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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Srovnani stereognozie a palestezie preferované pefeeované horni

koncetiny u studerit fyzioterapie

Mezi cileprace paf zpracovani a shrnuti poznatiykajicich se laterality a
Citi v oblasti hornich kofetin, pomoci vybranych testu tiiceti studeni
fyzioterapie vyhodnotit preferenci horni katiny a zhodnotit, zda je
citlivost stereognozie a palestezie v oblasti nigpogané horni kafetiny
vy8Si nez voblasti preferované horni &etiny ¢i zda se citlivost

stereognozie a palestézie obou hornicht&bin nelisi.

Ukoly prace byly feSeny pomocictyi testi zanetenych na vySéeni
preference, stereognozie a palestézie v oblastittoikorgetin. Statisticka

analyza vysledk vySeteni byla provedena pomoci parového t-testu.

U palestézie v oblasti proc. styloideus radii dareognozie byla potvrzena
na zvolené hladihvyznamnosti nulova hypotéza, Ze se citlivost pales
| stereognozie vyS&tna vybranym testem u studiryzioterapie v oblasti
preferované a nepreferované horni detmy neliSi. Alternativni hypotéza
byla pijata na zvolené hladén vyznamnosti pro palestézii v oblasti
proximalniho interfalangového kloubu II. prstu, kde u studeni
fyzioterapie citlivost palestézie v oblasti neprefené horni kotetiny vyssi

nez v oblasti preferované horni ketiny.

Kli ¢ova slova:lateralita, funkni asymetriegiti



Abstract

Title: The comparison of stereognosis and pallesthesighef preferred and
non-preferred upper extremity in students of physapy

Objectives: To the objectives of the work belong the processing compilation of
information concerning laterality and sensationthe region of the upper
extremities, then to evaluate the preference olfipger extremity by means
of elected tests in 30 students of physiotheraglytarevaluate, whether the
sensitivity of stereognosis and pallesthesia iférign the region of the non-
preferred upper extremity than in the region of pheferred upper extremity
or whether the sensitivity of stereognosis andeg#tiesia both of the upper
extremities do not differ.

Methods: The tasks of the work were dealt with four testedied to the examination
of preference, stereognosis and pallesthesia in rédgon of upper
extremities. The statistic analysis of the resutsthe examination was

carried out by means of paired t-test.

Results: In the examination of pallesthesia in the regiopricessus styloideus radii
and in the examination of stereognosis the nullefiypsis, that the
sensitivity of pallesthesia / stereognosis examibgdselected test in the
region of preferred and non-preferred upper extnenm students of
physiotherapy does not differ, was at the eleceekll of significancy
confirmed. The alternative hypothesis was acceptethe elected level of
significancy for pallesthesia in the region of groal interphalangeal joint
of the index finger, where the sensitivity of patlesia in students of
physiotherapy is higher in the region of non-pnefdrupper extremity than
in the region of preferred upper extremity.

Keywords: laterality, functional asymmetry, sensation
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1 UVOD

Pohyb je chapan jako reakce na p#idre zevniho i vniniho prostedi. Je proto
fyzioterapeuim, lékaum pii vySeteni pohybového aparatu dopoowano ziskat
nejprve informace o stavu a funkci receptorhodnotit schopnost vnimani patin
véetnd podréti proprioceptivnich z kloulh svah, Slach. VySdeni ¢iti by tak nelo
paftit ke komplexnimu vySéeni pacienta.

Pri vySeteni senzitivnich funkci c@kavame u zdravéhd&oveéka symetrickou
citivost na odpovidajicich mistech obou straila,t oboustranné srovnani
je sokasti vysateni. Ackoli v rdmci normestezie u zdravych osobikteré studie
poukazuji na vyssi taktilni citlivost v oblasti meferované horni katiny v porovnani
s citlivosti v oblasti preferované horni ketiny. Z hlediska toho, Ze preferovana horni
korcetina je k vykonavani néjzngjSich ¢innosti zapojovandastji nez nepreferovana
horni korgetina, a je tak pro oblast tguinosiované horni kotetiny ziskavano vice

zkuSenosti s hmatanimanych objekli, mohou byt tyto vysledkyipkvapivé.

Pri aktivnim hmatani se uplaije povrchova i hluboka citlivost. &oli je
podstata funéni laterality hornich kofetin stale diskutovana, je obvykle vztahovana
ke specializaci levé hemisféry na praxii a souvisikortikalni organizaci stbvacich
funkci. Zejma je asymetrie v pohybové funkci hornich d¢etin, kdy mé jedna
z hornich kotetin @i manipulaci tlohu vedouci, druha je pddpa. Preferovana ruka
je shledavana rychlejsi, rgsr€jSi. Proprioceptivni Udaje z recepiorve svalech,
Slachach, kloubechtedstavuji dlezitou informaci o pibéhu pohybu v pohybovém
segmentu. Motoricky a senzitivni systém ifvgeden integrovany celek, takze
motorickou aktivitu je mozné provést, ale neni n®Zn bez sotiasné aktivace
senzitivnich systétn fidit. Je tedyciti funkéné symetrické? Ve vySEni ¢iti jsem
se zan¥rila na stereognozii a palestezii, jez jsem Wjiset! triceti studeni fyzioterapie.
Jako cile diplomové prace jsem si stanovila zpraonoa shrnuti teoretickych poznatk
tykajicich se laterality &iti v oblasti hornich kotetin, pomoci vybraného testuficeti
student fyzioterapie vyhodnotit preferenci horni Ketiny. A dale pomoci vybranych
testi u tchto studerit vyhodnotit, zda je citlivost stereognozie a paew v oblasti
nepreferované horni koetiny vySSi neZz v oblasti preferované horni deimy
¢i zda se citlivost stereognozie a palestezie obotnibh koretin neliSi. V nulové

hypotéze je tak #edpokladano, Ze citlivost stereognozie / palestessev oblasti
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preferované a nepreferované horni detiny u studerit fyzioterapie neliSi a ze se
vysledky vySateni sterognozie / palestezie vybranym testem \stibfaeferované a

nepreferované horni koéetiny u €chto studeni neliSi. V alternativni hypotéze je
naopak pedpokladano, ze citlivost stereognozie / palestgzie zmignych studerit

v oblasti nepreferované horni katiny vysSSi a p vySeteni sterognozie / palestezie
vybranym testem dosahuji studenti fyzioterapie iEpS vysledk v oblasti

nepreferované horni koetiny.

