnou fadu od 0 do 9, vyjma Cisla
4, které nelze provést jednim souvislym tahem. Velikost, tvar a rychlost psani ¢isla byla definovana
na zaklad¢ predchoziho vysetfeni, pii kterém autofi pouzili CO, laser. Délky cisel byly mezi
143-265 mm, pficemz oblast, na kterou ¢isla autofi ,psali”, bylo ptedlokti a oblast biicha, kde byla
Cisla 2 krat vétsi. (Merch et al., 2010)
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1.5.3 Dvoubodova diskriminace

Dvoubodova diskriminace je schopnost rozpoznat dva soucasné taktilni podnéty od jednoho.
Poprvé byl prostorovy prah dvoubodové diskriminace definovan v roce 1934 Websterem jako

»takova vzdalenost mezi body, pii které jsou citit dva rizné kontakty". (Cashin et McAuley, 2017)

K testovani pouzivame Weberovo kruzitko s dvéma tupymi hroty. Oba hroty ptikladdme na

vySetifované misto soucasné, jejich vzdalenost 1ze modifikovat. (Kobesova in Kolat, 2009 s. 69)

Minimalni vzdalenost, ktera je potfebnd, aby byly vnimany dva dotykové podnéty, zavisi na
¢iti dotyku a na korové slozce, kterda umoznuje identifikaci jednoho nebo dvou podnéti. Jeho
velikost kolisa podle mista télesného povrchu a je nejmensi tam, kde je nejvétsi hustota dotykovych

receptord. (Ganong, 2005, s. 153)

Nejmensi vzdalenost, kdy dva soucasné dotyky rozpoznavame od jednoho, je velmi variabilni
na riznych ¢astech téla, nejmensi je na jazyku (1 mm), rtech a koneccich prstu (3-5 mm), naopak na
zadech je to fyziologicky nékolik centimetrti (4-7 cm). Dvoubodové diskriminace je vySetfeni velmi
naro¢né na pozornost pacienta, proto vysledky mohou byt pii opakovanych méfenich rozdilné.

(Kobesova in Kolar, 2009 s. 69)

Kvalita taktilni diskriminace dvou bodu je izce spjata s kozni percepci nejblizsiho okolniho
prostoru obklopujici t€lo. Schopnost kvalitniho prostorového vnimani je proto zakladnim

piedpokladem kvalitni pohybové, ale i posturalni aktivity. (Cech, 2003).

SENSORY SYSTEMS

[ ]
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Receptive fields Density of Two-point threshold
sensory units

Obr. 9 - Dvoubodova diskriminace - receptivni pole na ruce - prevzato z BRODAL P., The Central Nervous
System: Strucutre and Function, 1992
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Periferni princip diskriminace dvou bodi vSak neni zcela jasny a s piihlédnutim ke
vzajemnému piekryvani a prolinani senzorickych jednotek je pravdépodobné komplexni. (Ganong,

2005, s. 153)

Prostorovy préah se zvétSuje se snizujici se ostrosti Citi, zaroven je zavisly na centralnich
somatosenzorickych funkcich, zvlasté na funkci primarniho somatosenzorického kortexu. (Cashin
et McAuley, 2017)

Jak uvadgji zavérecné prace Homolky (2008, 2010), ¢eska literatura vénujici se dvoubodové
diskriminaci vychazi z prace Cecha (2003), ktery navazuje na praci Kolaie a Olsanské (1996).
Homolka (2010) upozoriiuje na nedostatecny popis metodiky méfeni dvoubodové diskriminace v
odborné literatute a také na velmi obtizné ziskani Weberova kruzitka, proto se v odborné literatuie

casto vyskytuji modifikace této pomicky.

V praci Cashina a McAuleyho (2017) je k méfeni pouzit kaliper. Podle autori je k méteni
vhodny (rozliseni od 1 do 150 mm), avSak jeho uziti neni nikterak standardizovano. Rovnéz zminuji
vysokou spolehlivost métfeni (0,72-0,86), avSak i zde autofi Cerpaji z pomérné omezenych
literarnich zdroji. Nespornou vyhodou je ¢asova nenaro¢nost méteni (dle autort do 3 minut).

(Cashin et McAuley, 2017)

Pro tcely této diplomové prace se budeme blize zabyvat méfenim dvoubodové diskriminace
na dolnich koncetinach. Wikstrom a Allen (2016) se zaméfili na oblast planty. Jak zminuji, existuji
odborné prace, které prokazuji deficit taktilniho ¢iti u nestability hlezna, po rekonstrukci pfedniho
zkiizeného vazu a osteoartrozy na dolnich koncetinach. V své praci ovéfili vysokou spolehlivost
méfeni za pouziti kaliperu, kdyz srovnali vysledky zkuSenych klinickych pracovniku a ,rychle
zaskolenych" pracovniki bez piedeslé zkuSenosti. Dale se jim osvéd¢il tzv. ,4-2-1 stepping
algorithm", ¢ili postup méfeni pii kterém postupné zmensuji zkracovani ¢i prodluzovani vzdalenosti

dvou bodl. (Wikstrom et Allen, 2016)

Vzhledem k faktu, Ze zkoumana skupina se sestava ze sportovct, je zajimavé zminit vysledky
studie Hana et al. (2015), ktefi porovnavali vysledky méfeni dvoubodové diskriminace pied
izometrickou kontrakci a po ni, ¢imz ziskali obraz o tom, jak Gnava svalu ovliviiuje senzomotrické
vnimani. Na préci, které se ucastnilo 34 probandi prokézali signifikantni zvétSeni minimalni
vzdalenosti mezi dvéma body, které byli schopni probandi identifikovat v oblasti proximaln¢ od
loketniho a kolenniho kloubu. Autofi tento rozdil ptisuzuji praveé Gnavé svalu. Jednim z vysvétleni,

které autofi predkladaji je upozadéni ostatnich senzitivnich vjemi, pfed impulsy z Golgiho
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Slachovych télisek béhem svalové kontrakce a tim i snizeni citlivosti, mj. na dvoubodovou

diskriminaci. (Han et al. 2015)
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Obr. 10 - Dvoubodova diskriminace - prosotorové prahy na jednotlivych ¢astech téla - prevzato z KANDEL
et al., Principles of Neural Science, 2000

1.5.4 Palestezie

Palestezie je schopnost vnimat rytmickou vibra¢ni stimulaci. Nej¢astéji se méfeni provadi
ptilozenim rozvibrované ladicky na kost (Kobesova in Kolat, 2009 s. 69), Ize vSak také méfit
vnimani vibraci svalem (Proske, 2006, Medunova 2011) i jinymi tkanémi téla (Ganong, 2005,
s. 153).