Poznatky o lateralita ¢iti jsou shrnuty v teoretick&asti prace, v praktickéasti

jsou popséany a diskutovany metodika a vysledkytesti.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

2.1 Senzitivni systém

Senzitivni systéenumoziuje pijimat podréty pasobici na organismus z &giho
i vnitiniho prostedi. V klinické praxi jsou rozliSovany dva zakladiuhy citlivosti,

citlivost povrchova a hluboka [2].

2.1.1 Povrchova citlivost, receptory povrchové citlivost

Povrchova citlivost zprogtdkovava vnimani bolesti, tepla a chladu, dotyku a
tlaku [2]. Vlastni vjemy jsou ffjimany receptory, které odpovidaji natitwu formu
energie, adekvatni poéln pii dosazeni nizSi prahové intenzity neg¥ gisobeni jiného
druhu podsgitu [2, 23].

Taktilni receptory registruji a transformuji na rfar elektrického signalu
mechanické podiy pasobici na povrchéta. Adekvatnim podétem je tedy deformace
kaZze, ohnuti vlasu¢i chlupu. Jednd se o voln& opouzdena nemyelinizovana
zakorteni aferentnich nervovych viaken typy Mezi kozni mechanoreceptory fiat
Merkelovy disky, Meissnerovéliska, Ruffiniho €liska, Vater — Pacinih@liska, volna

nervova zakokeni (viz obrazek. 1 v gilozec. 3).

Merkelovy disky se nachazeji v epidermis, adekvatpodrazdnim je dotyk
¢i lehky tlak pisobici na #zi. Hloubgji, v papilach koria jsou uloZena Meissnerova
téliska, pro jejichz podrazdi je optimalnim podttem jemné mechanické aini do
frekvence 80 Hz. Oba druhy mechanorecepijsou ve vysoké hustbtrozmistny na
biiskach prdt. Zaji¥'uji presnou taktilni identifikaci objektu. Merkelovy diskjist'uji
kontury, Meissnerova ¢liska pak strukturu povrchu ohmatavanéhaedprtu.
V hlubokych vrstvach koria Ize nalézt Ruffiningliska, pro ®&Z je adekvatnim
podrétem napinani &e. Vater — Pacinihcliska jsou lokalizovana v tela subcutanea,
maji schopnost detekovat vibracdi¢pmz optimala odpovidaji na frekvence 100 —
300 Hz. VSechny zmémé receptory se nachazeji v lysé i ochlupein&, kv ochlupené

kuzi jsou vSak Merkelovy disky nakupeny dctSich atvaii, které mohou lehce
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vyzdvihovat povrch #Ze. Mechanicky podit, ohnuti vlaswi chlupu, je registrovan
Merkelovymi disky ve v§Si vrstw vlasového folikulu a volnymi nervovymi
zakortenimi, jez folikul oplétaji [53]. Merkelovy diskyesadaptuji relativdh pomalu,
naopak Meissnerovaliska se adaptuji rychle. Pomalu se adaptujiciptecg dokazou
generovat vzruchy po celou dobu trvani psidnrychle se adaptujici receptory s delSi
dobou trvani stimulu postupmiestavaji tyto generovat [33].

KoZni termoreceptory zajigji vnimani teploty fedntta, jez se dostanou
do kontaktu s#&zi. Strukturou jsou tatocidla volnymi nervovymi zakotenimi
aferentnich nervovych vldken typus & C. Termoreceptory neinformuji o tegot
objekti primo, konaji tak progednictvim znén teploty vrstvy kiZe, v niz se nachazeji
[53]. Adekvatnimi podéy jsou dva #izné stupa tepla, jelikoZz chlad népdstavuje
Zzadnou formu energie [23]. Teplotu detekuji dvaytyjdel, chladova a tepelna.
Chladové receptory jsou aktivovanyi peplo€ predmetu nizSi nez je teplotaslesna,
optimalrg pii 10 — 30°C. Tepelné receptory podavaji informadepbot vysSi nez

télesné, nej¥tsSi merou jsou aktivovany ip teplot 40 — 45°C.

Vnimani bolestivych poditi umoziuji nociceptory, které jsou tveny volnymi
nervovymi zakowtenimi aferentnich vldken ;Aa C. Mezi tatoc¢idla jsou fazeny
nociceptory mechanosenzitivni, termosenzitivni dyrmpodalni. Mechanosenzitivni
nociceptory jsou aktivovany vyraznou mechanickomsiaci kize, gedevsim je-li
provedena ostrym ipdmétem. Teplota vysSi nez 45°C nebo nizSi nez 10°Gdira
termosenzitivni nociceptory, zatimco polymodalnicineptory reaguji na vSechny
druhy bolestivého drad2di. Chemické latky (bradykinin, histamin, serotgnin
proteolytické enzymy a dalsi), jez jsou wmlany z busk do extracelularni tekutiny
pii naruSeni tkak aktivuji polymodalni nociceptory. Aktivace mechaenzitivhich a
termosenzitivnich nociceptibise podili na viemu akutni, ostré a tiolokalizovatelné
bolesti, tzv. rychlé bolesti. Naproti tomu aktivagelymodalnich nociceptar jez se
nachazeji i v hlou§ji uloZzenych tkanich nezli viii, vyvolava palivou difazni bolest,

jez pretrvava i po odstrami algického podétu. Jedna se o tzv. pomalou bolest [53].
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2.1.2 Hluboka citlivost, receptory hluboké citlivosti

Hlubok&a citlivost (propriocepce) zprostkovava vnimani polohocitu,
pohybocitu, vibraci a dotyku [2]. Vzajemné postavampohyby jednotlivych segmeint
téla umoauji registrovat proprioreceptory. Mezi tatalla pati ruffiniformni téliska,
paciniformni €liska, svalova keténka, Golgiho Slachovéliska a Ruffiniho &liska.
Ruffiniformni a paciniformni dliska se nachazeji v kloubnich pouzdrech a vazech.
Predpoklada se, Ze ruffiniformniliska detekuji extrémni pozici v kloubu, pacinifarim
téliska pak pohyb v kloubu. Ruffinihéltska se nalézaji v koriu, odpovidaji na napinani
kuze, fedevSim pokud je vyvolano pohybem fir&tkonéetiny [53]. Svalova keténka
jsou paralel& pripojena k extrafuzalnim vliakim svalu a spolu se vzestupnymi drahami
piinasi CNS informace o délce svalu a o rychloskioyjase délka svalu &ni. Vieténka
nejsou tak dlouha jako extrafusalni svalova vlakjegich pouzdro je ale spojeno
s pojivovou tkani svalu, a proto jsou &my délky svalu penaSeny na intrafusalni
vlakna uvnit vieténka, kolem kterych jsou obalena senzorickd ddk®]. Golgiho
Slachova dliska se nachazeji ve Slachach syaktivuji se pi znatné zvySeném nafti
ve SlaSe svalu [43]. Aferentni nervova vlakngpiinaSeji do CNS signal ze Slachovych

telisek a svalovychietének, z ostatnich proprioreceptggou signaly findSeny vlakny
typu Ag[53, 82]

Vyznamnym proprioceptivnim organem je i vestibuiadstroji ve vnitnim
uchu. Jeho funkci je nejen udrZovani rovnovahy z@imeném stoji aip lokomoci ve
vertikale, ovliviuje i drazdivost svél jeZz se s polohou &ni. Drazdivost svalového
aparatu je vysSi ve vertikalni poloze oproti draadti svalového aparatu v poloze

horizontéalni [43].

2.1.3 Vybrané centralni spoje senzitivniho systému

Z prislusnych cidel jsou signaly vedeny aferentnimi senzitivnimidkny
perifernich nerit do zadnich kieni miSnich. Perikaryony prvnich neutorezi

ve spinalnich gangliich (zadnichikoi misnich) [2, 53]. Z dorsalniho f@ne misniho
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s

pokrauji vlakna povrchové citlivosti do zadniho miSnilnohu, vlakna hluboké

~ s vz

citlivosti ptichazeji z ¥tSi ¢asti gimo do zadnich prova#aenisnich.

Spolu s vlakny hlubokéhati vstupuje do ipsilateralnich zadnich provaz¢ast
vlaken taktilnihociti. Neurony prvnihaadu korti v jadrech zadnich provatawucleus
cuneatus a nucleus gracilis v prodlouZzené miS&ctd jader vychazeji vidkna neuron
druhéhoradu, ktera se v urovni medully oblongatyZk a stoupaji medialnimi lemnisky
do thalamu [2]. Tento ascendentni systém je @an jako systém zadnich provazc

¢i lemniskalni systém [23].

VIadkna povrchovéhditi kon¢i synaptickymi kontakty na projékich neuronech
zadnich miSnich ragh Neurity projeknich neurof prechézeji z #Si ¢asti cestou
comissura anterior alba na kontralateralni strafinioch segmeitdo anterolateralniho
funiklu a vytv&i spinothalamicky trakt. V medulle oblongaprochazi spinothalamicky
trakt lateral@ od medialniho lemnisku, v drovni pontuéobirdhy splyvaji. Ob drahy
¢iti kon¢i v nucleus ventralis posterolateralis thalamu,undka&inaji neurony ietiho
fadu, tractus thalamocorticalis, jejichz neurity @okji do somatosenzorického
kortexu. Krong téchto zakladnich drah existuji rasindiflzni ascendentni projekce [2,
53].

Hmatovy vjem zprogedkovany anterolaterdlnim systémem, kam fipat
spinothalamicky trakt, neni dostate presny. Prahovy tlak podtu i prostorovy prah
jsou vysSi, autotopognoOzie a stereognoOzie nejsimsnp. Informace ipnasené
lemniskalnim systémem se tykajiepné lokalizace @itku, jeho umisini v prostoru a
casové slozky taktilnich podti, informace anterolateralniho systému pakies
lokalizovanych a hrubych taktilnich gitka [23, 53].

2.1.4 Somatosenzoricka kira

Do korové projekni oblasti somatosenzorického systémuigaedni parietalni
korova oblast, zadni parietalni korova oblast ausdlérni somatosenzoricka korova

oblast. Pedni parietalni korova oblast se nachazi v gyrusceatralis a na medialni
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ploSe hemisféry v zadrasti lobulus paracentralis. Jedna se o Brodmanaosy 3a,
3b, 1 a2[33,53].

Primarni somatosenzorickouirki tvori arey 3a, 3b. Tato oblastfijima
somatosenzorické informaeemneni je v nejjednodus@myslové viemy, péitky. Tyto
pacitky jsou v Brodmannovych policha 2 spojovany v komple$i smyslové viemy.
Pole 1 a 2 maji tedy funkci asoéia kiry somatosenzorického systému (viz obrazek

¢. 2 v p@ilozec. 4).

Informace z proprioreceptior dekdduje Brodmannova area 3a, informace
z taktilnich receptdr pak Brodmannova area 3hieBpoklada se, Ze percepce bolesti a
teploty je zaji&na uZz na subkortikalni Grovni vzhledem ktomu, Ze postizeni
korovych oblasti neni vnimani bolesti a teploty azy¥ poruSeno. Ve srovnani
S primarni somatosenzorickourku je pro neurony poli 1 a 2 charakteristické istj&
chovani. Nagiklad rekteré neurony reaguji jen na mechanicky pogmhybujici se po
kazi konkrétnim srrem, jiné nervové hiky reaguji jen na dity tvar kontury

piednttu poloZzeného naiki.

Terminaly projeknich axoti jsou v Kire gredni parietalni oblasti somatotopicky
uspdadany, a tedypovrch jednotlivycheasti €la je v kazdém zeétyi Brodmannovych
poli postcentralniho a paracentralniho gyru zmapo¥@zda area ma svou vlastni
somatotopickou mapu, v nichz jednotlivésti €la zaujimaji piblizné stejnou polohu.
Do kary zmirénych poli se tak od medialni plochy hemisféry guaji genital, analni
krajina, noha, bérec, v lateralnim &un pak nasleduji proj&ki oblasti pro stehno, trup,
hlavu bez oblieje, horni konetinu, oblEej, zuby, jazyk, BiSni organy [53]. Projaini
oblasti prociti ze zad a trupu jsou mensSiho rozsahu nezli tilpas signaly pichazejici

Z ruky¢i ¢asti ust podilejicich se mei [23].