Zucastni se pti ném receptory pro dotyk, zejména Pacciniho téliska, ale nezbytny je soucasné
1 Casovy faktor. Sled pravidelné se opakujicich tlakovych podnétl je vniméan jako vibrace. Vzruchy,
které zprostredkuji vibracni €iti, jsou vedeny v zadnich misnich provazcich. Degenerace této casti
michy nastava pii Spatné kompenzované cukrovce, u perniciézni anémie, nedostatku nékterych

vitamind a piilezitostné i pfi jinych stavech; snizeni prahu pro vibracni podnéty je Castym
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piiznakem této degenerace. Vibrac¢ni ¢iti a propriocepce jsou v té€sné vazbé, pii poskozeni jednoho

typu ¢iti byva obvykle poskozen i druhy typ. (Ganong, 2005, s. 153)

Kazdy druh mechanoreceptoru vnima jinou frekvenci vibraci. Merkelovy disky nejlépe
vnimaji frekvenci mezi 5-15 Hz, Meissnerova téliska reaguji na frekvence 20-50 Hz, Paciniho
téliska 60-400 Hz. Celkové lze fict, ze Cloveék je schopen nejlépe vnimat vibrace o frekvencich
200-250 Hz. Pii takovych frekvencich se aktivuji pravé Paciniho téliska. (Kandel et al., 2000,
s. 437)

V literatufe se rozliSuji dva pojmy — palestezie a vibrotaktilni Citi. Termin palestezie se
zachoval pro méfeni vnimani vibraci nad kostnimi vystupky — pfedevsim prostiednictvim Paciniho
télisek ulozenych v periostu. Termin vibrotaktilni ¢iti se pouziva pro méfeni vibraci nad mékkymi
tkanémi, ve kterych se v percepci vibracniho stimulu uplatituje krom Paciniho télisek i svalové

vieténko. (Medunova, 2011)

Vnimani vibraci testujeme pomoci graduované ladicky o frekvenci 128 Hz. Jeden kmit
sinusoidy pii oscilacich ladicky vyvold jeden akéni potencial. Frekvence akénich potenciali v
aferentnim nervovém vlakné pak odpovidé frekvenci vibraci. Rozkmitana ladicka produkuje kmity
s prubézné klesajici amplitudou, intenzita vibraci zavisi na celkovém poctu aktivovanych

senzitivnich nervovych vlaken. (Véle, 2006)

Rozvibrovanou ladi¢ku ptilozime na mista, kde je nejvice ptistupnd kost, tj. kde je minimalni
tloustka podkozi a mékkych tkani a zjiStujeme, zda a jak dlouho pacient vnima vibraci. Pfi
vySetieni ma pacient zaviené o¢i a hlasi moment, kdy piestal vibraci citit. U graduované ladicky 1ze
tuto dobu odegist na osmistupiiové stupnici a vyjadiit pomérem, napt 6/8. Cim je &islo v Citateli
vys$§i, tim déle jedinec vibraci citil, tj. tim je u n&j kvalita tohoto ¢iti lepsi. (Kobesova in Kolaf,
2009 s. 69)

Conaire et al. (2011) srovnavali spolehlivost, preciznost a validnost vysledkli méfeni
vibra¢niho ¢iti pii pouziti bézné ladicky a , Vibrametru®, coz je elektronicka obdoba bézné ladicky.
Je ziejmé, Ze se ,Vibrameter" ukazal jako vice spolehlivy a precizni v méfeni, na druhou stranu
autofi pfipominaji, ze bézna ladicka je vhodné&jsi ke klinickému vySetieni vzhledem k Casové
nenarocnosti testu. Samoziejmeé krats$i doba vysetfeni znamenda v tomto ptipad€ vyssi chybovost pii

meteni. (Conaire et al., 2011)
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Prestoze se autofi vyjadiuji spiSe negativné k testovani vibra¢niho ¢iti pomoci
standardizované ladicky, chybi v této studii stranové srovnani. Myslime si proto, ze pro ucely této

prace bude ladicka vyhovujici.

Navzdory chybam lidskym, existuje spousta dalSich faktord, které mohou zkreslovat
naméfené hodnoty. Jednd se naptiklad o druh a objem podkoznich tkdni v méfeném misté, teplota
ktize, kozni odpor apod., hodnoty rovnéz zavisi na véku vysetfovaného. S piibyvajicim vékem se

snizuje vibrac¢ni citlivost. (Temlett, 2009)

Autor zaroven dodava, Ze ve své studii nerozeznal zadné rozdily mezi dominantni a

nedominantni stranou. (Temlett, 2009)

Dissmann et Han (2006) pouzili vySetfeni vibra¢niho ¢iti k detekci zlomenin vnitiniho
kotniku. Toto uziti se ukazalo jako vysoce spolehlivé, a je mozné jej, dle autord, vyuzit jako rychly

Klinicky test namisto zdlouhavého a zdravotné rizikového RTG vysetieni. (Dissmann et Han., 2006)

1.5.5 Propriocepce

Proprioceptivni ¢iti ma jednozna¢ny podil ve vSech vySe zminénych modalitach ¢iti, avsak v
ramci cileného vySetieni propriocepce je v nasledujicich tadcich pojednano o pojmech statestezie

(polohacit) a kinestezie (pohybocit).

Propriocepce je schopnost registrovat polohu a pohyb téla a koncetin s vylou¢enim zrakové
kontroly. Rozlisujeme dvé modality propriocepce: statestezii a kinestezii. Propriocepce je dulezita
predevs§im pro zaji$téni postury, schopnosti manipulace s pfedméty a kontroly pohybu samotného.