Zadni parietalni korova oblast se nachazi v oblabtilus parietalis superior a
lobulus parietalis inferior. SomatosenzorickychKcinse tykaji pole 5a, 5b a 7b. Tato
pole ziskavaji vstupni informacéevazrt z Brodmannovy arey 2. Vystupni informace
pak odchazejdo motorickych oblasti frontalniho laloku. Zadnriptlni korova oblast
je také reciproné propojena s limbickym systémem. Tato korova oblapblu
s motiva&nimi centry limbického systému generuje vzorec @mdy jenz zarruje

pozornost organismu na senzitivni psidmisobici na povrchiéla.
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Sekundarni somatosenzoricka korova oblast, ktetiaria hornim valu sulcus
lateralis v parietalnim laloku, je s vySe zgrigimi korovymi oblastmi, nucleus ventralis
posterolateralis a nucleus ventralis posteromisdidlalamu recipné propojena.

Predpoklada se, Ze se podili na taktilniteni a pargti [53].

2.2 Vyseireni ¢iti

VySeteni senzitivnich funkci ma v rehabilitaci velky wam, neb6 pohyb

chapeme jako reakci na padz vrejSiho i vnitniho prostedi.

Mnohé informace o poruchadiiti I1ze ziskat uz i anamnéze, avdak pacient si
poruchy nemusi wdomovat. Na p&atku vySeteni zjifujeme stav ¥domi, orientaci
VvV prostoru, orientaci vase a moznost kontaktu. Schopnost komunikace aadobr
spoluprace pacienta jsouldzitymi predpoklady vySéeni. Red samotnym vyS&nim
citlivosti je dopordovano zhodnotit pacientovo vniméani senzorickychngtigl a tedy
zda podsty nadhodnocuje, podhodnocujevnimé normals. K tomu slouZzi test podle

Petrie.

Citi vySetujemepii pokojové teplat a vylouwseni zrakové kontroly. Pacientovi
vyswtlime, jaky ukon budeme prové&da jakym zg@sobem ma oznamovat vnimané
pocitky. 'V pribéhu vySeteni udrzujeme s pacientem neustaly slovni kontakt.
Srovnavameiti v odpovidajicich si oblastech obou polowfat na dorsalni a ventralni,
proximalni a distalnéasti segmentu nebo ve viaenych oblastech. &iem vySateni

uréujeme lokalizaci, typ a stupgoruchy citlivosti [50, 88].

2.2.1 Poruchy ¢iti

Kvantitativie hodnotime nasledujicttyfi stupré poruchy citi. Vymizeni
citlivosti (anestezie) odpovida stupni 0, snizattivosti (hypestezie) stupni 1, normalni

citlivost (normestezie) stupni 2 a zvySeni citlitgbyperestezie) stupni 3 [88].
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Priznaky poruchy funkce senzitivniho systénilirde na pozitivni a negativni.
Pozitivni fiznaky jsou citli¥jSi acasrgjSi znamkou senzitivni poruchy. Mezi negativni
fenomeny pat hypestezie a anestezie, mezi pozitivni fenomi@ayme hyperestezii,
parestezii, dysestezii, hyperpatii, alodynii a 4aani bolest [50]. Jako parestézie jsou
ozna&ovany abnormalni pocity charakteru &mi mravedeni. Tyto mohou byt
spontanni i provokované. Dysestéziemi rozumime m@bami senzitivni vjemy
vnimané pacientem jako n@gemné az bolestive. Mohou byt &pspontannici
provokované. Alodynie je pojem pouZzivany pbolestivé vnimani nebolestivych
podreta. Hyperpatie fedstavuje zvySeny prah proc¢itou modalitu ¢iti. Presahne-li
stimul tento prah, vnima jej pacient velmi fggmne aZz bolesti¢. Ke spontanni bolesti
dochazi bez patrnéhouwbdu @i postizeni perifernihadi centralniho senzitivniho

systému [2, 50].

Z hlediska distribuce poruchy citlivosti zjifeme pi postizeni periferniho
nervu globalni poruchuiti v oblasti zasobené timto nervem, v area nervirali
postizen zadni ken spinalniho nervu, nalezneme porué¢hupasovitého charakteru, v
area radicularis (viz obrazek. 3 v piloze ¢. 5). U polyneuropatii dochazi
k puntochovité¢i rukavicovité poruseiti akralre na kortetinach. B misSnich lézich
zjistujeme na trupu horizontélni hrantiii (para-area). Léze horniho kmene i&guji
globalni poruchy citlivosti na kontralateralni sikaléze v oblasti gyrus postcentralis

zpasobi gevaze distalre lokalizované poruchy na kéetinach [2, 50, 88].

2.2.2 Vysetireni jednotlivych modalit ¢iti

Taktilni ¢iti vySetujeme Semmesovym — Weinsteinovym filamentem, jehoz
ohnuti vyZaduje standardni silu. Filamentuiitiag@ujeme na vyS#&bvanou oblast prav
tak silng, aby doSlo k jeho ohnuti. Dotykame se jednotlivyeist a pacient oznamuje
kazdy dotyk, ktery uciti. Taktilrditi 1ze rovrez vySetit Stéteckem nebo esteziometrem.
Esteziometr ma proénny tlak hrotu, ktery lze vyuZit pro deni intenzity poruchy.

K vySeteni hraniceciti se pouziva kolkko s ostrymi hroty. Kolékem pohybujeme
kolmo k atekavané hraniciipzachovani stejného tlaku po celou dobu drahydale
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Do povrchovéhdaiti je krome citlivosti na dotykiazeno Kiti algické, termické a
diskriminaini. Jako dvoubodova diskriminace je ozm#na schopnost rozliSit dva
sowasné taktilni stimuly od jednoho stimulu. Vy&géme ji Weberovym kruzitkem se
dvéma tupymi hroty, jejichz vzdalenost je mozné&nm V Klinické praxi byva
Weberovo kruzitko nahrazovano EKG kalipery (vzhldduZitka) ¢i kancel&skou
sponkou ohnutou do tvaru pismene ,V“ jejichZz ramelze upravit na tzné
vzdalenosti. Z&inAme tak, Ze na testované mist@dogime oba hroty v dostateé
vzdalenosti, aby vySigivany oba body dotyku s jistotou rozliSil. Postéiphroty
piiblizujeme a vnadhodném fedi stiddme piloZzeni jednoho a obou hiot
VysSetovany hlési, zda vnima jedéndva body dotyku. B dotyku ok&ma hroty musi
byt tyto @ilozeny sodasre. Jako vysledek zaznamename nejmensi vzdalenostizp
pacient konzistentnoba body vnima odter¢. Tato vzdalenost na kotach prsi cini
2mm -4 mm [8, 16].