(Kandel et al., 2000, s. 447)

K vySetteni propriorecepce je mozné vyuzit Romberglv test (Romberg I). Pro uely DP je

vsak vyhodnoceni takového testu velmi slozité. (Rooper et al., 2014)

1.5.5.1 Statestezie

Polohocit (statestezii) vySetfujeme pasivni zménou polohy segmentu. Pacient ma zaviené o¢i,
vySetifovany segment uvedeme pasivné do néjaké polohy, pacienta instruujeme, aby si tuto polohu
zapamatoval. Poté polohu segmentu zménime a pacienta vyzveme aby segment uvedl sam, ale stale
se zavienyma ocima, do puvodni polohy, kterou si mél zapamatovat. Pfipadné ho zadame, aby

napiiklad uvedl druhostrannou koncetinu do symetrické polohy. (Kobesova in Kolat, 2009, s. 68)

49



1.5.5.2 Kinestezie

Pohybocit (kinestezie) se nejcastéji vysetfuje na akrech koncetin, zejména na prstech nohy.
Pacient mé zaviené oc€i, vysetiujici pomalu méni polohu segmentu v urcitém sméru a pacient ma

popsat smér pohybu. (Kobesova in Kolat, 2009 s. 69)

Kinestezii definuje Brodal (1992) jako percepci pozice kloubu, pohybu v kloubu a sméru a
rychlosti pohybu v kloubu. Kinestezii dale rozd€luje na statickou a dynamickou. Statickéd informuje
o aktualni poloze kloubu a jsou za ni zodpovédné pomalu se adaptujici receptory, zatimco
dynamicka podava informace o rychlosti a sméru pohybu kloubu, pfi¢emz tyto informace poskytuji

receptory rychle se adaptujici. (Brodal, 1992, s. 127)

1.5.6 Body image

V 1éCebné rehabilitaci Casto souhrnné hodnotime funkce sterecognostické, dvojbodovou
diskriminaci, grafestezii, polohocit, pohybocit a dalsi senzitivni funkce jako tzv. ,body image".
Spravna kvalita senzitivnich funkci totiz zajisti dokonalou pfedstavu o vlastnim téle. Fyziologicky, i
kdyz zavieme 0¢i, méme neustalou predstavu o postaveni jednotlivych segmentt naseho téla, vime
ptesné, jestli drzime napi. horni koncetiny v extenzi ¢i ve flexi, zda stojime, sedime, zda se zady
opirame nebo ne, zda jsme obleceni, obuti atd. Kvalita tohoto vniméani do zna¢né miry ovliviiuje i

kvalitu nasi motoriky, a proto je v rehabilitaci velmi dilezita.

V soucasné dobé¢ se piiklanime k nazoru, ze pravé porusena percepce vlastniho téla miaze byt
primarni pfic¢inou abnormalnich, neekonomickych pohybovych vzord, které pietézuji urcité oblasti
pohybového systému a nakonec vedou k chronickym bolestem v zadech ¢i v jinych oblastech

pohybového systému. (Kolaf et al., 2009, s. 305)

Vzhledem k vySe zminénému vyrazu ,body image" uvedeme jesté nékolik informaci o téchto
pojmech. Literatura rozliSuje pojmy ,body schema™ a ,body image". Rozdil v téchto pojmech
ovSem dosud neni zcela jasné definovan. Driive (zacatek 20. stoleti) byly dokonce tyto pojmy

zam&nhovany jeden za druhy. (Vignemont, 2010)
Pojem télesné schéma je vysvétlen vyse, avsak pridavame dalsi poznatky.

Pitron et Vignemont (2017) odkazuji na definici, podle niz je télesné schéma zapojeno pfi
akci (pohyb, védoma cinnost), kdezto ,,"body image" je spojeno s tim, jakou ma ¢lovek predstavu o
svém téle. Tato definice vyhazi z déleni Paillarda (1999), ktery definuje pojmy ,akce" a ,percepce”,

Ci z jesté starsi definice ,nevédomé” vs. ,,védomé™ (Head et Holmes, 1911)
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Podle autordi se obé pojeti télesné predstavy spiSe prolinaji a navzajem doplnuji. (Pitron et
Vignemont, 2017) Je dokonce mozné, Ze oba pojmy lze natolik slozité¢ od sebe odd¢lit, Ze samotné

rozdéleni je chybné. (Vignemont, 2010)

Bellan et al. (2017) ptidavaji pojem ,t€lesna interpretace", ktery vysvétluji dvojim zpasobem.
Podle prvni definice do sebe télesna interpretace zahrnuje pojem ,body image" jako pojeti téla pii
akci a ,body scheme”, které vyjadifuje vnimani téla v klidu. Podle druhé definice se jedna o

jednoduchou a dynamickou piedstavu o svém téle. (Bellan et al., 2017)
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2 Cile a hypotézy

Cilem této diplomové prace je srovnat vysledky vySetieni senzomotorické kontroly na dolnich
koncetinach s vySetfenim lateralni preference dolnich koncetin. Zajima nas, zda existuje stranovy
rozdil v kvalit¢ senzomotorické kontroly na dolnich koncetinach. Dale nas zajima, zda tento rozdil
koreluje se stranovou preferenci dolnich koncetin. Jsme toho néazoru, ze kvalita senzomtorické

kontroly by méla byt lepsi na preferované konceting.

Ucelem diplomové prace je posoudit spravnost téchto hypotéz, aviak nedavame si za cil

rozhodnout, zda je lepSi senzomotoricka kontrola dasledkem lateralni preference ¢i naopak. Pro

vvvvvv

Na zékladé prvotnich poznatki jsme fotmulovali nasledujici hypotézy:

H1: kvalita senzomotorické kontroly dolnich kocetin se bude stranové lisit
H1,: kvalita senzomotorické kontroly dolnich kocetin se nebude stranové lisit
H2: vyssi kvalita senzomotorické kontroly bude patrna na preferované DK

H2,: vyssi kvalita senzomotorické kontroly nebude patrna na preferované DK
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3 Metodika

3.1 Urcéeni lateralni preference

Pro zjisténi ,,nohovosti" jsme uzili Waterloo Footedness Questionnaire. (lInicka et al., 2013;

Kapreli et al., 2006)

Sklada se z 10 otazek, resp. ukolt, podle nichz lze oziejmit stranovou preferenci dolnich
koncetin. P&t otazek je zaméfenych na manipulativni funkce, druhych pét ukoli je zamieno na
stabilitu pfi urcité ¢innosti.

1. kop do mice na cil

2. uhlazeni pisku

3. zvednout kulicku prsty na nohou

4. zadupnout brouka

5. zatlaceni lopatky do zem¢y

6. stoj na jedné noze

7. stoupnuti na zidli

8. stoj na jedné noze na kolejnici
9. skakani na jedné noze

10. pfeneseni vahy na jednu nohu

V nasi praci byl bod 2. vySetfovan pouze pomysiné, stejné jako bod 5., v obou piipadech byli
probandi nejprve slovné uvedeni do dané situace a poté byl teprve test vykonan. V bodé 8. jsme

kolejnici nahradili dfevénym hranolem piiblizné velikosti.