Termickéciti testujeme pomoci dvou zkumavek s vodou o téphaid 10°C a
pod 45°C. Na testované mistdigawe prikladame zkumavku s teplou a studenou vodou
a zji¥ujeme, zda je pacient schopen p&grrozliSit. Pro pesné vyséeni Ize pouzit

specialni termosondy.

Algickeé ¢iti je mozné testovat ostrynirgrnmétem ¢i esteziometrem, nesmi vSak
dojit k porarni pacienta [50, 88].i#PvySeteni ostrym pedmetem stidame bolestivé
pichnuti a tupy dotyk¢imz zji¥ujeme, zda je pacient schopen diferencovat algickeé
taktilni stimuly. Pro vySééeni hluboké bolesti stiskneme svalow&ko nap. m. biceps
brachii nebo aplikujeme tlak na nehtowgHlo [16]. K ugeni intenzity podétu, ktery je

vniman jako bolestivy, se pouziva algezimetr [50].

Pri vySeteni hlubokéhctiti testujeme palestezii (vnimani vibraci), pohyiboc
polohocit, stereognozii a orientaci v gra¥nan poli. Véle do vyséeni hlubokéhaiti

fadi i posouzeni nocicepce a interocepce [88].

Pohybocit (kinestezii) vyStjeme palpaci #adou standardizovanych Uhlovych
rychlosti 3-10-30-90-270°/s. Zji8jeme uhlovou rychlost pasivniho pohybu flexe nebo
extenze, p niz pacient vnima pohyb segmentu. Kinestezii tiygeme nejastji na
akrech kogetin, a totak, aby z dotyku vysatjiciho nebylo mozné odhadnout &m
pohybu. Fi testovani flexe — extenze tak uchopime prstmng60, 88].
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Polohocit (statestezii) testujeme pasivnim nast@wedaného segmentu do
ur¢ité polohy, do niz vyS&vany uvede segment i na kontralateralni sttéla. Pacient

musi mit stale zaené @&i. Polohocit obvykle vySétijeme na prstech koatin.

Orientaci v graviténim poli hodnotime podle stabilé@ich schopnosti ip
vertikalni poloze dla a posturalnich reakci, které vznikaji jako odgbwa vliv
gravitace. Posuzujeme jemné korekd&mgho stoje testovanim stoje na normalni a

zUzené bazi, titubace, hru Slach, pohybydedim a stranové rozdily.

Nocicepci a interocepci Ize hodnotit podle projekde Headovych zén a
motorického chovéani, zhoz je moZné vysledovat vyhybani se&itym poloham
Z davodu bolesti [88].

2.2.2.1 Palestezie

Jako vibrace je vniman sled rytmicky se opakujidiekovych podata [23].
Vnimani vibraci, palestezii, testujeme pomoci goadmné ladiky o frekvenci 128 Hz
[50, 88]. Jeden kmit sinusoidytiposcilacich ladiky vyvola jeden aéni potencidl.
Frekvence aknich potencial v aferentnim nervovém vilakmnpak odpovida frekvenci
vibraci [7]. Rozkmitana ladka produkuje kmity s @bézneé klesajici amplitudou,
intenzita vibraci zavisi na celkovémdgbo aktivovanych senzitivnich nervovych viaken
[7, 88].

Rozkmitanou ladiku prikladame na misto s co nejmensi tithau podkozi a
mekkych tkani, kde je kost nejlépeigtupna. Hodnotime, zda pacient vibrace vnima,
jak dlouho a kde tyto vnima [7, 50]fifhormalnim vibr&nim ¢iti vySetovany vnimé
vibrace téndi dokud ladéka nepestane oscilovat, alesp@o dobu 12s. Dobu vnimani
vibraci Ize sledovat i podle stupnice na tadi se stupni od 0 do 8 [7, 62Ji Rmitani
ladicky vidime, jak zrakovou interferenci vznika trojli&, jehoz vrchol se posunuje
od stup® O ke stupni 8. Zaznamenavame stypédy pocit vibraci vymizi.
Za abnormalni jsou povazovany hodnoty pod 3,5 [8Hicku prikladame na pokozku
nad hmatnou kosti napinterfalangové klouby pmst proc. styloideus radii, olecranon,
acromion, na dolnich kd@etinach v oblasti interfalangovych kloulprstdi, malleolus

medialis, malleolus lateralis, tuberositas tibiagpina iliaca anterior superior.
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Postupujeme od distalnich oblasti k proximalningetgni probiha p zawenych @ich
pacienta [16, 88].

Béhem vySateni je vhodné zkontrolovat, zda pacient negare pocit vibraci
s dotykem ladikou. Proto do vySéeni za@azujeme kontrolni test, kdy pdilpZeni
rozvibrované ladiky pii zawenych @ich pacienta druhou rukou (rukou, kterd nedrzi
ladi¢ku) utlumime kmitani ramen ladiy a sledujeme, zda pacient oznami, Festal

vnimat vibrace.

Palestezie obnaSi preciznfepos, vnimani a interpretaci rychle seéniaich
podrétd nervovym systémem. Schopnost vnimat sled gidie jednou z prvnich
funkci, které jsou naruSenyiplemyelinizaci nervového systému [7]. Vibna Citi je
casto poruSeno u roztrousSené sklerdzi, golyneuropatiich, 1ézi zadnich provazc

meére ¢asto @i centralnich Iézich v oblasti thalamu a lemnisauelialis [7, 50].

2.2.2.2 Stereognozie
Stereognozie znamenda vnimani prostoru taktilnigiogrioceptivnimi podéty,
je jednou z takzvanych kortikalnich modatiti, které vyzaduji aktivaci primarnich
senzitivnich oblasti kortexu pro vnimani pétna sekundarnich aso&mch oblasti pro

interpretaci vyznamu podtu a jeho zéazeni do souvislosti [8, 88].

Pri vySeteni této schopnosti pacient bez pomoci zraktujartvar, velikost,
material, vlastnosti materialu, prostorovou orientAamataného fgdnetu ¢i o ktery
predmét se jedna, Kemu se pouziva [40, 88]fiRakovém Ukolu se vytwé mentalni

piedstava palpovanéhdgunttu, je diferencovan jeho ,prostorovy obraz“ [21).88

Je-li stereognozie poruSena, Ize pozorovat pro@ioudoby, za kterou pacient
manipulovany pednet identifikuje, ¢i Ubytek pohyli pri jeho hmatové analyze [8]#iP
astereognozii nemocny nepozna vlastnosdpttu pro poruchu vnimani na kortikalni
arovni, ktera je n€pstji soutasti neglect syndromurigpostizeni pravého parietalniho
laloku [50]. Astereognozie ke byt shledana pouze pokud je taktilni a proppteei
¢iti intaktni [8]. V op&ném gipadt se jedna o stereoanestezii, kdy je poruSena funkce

receptot a / ¢i primarnich senzitivnich drah. Astereognozie jevydbe provazena

22



agrafestézii i jinymi kortikaInimi deficity, fiie se ovSem objevit izolovanako

VVVVVV

Stereognozie umaije prostorové vnimani kontaktu se zevnim pFeabm
ve vztahu kdlesnému schématu, coz jeifedpokladem ¢&elového pohybu.
Stereognosticka funkce je pro shopnost prév@blované selektivni pohyby nezbytna,
je také dlezitou podminkou pro vSechny druhyemi [21, 50]. Tato funkce dozrava
v chronologickém usgadani a souvisi s motorickou dovednosti. Je tmgatap. pri
vymizeni uchopového reflexu u &ie. Na palmarni stranruky Ize do 3 misiai veku
ditéte vybavit achopovy reflex. Jakmile se objevi stgreostickd funkce ruky, Zma
aktivni a cileny uchop. Podobrnzanikne-li uchopovy reflex nohy a objevi-li se

stereognosticka funkce nohy,&d#e vertikalizuje [50].

2.3 Senzitivni funkce ve fyzioterapii

Citi je dulezitym pedpokladem cilené fazické i @pé motoriky.
Bez stereognostické funkce neexistuji selektivriyy, kontaktni rozpoznani okoli
pomoci propriocepce a taktilnikati pati k zakladnim podminkam cileného pohybu.
Pred jeho dokotenim je pateba rozpoznat podminky okoli, neébonotorika je

planovana v reakci na vlastnosti okoli [50].

Vnimani proprioceptivnich zén, znen polohy a pohybu jednotlivych
segment, klade vysoké naroky na koncentraci aligpst pacienta, nelbotyto zmeny
postradaji jasny sémanticky obsah. Sfaehi se na fedstavu a pitbéh reedukovaného
pohybu, vniménkinnosti sval je vSak pro vytvieni nového pohybového programu
podstatné [88].

Na vycvik senzitivnich funkci se za&huje fada fyzioterapeutickych konceépt
Dulezité je poruSené kvalityiti nejen stimulovat na periferii, ale roth usilovat
o integraci senzitivnich funkci na centralni koftid a subkortikalni Grovni. Mezi

fyzioterapeutickeé techniky, které ovhiuji Urovei centralni integrace, ganag. Vojtav
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princip reflexni lokomoce, Bobail koncept, metodika senzomotorické stimulace,
koncept proprioceptivni neuromuskularni facilit§se].

2.4 Lateralita

Slovo lateralita pochézi z latinského slova latnaraenajiciho stranu, bok [17,
91]. Pojem vyjatuje vztah stran éta cistruktury [85]. Nefasgji je pouzivan
ve vyznamu vztahu pravé a levé strany k organigimadliSnosti pravého a levého

z parovych orgain[17, 91].

RozliSujeme lateralitu tvarovou (strukturalni) ankani. Lateralita tvarova
vyjadiuje asymetrii ve velikosti, tvaru orgamarovych i polovin organneparovych.
Nesoundrnost véinnosti patrna kuikladu jako rozdilna specializace, vykonnashto
organi je charakteristikou laterality fugki [90]. Tato lateralita se projevuje
prednostnim uzivdnim argvahou Winnosti jednoho z parovych orgargi struktur.
Prednostni ne vSak vyhradni volba a uzivani parowaganuci struktury pro u&itou
funkci je nazyvana preferenciiévladnuti jedn&innosti jednoho parového orgasu
struktury @i sowasném vykonavaniaznych ¢innosti roveZz i stranoé¢ rozdilna
vykonnost pro stejnou funkci jsou nazyvany dominakankini lateralita se uplatije
nejen u hornich kafetin, respektive rukou, kde je n&gtelrgjsi, ale i @ funkci dolnich

korcetin, @i, usi [65, 87].

2.4.1 Asymetrie mozkovych hemisfér, lateralizace mozkovycfunkci

Ani mozkové hemisféry nejsou zcela saung. LiSi se z hlediska struktury
i funkce. Ke strukturdlnim asymetriim piathag. rozdilnd velikost oblasti planum
temporale v pravé a levé hemi&fé[39]. Planum temporale je temo sluchovou

asocigni mozkovou krou, ktera je zodpadna za analyzu slozitych zviukvéetns
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zvuka, které jsou satastireci [10]. U 65% populace je oblast planum temporaksino
rozsahu v levé hemigfe [26]. Mezi pravactvim a koeficientem asymetéehto oblasti

v obou hemisférach byla zj&ta vyznamna korelace [60]. Vztah pravactvi
k anatomickym asymetriim kortikalnich oblasti pe® uvedli i Geschwind a Galaburda
[27], Foundas [20]. Rozdily ve velikosti zndfrych oblasti obou hemisfér byvaji u
pravaki vétsSi. Geschwind a Galaburda povazuji anatomické aesigrmozkové «ry za

zaklad funknich asymetrii.