Vysledky celého vySetieni byly zaneseny do protokolu.
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3.2 Steregnozie - Grafestezie

Proband byl vySetfovan vleze na zadech, instruovan tak aby zrakem nesmétoval na oblast
dolnich koncetin. Vysetfenou oblasti byla ploska. Pro vySetfeni jsme uzili ¢islice od 0 do 9
s vyjimkou &isla 4, které nelze provést jednim tahem. Cisla byla nanaSena na ki tupou stranou
oby¢ejné tuzky. Mezi jednotlivymi &isly byl Sasovy rozestup 3 s. Cisla byla volena ndhodng, vzdy
tak, aby kazda Cislice byla na kazi ,napsana" praveé jednou. Vysledna posloupnost ¢isel byla na
kazdé koncetin€ odlisna. Orientace Cislic byla takova, jakoby si je psal sam proband, tzn. na plosku
zrcadlové z pohledu vySetiujiciho a nart normalné z pohledu probanda, vrchol islic sméfoval v
obou piipadech k prstim. Hodnotila se spravnost urceni napsané Cislice, kterou proband urcoval

verbalné.

Metodika vychazela z praci Merch et al. (2010), O'Sullivan et Schmitz, (2007), Arnold et al.
(2017).

Obrazek 11 - testovani grafestezie
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3.3 Dvoubodova diskriminace

Pro tucely diplomové prace jsme zvolili metodiku pfevzatou z prace Wiktroma a Allena
(2016). Ve své praci uzili digitalni kaliper, my pouzivame v praci kaliper analogovovy, tzv. Supleru,
kterd se v praci Cashina a McAuleyho (2017) ukazala dostate¢na. Méfeni probihalo na dolni
koncCeting, presnéji na planté. Konkrétné jsme zvolili oblast hlavicky prvniho metatarzu a bazi
patého metatarzu. Tato mista byla zvolena zamérné pro svij vyznam pii testovani i terapii

senzomotoriky.

Kaliper byl vzdy umistén paralelné¢ s podélnou osou planty nad vySe uvedenymi body. Po
prvni aplikaci byl vySetfovany proband instruovan, aby slovné popsal, zda citi ,jeden" ¢i ,dva”
body. Podle odpovédi byla vzdalenost bud’ snizovana nebo zvySovana. Tato zména se ftidila
ovéfenym ,4-2-1 stepping algorithm", tedy jestlize jsme zacinali na 20 mm, dal$i vzdalenost byla
16 nebo 24 mm. Kazdym krok byl zopakovan tfikrat (pfesné podle ptedlohy) nez se délka kroku

v

opakovano.

Meéieni bylo provedeno vzdy nejprve na LDK a poté na PDK bez ohledu na zjisténou
stranovou preferenci, vyhnuli jsme se timto moznému subjektivnimu zkresleni, jak ze strany

probanda, tak ze strany vySetfujiciho.

Me¢feni probihalo vleze na zadech, pro celkovou relaxaci, a eliminovani zrakové kontroly.

Obrazek 12 - testovani dvoubodové diskriminace
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3.4 Palestezie

Rozvibrovana ladicka byla pfiloZena na vybrané kostni vyb&zky v oblasti nohy, kterymi byly
vrchol vnitiniho a zevniho maleolu a dorzolateralné vybézek hlavicky I. metatarzu. Po pfilozeni
jedinec nahlasil moment, kdy uz vibrace neciti. Hodnoceni: v momenté, kdy vySetfovany nahlasil,

7e piestal citit vibrace, byla odectena hodnota a zapsana do protokolu.

Pfi méfeni palestezie jsme vychazeli z postupu Kobesové (Kobesova in Kolat, 2009 s. 69).

A |

Obrazek 13 - testovani palestezie
3.5 Statestezie a kinestezie

Pro vySetteni propriocepce jsme vyuzili dvouramenny kruhovy goniometr. Méfeni probihalo
na kolennim kloubu. Goniometr byl pomoci leukoplasti Setrné pfipevnén ke kolennimu kloub, aby
nedoslo ke zkresleni vysledkidi méfeni opakovanym pfikladanim. Prace s goniometrem se fidila

metodikou dle Jandy a Pavla (1993).

Testovany jedinec lezel na lehatku v poloze na bfiSe, tak aby Spi¢ky dolnich koncetin
piesahovaly okraj lehatka, ruce volné ulozené podél téla, pozice hlavy byla volena dle nejvétsiho

mozného pohodli testovaného.

K testovani jsme se inspirovali diplomovou praci Vankové (2014).
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Nejprve byla dolni koncéetina probanda pasivné pfevedena z nulové pozice do 50 ° flexe v
kolennim kloubu a proband byl vyzvan, aby si tuto pozici bez kontroly zrakem ,,zapamatoval®.
Koncetina byla v této pozici drzena 4 s a nasledné opét pasivné navracena do pivodni polohy.
Ihned poté byla koncetina probanda opét pasivné flektovana stejnou rychlosti a proband mél
zastavit slovem ,,stop” v okamziku, kdy bylo podle n¢j dosazeno flexe 50 ° v kolennim kloubu.

Pohyb koncetiny byl zastaven a z goniometru byla odectena hodnota flexe.

Ihned poté byl zopakovan zakladni proces pasivniho ptevedeni kolenniho kloubu do pozice
50 © flexe a ,,zapamatovani“. Tentokrat byl vSak vySetfovany vyzvan K ,,ohnuti kolene do stejného
uhlu a zastaveni v okamziku, kdy dle probanda dané pozice ,dosahl“. Opét byla hodnota z

goniometru odectena a zaznamenana.

Pro testovani uhlu 100 ° flexe byl postup méteni totozny s pfedchozim se stejnou vychozi

polohou, provedenim i odectenim a zaznamenanim idaju.

Cely postup byl zopakovan na kontralateralni dolni koncetin¢.

Obrazek 14 - testovani statestezie a kinestezie
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4 Vysledky

4.1 Sbeér dat

Sbér dat pro teoretickou ¢ast probihal formou reSerSe odobrné literatury. Sbér dat probihal v
obdobi mezi bfeznem a Cervencem 2017, prace byly vyhledavany v databazich PubMed, Medline,

Sciencedirect a repozitati zavérecnych praci UK.

4.2 Prakticka cast

Prakticka ¢ast probihala v tinoru 2018. Méfeni probihalo v ptedepsanych polohach, probandi
lezeli na masaznim lehatku. Méfeni probihala vzdy ve stejné mistnosti v prubéhu 4 dnti. Odlisné

dny a rozdilna denni doba, ve kterych méteni probihalo, jsou pro tuto praci nevyznamné.
4.2.1 Charakteristika souboru

4.2.1.1 Vstupni kritéria

Pibodni soubor obsahoval 35 probandl, vzhledem k vylu€ovacim kritériim (viz nize) byl

soubor zizen na 18 jedinct, jejichz data byla statisticky zpracovana.