Co se tykd primarni motorickéiky reprezentujici pohyby ruky, asymetrie
rozsahudchto oblasti v obou hemisférach koreluje s rozditeezi vykony obou rukou
pii standardizovaném testu laterality rukou: u pravdd étSi rozsah této oblasti
motorické Kiry v levé hemisfée, u levak v pravé hemisii@ [52, 86]. Toto vSak plati
pouze u muZ Asymetrie zmisdnych homolognich oblasti zavisi i na dotyvani
vycviku obratnosti obou rukou jako napri hie na klavir. Tento vycvik vede ke
zvétSeni obou oblasti a vyrovnani jejich roadés, 86].

Ok strany mozku se ovSem na mnoha mistech liSi nejgkroskopicky, ale

i z hlediska histologického a chemického [39, 52].

| z hlediska funkniho jsou mozkové hemisféry nesatmeé. Korové funkce jsou
lateralizovany, kazda z hemisfér je tedy speciabimd na utité funkce. Tyto funkce
mohou byt pi poskozeni kompenzovany apeu hemisférou, ve&sSine pripadi vSak
pouzecaste&né [37, 54]. Leva hemisféra obvykiédi funkcerecove, jazykové (vetrg
¢teni a psani), logické, pojmové mysleni, motori¢kénosti, zatimco prava hemisféra
fidi zrakovou a prostorovou percepci, chovani antai@ v levé polovid prostoru,
umélecké dovednosti a emoce [2, 37]. Podigdinpiehled lateralizace mozkovych

funkci je uveden v tabulce 1.
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Tabulka¢. 1: Lateralizace mozkovych funkci [51]

Funkce Leva hemisféra Prava hemisféra

Zrakovy system pismena, slova slozZité geometrické vzory

Sluchovy systém fecové zvuky neéecové zvuky, hudba

Somatosenzoricky systém ” slozité taktilni poznavani, Braillova
' pismo

Pohyb slozity volni pohyb pohyby v prostoru

Pangt verbalni neverbalni

Jazyk fet, steni, psani, patani prozédie?

Stupea lateralizace funkci se u jednotlivych osob velnsi I[37]. VétSina
pravaki, asi 90%, ma strukturyidici fecové funkce v levé hemisfé, 10% v pravé
hemisfée. U levaki je tento lateralizeani vzorec méé# casty. U 65% levak jsou

zmirgné struktury vlevo, u 20% v pravé hemigf@ u 15% na obou stranach [2, 5].

Hemisféra, v niz se nachazégcova centra, je dkterymi autory nazyvana
dominantni. Touto dominanci neni myslena celkovéavgha jedné hemisféry nad
druhou. Jak jiz bylo uvedeno, hemisféry jsou speaaany na wité funkce. V dané
funkci jedna strana mozkiidi nebo usrériuje druhou, ale neovlada tuto funkci zcela
[37, 54].

2.4.2 Funkénf lateralita hornich konéetin

Anglické slovo handedness amecké slovo Handigkeit oz&éaji pravorukost a
levorukost sotasré. Do ceStiny jsou tato slova ipkladana jako rukovost [87].

Rukovost, funkni lateralita rukou, je nejlépe patrnou lidskoukem asymetrii [39].

Funkeni asymetrie v obratné motorice hornich &stim je Zejma. Ri
manipulaci jedna ruka vykonava ulohu vedouci, dmmdé&funkci podprnou. Zatimco u
vétSiny populace je dominantni ruka praviaena z levé mozkové hemisféry, u mensi
casti populace je vedouci rukou lev&ena z hemisféry pravé. Fuimk prevaha jedné
ruky souvisi s kortikaIni organizaci &odvacich funkci. Resové centrum slouZici
hlasové komunikaci ma topicky vztah k oblastiédicim funkci dominantni ruky. Proto

pravaci i centralni paréze pravé stragiatéasto trpi rovedz poruchamfteci [88].
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Priblizné 10% osob ufednostiuje pro vykonavani najengjsich ¢innosti ruku
levou, 90% osob ruku pravou [3, 39]. Tento podilsmuzi a Zen mira liSi s vySSim
vyskytem levorukosti u muiZ cca 11,6%, oproti vyskytu levorukosti u Zzen, kdeto

podil dosahuje pouze 8,6% [65].

2.4.2.1 Diagnostika funé&ni laterality hornich kotetin
Nekteti odbornici se domnivaji, Ze rukovost Ize rozlitgjen z hlediska sénu,
na pravorukost a levorukost, ale i podle stumag. na vyhragné levactvi, méh
vyhraréné levactvi, nevyhrama lateralita neboli smiSena dominance, ¢nérhraréné
pravactvi, vyhraéné pravactvi [60, 17]. Annett [3] a Peters [75]vaiuji rukovost za
kontinuum, zatimco McManus [64] je zastancem nazbeurukovost Ize roztit do
dvou nebo i jasre rozliSenych biologickych tylp kategorii, odpovidajicich

pravorukosti, levorukosti a smiSené rukovosti.

Funkéni lateralita hornich katetin je utovana pomoci preference a dominance.
Preference je stanovovana ptesdhictvim dotaznik, pozorovanim f spontanni

aktivité ¢i cilenymi praktickymi testy [60, 87].

V dotazniku vySébvany odpovida na¢kolik podobre zrgjicich otazek. Otazky
zjistuji, kterou ruku testovany épdnosiiuje pi provadni konkrétnicinnosti. Mezi
tyto ¢innosti pati nag@. psani, krgjeni noZengjsténi zubi zubnim kartd&kem. Pro
zhodnoceni stugn rukovosti se &ktefi autdi dotazniki ptaji vySetovaného, zda
k vykonani daného ukolu prava@ulevou ruku pouziva ,vzdy* nebo ,obvykle“. Volba
této odpowdi vSak zavisi na jeji interpretaci. Péaproblémem dotaznik je jejich
subjektivita [60].

Navic, do jaké miry je dita ruka pro danowinnost preferovana, zavisi na
druhu ¢innosti [45]. Kugikladu lidé maji silné preference pro volbu ruky psani,
avSak pro stisknuti vypita pistroje je upednostini ruky mnohem slabsi [60].
Zhodnoceni rukovosti jedince se takife zasadh liSit podle toho, kolik a jaky typ

otazek dotaznik obsahuje [14].