Soubor, jez byl statsticky vyhodnocen, obsahoval celkem 18 jedinct muzského pohlavi ve

véku 18 let 0 mésict + 7,7 mésicu.

Soubor se skladal z jedinct, ktefi hraji fotbal zdvodné déle neZ 5 let. Nechceme v této praci
uzit slovo profesiondlni fotbalisté, vzhledem k véku probandi, avSak vSichni se ucastni tréninka
pod vedenim profesionalnich trenérli, kteti maji potiebné opravnéni a vzdélani. Jak bude jeste
zminéno v diskuzi, jedna se o jedince, ktefi jsou jiz dostatetné ,jednostranné zatizeni" svym

sportem, v tomto piipad¢ fotbalem.

4.2.1.2 Vylu€ovaci kritéria

Do vybraného souboru probandii nebyli zafazeni jedinci, ktefi v dobé méfeni uvedli, Ze
pocit'uji bolest dolnich koncetin, déle jedinci, ktefi v dobé 6 mésicii pred métenim prodélali zranéni
dolnich koncetin (napt. ruptura LCA, distorze hlezenniho kloubu, ruptura svalu na DKK apod.).
Nakonec jsme se rozhodli vyloucit vSechny jedince, ktefi ve svém anamnéze méli operacni zakrok

na dolnich koncetinach (artroskopie, osteosyntéza apod.).
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4.2.2 Statistické zpracovani

Vytvareni databaze namétfenych vysledkii pro potfeby nasledné kvantitativni analyzy bylo
provedeno v programu MS EXCEL 2007. Vlastni kvantitativni analyza naméfenych dat byla
posléze provedena za vyuziti programu R STUDIO. Hlavni statistickou metodou kvantitativni

analyzy byl tzv. t-test. Ke grafickému znazornéni bylo uzito tzv. boxploti vygenerovanych v
programu R STUDIO.
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4.3 Vysledky

4.3.1 Lateralni preference DKK

Z celkového poctu 18 jedinci bylo za pomoci Waterloo Footedness Questionnaire. (llnicka et
al., 2013; Kapreli et al., 2006) nalezeno 14 (77,8%) jedincu s prefrenci PDK a 4 (22,2%) jedinci s
prefrenci LDK.

4.3.2 Dvoubodova diskriminace

Dvoubodovou diskriminaci jsme méfili na dvou mistech - v oblasti hlavicky I. a V. metatarzu.

Graf ¢é.1

Graf méfeni: 2PD - hlavicka l.metatarzu (absolutni hodnoty)
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Levak - leva k ; Levak - prava k.; Pravak - leva k.; Pravék - prava k.
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Graf ¢. 2

Graf méfeni: 2PD - hlavicka l.metatarzu (rozdil hodnot)

06

04

0.2
I

00

Rozdil naméfenach hodnot LDK a PDK
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Preference: leva=0, prava=1

Komentar ke grafim ¢. 1 a 2

Ve skupin¢ levaka bylo na LDK naméfeno Me = 1,21 cm (SD = 0,1135782 cm), na PDK
Me = 1,115 cm (SD = 0,2209638 cm) Ve skupiné pravaki bylo na LDK naméteno Me = 1,13 cm
(SD =0,1743497 cm), na PDK Me = 0,93 cm (SD = 0,287937 cm).

Mezi jednotlivymi koncetinami byl naméfen rozdil: pro levaky Me = 0,095 cm

(SD =0,1372042 cm), pro pravaky Me = 0,17 cm (SD = 0,2674626 cm)

Hodnota p-value = 0,9916 (p>0,05) - rozdil mezi koncetinami neni statisticky signifikantni,
avsak pfii blizsi analyze lze Fict, Ze lepsi citlivost pro dvoubodovou diskriminaci vykazovala PDK,

bez ohledu na preferenci.

61



Hodnoty koncetin

Grafé3 a4

Rozdil naméfenach hodnot LDK a PDK
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Graf méreni: 2PD - hlavicka V.metatarzu (absolutni hodnoty)

Levak - leva k ; Levak - prava k.; Pravak - leva k_; Pravak - prava k

Graf méreni: 2PD - hlavicka V.metatarzu (rozdil hodnot)

Preference: leva=0, prava=1 (rozdil hodnot)
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Komentar ke grafum ¢. 3 a 4

Ve skupiné levaka bylo na LDK naméteno Me = 1,2 cm (SD = 0,0,2362908 cm), na PDK
Me = 1,195 cm (SD = 0,3694478 cm) Ve skupiné pravakl bylo na LDK naméfeno Me = 1,13 cm
(SD =0,2234495 cm), na PDK Me = 1,015 cm (SD = 0,2724583 cm).

Mezi jednotlivymi koncetinami byl naméfen rozdil: pro levdky Me = 0,07 cm

(SD =0,2269178 cm), pro pravaky Me = 0,03 cm (SD = 0,1906971 cm)

Hodnota p-value = 0,5648 (p>0,05) - rozdil mezi koncetinami neni statisticky signifikantni,
stejné¢ jako v predchozim pripadé lze fici, ze lepsi citlivost pro dvoubodovou diskriminaci

vykazovala PDK, bez ohledu na preferenci.

4.3.3 Grafestezie

Grafestezie byla hodnocena urcenim Cislice ,nakreslené" na chodidlo. Celkovy pocet ¢isel

bylo 8, nejlepsi vysledekl, kterého bylo mozné dosdhnout je 8, nejhorsi 0.
Graf ¢.5

Graf méreni: Grafestézie (absolutni hodnoty)
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Graf &. 6

Graf méfeni: Grafestézie (rozdil hodnot)
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Preference: leva=0, prava=1

Ve skupiné¢ levakti bylo na LDK naméfeno Me = 8 (SD = 0,835), na PDK Me = §
(SD = 1). Ve skupin¢ pravakii bylo na LDK naméfeno Me = 8 (SD = 0,179065), na PDK Me = 8
(SD =0).

Mezi jednotlivymi koncetinami byl naméten rozdil: pro levaky Me = 0 (SD = 0,165), pro
pravaky Me =0 (SD = 0,179065).

Hodnota p-value = 0,2276 (p>0,05) - rozdil mezi kon¢etinami neni statisticky signifikantni.

4.3.4 Palestezie

Palestezie byla méfena na tfech mistech dolni koncetiny - medidlni maleolus, lateralni
maleolus, dorzolateralni vybézek hlavice I. metatarzu. Z metodiky vyplyva, ze maximalni dosazeny

vysledek je 8 (v klinickém zépisu 8/8), minimalni 0 (0/8).
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Graf¢7a8

Graf méfeni: Palestezie - med. maleolus (absolutni hodnoty)
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Komentar ke grafim ¢. 7 a 8

Ve skupiné levakt bylo na LDK naméfeno Me = 7,665 (SD = 0,6414762), na PDK Me = 8
(SD = 1) Ve skupin¢ pravakt bylo na LDK namé&feno Me = 7,83 (SD = 0,6872672), na PDK
Me = 8 (SD = 0,2056736).

Mezi jednotlivymi konéetinami byl naméten rozdil: pro levaky Me = 0 (SD = 0,5429779), pro
pravaky Me = -0,17 (SD = 0,7591207)

Hodnota p-value = 0,2274 (p>0,05) - rozdil mezi konéetinami neni statisticky signifikantni.
Graf¢. 9

Graf méreni: Palestezie - lat. maleolus (absolutni hodnoty)
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Graf ¢. 10

Graf méreni: Palestezie - lat. maleolus (rozdil hodnot)
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Komentar ke grafiim ¢. 9 a 10

Ve skupin¢ levakl bylo na LDK naméfeno Me = 7,83 (SD = 0,7946645), na PDK Me =
7,665 (SD = 1,263448) Ve skupiné¢ pravakt bylo na LDK naméteno Me = 7,83 (SD = 0,6375162),
na PDK Me = 7,66 (SD = 0,3432337).

Mezi jednotlivymi koncetinami byl naméfen rozdil: pro levaky Me = 0,165 (SD = 0,471407),
pro pravaky Me =0 (SD = 0,7247796).

Hodnota p-value = 0,1608 (p>0,05) - rozdil mezi konéetinami neni statisticky signifikantni.
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Hodnoty koncetin

Rozdil naméfenach hodnot LDK a PDK

Grafé. 11a12

Graf méreni: Palestezie - dorzolat. vybéZzek hlavicky I. metatarzu (absolutni hodnoty)
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Graf méreni: Palestezie - dorzolat. vybézek hlavi¢ky I. metatarzu (rozdil hodnot)
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Komentar ke grafim ¢. 11 a 12

Ve skuping levaka bylo na LDK naméfeno Me = 7,5 (SD = 0,817858), na PDK Me = 7,5
(SD = 1,414214). Ve skupiné pravaku bylo na LDK naméfeno Me = 7,33 (SD = 0,6689947),
na PDK Me = 7,66 (SD = 0,5196242).

Mezi jednotlivymi koncetinami byl naméten rozdil: pro levaky Me = 0 (SD = 0,665),
pro pravaky Me = -0,17 (SD = 0,8395017).

Hodnota p-value = 0,2349 (p>0,05) - rozdil mezi kon¢etinami neni statisticky signifikantni.

4.3.5 Statestezie a kinestezie

Statestezie a kinestezie byla méfena na pomoci pasivni a aktivni flexe kolenniho kloubu do
50°, resp. 100°. Ve statstickém zpracovani nas zajimala odchylka od dané hodnoty, bez ohledu na

znaménko. V grafech jsou tedy znazornény absolutni hodnoty odchylek.
Graf ¢. 13

Graf méreni: Statestezie a kinestezie - 50° pasivné (absolutni hodnoty)
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Graf ¢. 14

Graf méreni: Statestezie a kinestezie - 50° pasivné (rozdil hodnot)
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Komentar ke grafim ¢. 13 a 14

Ve skupiné levaki bylo na LDK naméfeno Me = 2° (SD = 3,829708"), na PDK Me = 2°
(SD =1") Ve skupiné pravakii bylo na LDK naméieno Me = 2,5" (SD = 3,829708%) na PDK Me =7

(SD = 3,658499).

Mezi jednotlivymi konéetinami byl naméfen rozdil: pro levaky Me = 1° (SD = 3,41565°), pro
pravaky Me = -2° (SD = 4,974661°)

Hodnota p-value = 0, (p>0,05) - rozdil mezi koncetinami neni statisticky signifikantni.
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Grafé. 15a 16

Graf méfeni: Statestezie a kinestezie - 100° pasivné (absolutni hodnoty)
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Graf méfeni: Statestezie a kinestezie - 100° pasivné (rozdil hodnot)

MAd B MJ730upoy YoeualaWeu |Ipzoy

=1

0, prava

Preference: leva

71



Komentar ke grafum ¢. 15 a 16

Ve skupiné levaka bylo na LDK naméfeno Me = 3,5° (SD = 2,872281"), na PDK Me = 2°
(SD = 2,986079). Ve skupiné pravaki bylo na LDK naméfeno Me = 6 (SD = 3,149219"),
na PDK Me =5 (SD = 3,292516").

Mezi jednotlivymi koncetinami byl naméfen rozdil: pro levaky Me = 1" (SD = 3,41565°), pro
pravaky Me = 1,5" (SD = 4,720775).

Hodnota p-value = 0,7712 (p>0,05) - rozdil mezi konéetinami neni statisticky signifikantni.

Graf é. 17

Graf méreni: Statestezie a kinestezie - 50° aktivné (absolutni hodnoty)
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Graf ¢. 18

Graf méreni: Statestezie a kinestezie - 50° aktivné (rozdil hodnot)
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Komentar ke grafim ¢. 17 a 18

Ve skupiné levakt bylo na LDK naméfeno Me = 1,5° (SD = 0,9574271), na PDK Me = 2,5
(SD = 3,316625"). Ve skupiné pravakt bylo na LDK naméteno Me = 2" (SD = 6,071461"), na PDK
Me = 5,5 (SD = 5,180267).

Mezi jednotlivymi koncetinami byl naméfen rozdil: pro levaky Me = -2° (SD = 3,304038"),
pro pravaky Me = -1,5" (SD = 5,539568")

Hodnota p-value = 0,8882 (p>0,05) - rozdil mezi konéetinami neni statisticky signifikantni.
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Hodnoty koncetiny

Rozdil naméfenach hodnot LDK a PDK

Grafé.19a 20

Graf méfeni: Statestezie a kinestezie - 100° aktivné (absolutni hodnoty)
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Graf méfeni: Statestezie a kinestezie - 100° aktivné (rozdil hodnot)
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Komentar ke grafim ¢. 19 a 20

Ve skupiné levaki bylo na LDK naméfeno Me = 9,5" (SD = 4,654747°), na PDK Me = 5
(SD = 4,123106") Ve skupiné pravaki bylo na LDK naméieno Me = 2° (SD = 2,127786°), na PDK
Me = 4° (SD = 4,140393).

Mezi jednotlivymi konéetinami byl naméfen rozdil: pro levaky Me = 2,5° (SD = 3,559026),
pro pravaky Me = -2° (SD = 4,673987°)

Hodnota p-value = 0,2142 (p>0,05) - rozdil mezi konéetinami neni statisticky signifikantni.

V celkovém pohledu na ziskana dat z méteni statestezie a kinestezie lze fici, ze u levaki byla
ve 3 ze 4 provedenych meéteni lepsi PDK, naproti tomu u pravaka byla u 3 ze 4 provedenych méteni
lepsi LDK. V téchto pripadech tedy lepsi somatosenzorické vlastnosti vykazovala koncetina

nepreferovana.
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4.4 Analyza hypotéz

4.4.1 Hypotézy

H1: kvalita senzomotorické kontroly dolnich kocetin se bude stranové lisit
H1,: kvalita senzomotorické kontroly dolnich kocetin se nebude stranové lisit
H2: vyssi kvalita senzomotorické kontroly bude patrna na preferované DK

H2,: vyssi kvalita senzomotorické kontroly nebude patrna na preferované DK

4.4.2 Vysledky hypotéz

Na zaklad¢ statistického zpracovani naméfenych dat jsme potvrdili hypotézi Hlo, kvalita

senzomotorické kontroly se na dolnich koncetinach stranové nelisila.
Neni tedy moZzné potvdit nasledujici hypotézy H2 a H2,,

Prestoze jsme ve statistickém zpracovani nedospély k zadnému statisticky signifikantnimu
rozdilu, stoji za zminku vysledovany trend ve vysledcich méreni statestezie a kinestezie, ve kterych

lepsi senzomotorickou kontrolu jevily nepreferované DKK.
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5 Diskuze

V této diplomové praci jsme se vénovali urceni laterdlni preferenci dolni koncetiny a hledali

jsme, zda se tato vlastnost promitne do senzomotorické kontroly.

5.1 Testovaci skupina

Vzhledem k faktu, ze ucelem této diplomové prace bylo analyzovat Kkvalitu
somatosenzorického systému na dolnich koncetindch, zdd se nam volba fotbalisti jako
nejvhodnéjsi, vzhledem k charakteru tohoto sportu, ve kterém se priméarné uzivaji dolni koncetiny a

zaroven se projevuje stranova preference jedné z koncetin.

Naptiklad v atletice existuji discipliny, kde je dulezity odraz a v téchto ptipadech je mozné
odlisit preferovanou DK od nepreferované, avsak tato volba je spiSe podvédoma, ve fotbale se Casto

setkdvame s momenty, kdy fotbalista védomé voli rad&ji svoji ,,siln€js$i" nohu.

Domnivame se, ze dilezity je také fakt, Zze vSichni testovani jedinci hraji fotbal na
,Vvrcholové" urovni a to po dobu minimalng 5 let, kterd podle nas dostacuje k vytvotreni asymetrie
dané charakterem druhu sportovni aktivity. Z dopliyjicich dotazi jasn€é vyplynulo, ze vSichni

testovani jedinci hraji fotbal na , vrcholové" urovni 10 a vice let.

Nase testovana skupina byla zastoupena pouze jednotlivei muzského pohlavi, coz mize byt
povazovano za jednu z limitaci. Dle Vareky (2001) a Gutwinskiho et al. (2011) existuje rozdil v
zastoupeni levakli mezi muzi a zenami. Naproti tomu Gentry et Gabard (2001) uvadéji, ze rozdil
mezi pohlavimi je zanedbatelny. Pro UcCely této prace neni potfebné srovnavat mezipohlavni rozdily,

protoze jsme se snaZzili srovnavat preferovanou a nepreferovanou koncetinu kazdého jedince.

Vekové zastoupeni testované skupiny se nam zda optimalni. Gentry a Gabrad (2001) na
souboru vice nez 900 subjekti prokazali, Ze stranova preference se ustali v 11 letech a dale se
neméni. Naopak s pfibyvajicim veékem jsou vSechny modality Citi haie detekovatelné, nejvice

vibra¢ni Citi. (Rooper et al., 2014)
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5.2 Metodika testovani

Jistou limitaci této diplomové prace mulze byt uziti testl, které jsou zatizené mirou
subjektivniho zkresleni vysledkd. Snazili jsme se proto vybrat takové testy, které se v odborné
literatuie ukazali jako nejpiesnéj$i (dvoubodova diskriminace z prace Cashina et McAuleyho
(2017); grafestezie - Merche et al. (2010), O'Sullivan et Schmitz (2007), Arnold et al. (2017);
palestezie - Dissmann et Han (2006), statestezie a kinestezie - Vankova (2014).

Aby jsme co nejvice potlacili riziko subjektivniho zkresleni vysledkt, kazdé méfeni bylo
zopakovano trikrat, vSichni probandi byli méfeni stejnym vySetfujicim, vySetfeni probihalo ve
stejné mistnosti, po celou dobu méfeni byli pouzivany identické nastroje. VSem testovanym osobam

byl v pfedstihu vysvétlen postup méfeni a o¢ekavany vystup.

5.3 Vysledky praktické ¢asti

Jak je zfejmé z vysledku, z celkového poctu 18 probandi preferuji 4 (22,2%) probandit levou
DK, 14 (77,8%) probandt preferuje pravou DKK. Tento pomér, vzhledem k velikosti souboru
pfiblizn¢ odpovidd béznému zastoupeni v populaci, byt jsou tyto hodnoty pomérné Siroce
rozptylené (Gutwinski et al., 2011; Kang et Harris,. 2000; Carey et al., 2010). V absolutnich
hodnotach je mozné povazovat skupinu preferujici LDK za velmi malou, avS§ak domnivame se, ze

relativni zastoupeni v celém souboru je dostacujici.

Vzhledem k zjiStenym vysledkim se pfiklanime nejvice k tvrzeni Vateky (2005). Bez
optimalni funkce stojné dolni koncetiny neni mozné provést optimalni pohyb volnou dolni
koncetinou. Pokud je napt. prava dolni koncetina pfi vykonavani ur¢it¢ého pohybu dominantni (ve
smyslu lepsiho vykonu), pak je to pravdépodobné dano mimo jiné i tim, Ze ji leva dolni koncetina
zajisti lepSi posturu (atitudu), neZ je schopna zajistit prava dolni koncetina pro vykonani pohybu

levou dolni koncetinou. (Vateka, 2005)

Navic v ptipadé dolnich koncetin musi kazda koncetina plnit béhem krokového cyklu obé

funkce, jak funkci stojnou, tak funkci fazickou. (Sadeghi et al., 2000)

Lze tvrdit, Ze vysledky této diplomové prace tyto vyroky potvrzuji a na dolnich konc¢etinach

nemuze (u zdravého jedince) byt zaznamenan stranovy rozdil v kvalité senzomotorické kontroly.

Vyse zminéné vysledky méieni statestezie a kinestezie ve prospéch nepreferované kongcetiny,

potvrzuji hypotézy o dulezitosti stojné dolni koncetiny, avsak vysledky nejsou statisticky
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signifikantni, a vzhledem k velikosti testovaného souboru by pro dokazani tohoto tvrzeni bylo
potieba testovani statestezie a kinestezie zopakovat na vétsi skupiné probandt.

5.4 Odborna literatura

Testovani silovych a goniometrickych vlastnosti dolnich koncetin z pohledu stranové
asymetrie je v literatufe pomérné hojné zastoupené [Fousekis et al., (2010); Maupas et al., (2002);
Delong et al., (2017); Bohm et al., (2015)]. Byt se vysledky jednotlivych studii rozchazeji, odborna

literatura si tohoto tématu pomérné hojné v§ima.

Co se ty¢e somatosenzorickych funkci, je mozné dohledat mnozstvi studii, testujicich horni
koncetiny, coZ souvisi s uchopovou funkci horni koncetiny u ¢lovéka. Naproti tomu zdroje, které

by se touto problematikou zabyvali na dolnich konc¢etinach, chybi.

U stereognostickych funkci na HK ukazuji studie na moznou specializaci pravé mozkové
hemisféry na slozité taktilni pozndvani (Kolb et Wishaw, 1996) a tedy lepsi stereognostické funkce

na levé HK (Henderson et Pehoski, 2005) bez ohledu na jeji preferenci.

Ke stejnym vysledkiim dospély Adamo et al. (2009) a Goble (2010) pfi testovani statestézie a

kinestézie.

Pii testovani propriocepce na hornich koncetinach, zdlraznuji néktefi autofi dulezitost
zrakové kontroly (Goble et Brown, 2008). Preferovand horni koncetina totiz vétSinu Casu pracuje
pod zrakovou kontrolou, kdeZto nepreferovana je pouze jakysi ,pomocnik". Tedy preferovand HK
vykazuje vyss§i kvaltu propriocepce za soucasné zrakové kontroly, pfi jejim vyfazeni je relativni

kvalita propriocepce na strané koncetiny nepreferované. (Gobel et Brown, 2008)

Zamg¢time-li se detailnéji na dolni koncletiny, zjistime, Ze mira stranové preference je
ovlvinéna funkci dolnich koncetin, tedy lokomoci. Kazd4 koncetina musi plnit béhem krokového
cyklu ob¢ funkce, jak funkci stojnou, tak funkci fazickou. (Sadeghi et al., 2000) Symetrii krokové
cyklu napomahaji rovné€z souhyby pazi. (Kobayashi et al., 2013) Pfi pohybu dolnich koncetin hraje
svou roli pouzity lokomo¢ni vzor (ipsilateralni nebo kontralateralni), vysledky se v téchto ptipadech

mohou lisit. (Ilnicka et al., 2013)

Presto se nektefi autofi shoduji na tom, Ze 1ze dolni koncetiny rozdélit podle jejich prefrence,
¢i spiSe na tomto misté¢ uzijeme terminu specializace, na koncetinu propulzni a koncetinu

stabiliza¢ni. (Sadeghi et al., 2000; Matsusaka et al., 1985; Hirasawa, 1981; Rosenrot et al., 1980)
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Se stoupajici rychlosti chlize, potazmo béhu, se stranova asymetrie snizuje (Cavagna, 2006)

stejné jako pfi zvySujici se sile proti pedalu pfi jizd€ na kole (Carpes et al., 2007)

V ptipad¢€ posuzovani asymetrie dolnich koncetin z pohledu jejich silovych vlastnosti nékteti
autofi asymetrii prokazuji (Carpes et al., 2007) néktefi ji naopak popiraji (McGrath et al., 2016). Jak
je ovSem patrné, vétSina téchto studii testuje pouze malé skupiny (kolem 10 probandill), coz muze

vysledek znac¢né zkreslit (Kobayashi et al., 2013; de Riuter et al., 2010)

Zaveérem bychom chtéli zminit hojn€ zminovany pojem ,dominantni" koncetina, ktery jak je
patrné vySe v textu, neni zcela vhodny a mél by byt najrazovan spise pojmem ,preferovana"
koncetina. Odborna literatura, z které tato prace Cerpala ovSem pojem , dominantni" pouziva a proto

jsme se rozhodli uvadét v textu vzdy ptivodni terminologii.

5.5 Zaver diskuze

Jak jiz bylo vySe zminéno, neexistuji literarni zdroje pojednavajici o senzomotorické kontrole
ve vztahu k lateralit¢ na dolnich koncetinach. Pokud je ndm znédmo, diplomové a bakalaiské prace,
zabyvajici se podobnym tématem, testovali somatosenzorickou kontrolu vzdy pouze na hornich,
nikoli dolnich koncetinach. Proto je nutné chépat tuto diplomovou praci jako pilotni projekt, ve
kterém jsme se snazili sesbirat dostupna data ze svétové literatury, vytvofit testovou sadu a
interpetovat vysledky. Je samoziejmé, Ze naSe prace trpi nékterymi limitacemi (vySe uvedeny),
avSak jsme toho ndzoru, Ze metodika prace nam poskytla dostatecné relevatni data, umoZiujici nam

posoudit naSe hypotézy.
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Zaver

Na prvni pohled se mize vySetieni dolnich koncetin z hlediska senzomotorické kontroly jevit
jako zbytecné, my jsme vSak chtéli v praci ovéfit, zda existuje ur¢itd mira asymetrie téchto funkci
vzhledem ke stranové preferenci. Dale nads zajimalo, na které stran¢ se tato preference projevi,
protoze byt by se na prvni pohled mohlo zdat, ze presnéjsi ciltivost bude na preferované DK,
vzhledem k faktu, Ze se jedna o dolni koncetiny, domnivali jsme se, Ze stejn¢ tak mtze byt vyssi

kvalita senzomotorické kontroly na konc¢etin¢ nepreferované a to vzhledem k jeji funkci opory.

Vysledky nepotvdili hypotézu o existenci stranového rozdilu senzomotorické kontroly na
dolnich koncetinach, pouze v nékterych ptipadech byl zjistén statisticky nesignifikantni trend, ktery
by bylo nutné ovetit v rozsahlejsi praci.
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