Dominance je stanovovana jako rozdil ve vykonnobtu rukou pi provadni

ur¢ittho manualniho Ukolu. Ktomu jsou vyuzivany ihapesty vykonnosti, kdy
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vySefovany pohybuje koliky, zasouva koliky do deskywwof nebo poklepava prsty.
Diive byly pouZivany i testy zatfené na porovnani sily obou rukou. Vzhledem k tomu,
Ze sila je zavisla i na jinych faktorech nez naomdsti (nap. na \ku, zkuSenosti),

pouzivaji se v saiasnosticastji testy porovnavajiciychlost rukou [60].

Pro kvantifikaci miry laterality jsou tovany indexy lateralityci kvocienty
pravorukosti [87]. Index laterality lze vypitat podle nasledujiciho vzorce:
L=100-(P- L) / (P+L). Za P je dosazovancpb ukol, které testovany provadi
pravou rukou, za L get ukoli provadnych levou rukou. Vysledek kladnych hodnot
od 0 do 100 ozriaje stupé pravactvi, zapornymi hodnotami od 0 do (-100) ligen

stupéi levactvi.

Pro vypa@et kvocientu pravorukosti DQ (Dextrity Quotient) ppuzivan tento
vzorec: DQ=[(P + A/2)/ n] 100. Ve vzorci je &tana polovina p&tu reakci
hodnocenych jako nevyhramé (A/2) s pétem pravostrannych reakci (P). Tentodiu

je &klen paitem vSech provedenych Ukich nasoben stem [17].

2.4.2.2 Lateralita v motorice hornich koetin
Krom¢ toho, Ze jedna ruka byva kprovad nejtiznéjSich cinnosti
upiednosiiovana, je také vykonani ukotouto rukou obvykle rychlejsi agsréjsi [60].
Preferovana ruka je obvykle (ne v3ak neéaitelrn¢) siln¢jSi nez druhd. Prava
provadni ukoli vyzadujicich zrychlenou aktivitu [45]. K podobnyrawrim doSel i
Peters [76], ktery uvadi, Ze vykon preferované ruky shledavan rychlejSim

a presrgjSim predevsim i rychlych tkolech, které vyZaduji vysoce naerié prvky.

Prekvapi je u levé ruky pravaki levaki zjistovano mirg rychlejSi zahajeni
cilenych pohyh. Leva ruka nize byt také rychlejSitpukolech zanstenych na pesnou

prostorovou lokalizaci.

Velikost rozdilu ve vykonnosti obou rukou zavisi nmovni obratnosti
nepreferované ruky. Vykonnost preferované ruky r@avaka i levaki) zastava nafi¢
kategoriemi sitznou mirou vyhragnosti preference relati¢énkonstantni. Se zvysujici

se vyhragnosti preference se vykonnost nepreferované ruigyjen45].
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Nicmeére, Guiard [34] zdraziuje, Ze rukovost je zalezZitost vykonavéaizmych
pohybovych vzat kazdou rukou ghem jejich spolupréace.

Preferovana ruka je obvykle volena pro obratnostndynamickécinnosti,
nepreferovana ruka vykonava spiSe statické funlkge pridrzovani manipulovaného
piednttu. Takovému rozéleni funkci je uzpsobeno i zaji&ni postury (atitudy), ktera
je nutré asymetricka [87].

2.4.2.3 Lateralita hornich kafetin v ontogenetickém vyvoji jedince
Podle rkterych autolt jsou prvni znamky rukovosti pozorovatelné velnmayhr
dokonce jiz prenataén[61]. S pouzitim ultrazvukového zobrazeni bylG#jio, Ze vice
nez 90% lidskych pladpo dvanactém tydn@hotenstvi cumlé palec pravé ruky. Prvni

znamky asymetrie mozkovéiy se také objevuji v tomto obdobi [65].

Morange a kol. [66] dokladaji rukovost udé@ piblizné od psti mésiai veku,
kdy uzrdva schopnost uchoperiegmitu. V jinych zdrojich je pevaha jedné ruky
uvadtna od sedmeho #nice ¥ku [87].

Nicmére prvni rok se vyznalje velkym kolisanim ve voforuky [13]. Toto
obdobi je tak nazyvano chaotickou fazi. Podle Mci&n[65] se konec tohoto stadia u
jednotlivych dti liSi, takZze srér rukovosti je jasé znam teprve v osmnactiésicichgi
dokonce dvou letech, podle Hellige [39] teprve ech letech $ku ditte. Bshem
prvniho roku jsou Uchopy provéaly casto olma rukama saiasre, piicemZ pohyby
obou rukou jsou relativnsymetrické. B vzajemré se dopihujicich pohybech obou
rukou Ehem manipulace s'edntty se lateralita objevuje na konci prvniho rokikw
[19].

Podle Gesella [25] se v prvnichésicich a letech Zivotaigflaji obdobi vice
symetrického a vice asymetrického zapojovani hborkimtetin a toto obdobi kah
kolem ¢tvrtého roku ¥ku, kdy wtSina dti zatina soustavwh prednostd uZivat jedné
ruky jako obratyjSi, aktivrejsi.

V ustalovani rukovosti by mohl hrat vyznamnou refivoj corpus callosum,
které je hlavni komisurou mezi mozkovymi hemisféra@orpus callosum umanje

pienos informaci mezi hemisférami. Ve&ku dvou let corpus callosum dosahuje
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velikosti srovnatelné s velikosti corpus callosumsmlého mozku, ovSem proces

myelinizace je zde dok@nvan jako v jednom z poslednich sysigi8].

Lateralita hornich kotetin se plg ustaluje v deseti az jedenacti letech, kdy stale

vyzravaji rekteré oblasti mozku napasti frontalniho laloku [17].

Podle vysledik studie Annettové [3] Ize usuzovat, Ze od chvilgy kse
dominance ruky objeviistavaji jeji smir a stupé v pribéhu Zivota konstantni [39].

2.4.3 P¥ic¢iny laterality hornich kon éetin

| pfes dlouhou historii zkoumanitipin rukovosti, fistavaji tyto neodhaleny,
koreny laterality jsou tak stalegddmétem Uvah [45, 52].

2.4.3.1Teorie o vlivu porodni zéke
V této teorii je pedpokladano, ze levorukost je nasledkem cerebafloxie i
porodni zatzi. Anoxie, kterd zasahne a poskodi levou hemistgyuréla vést k posunu

v rukovosti [60].

2.4.3.2 Teorie patologického levactvi
V této teorii je rozliSovanoijrozené a patologické levactvi a je zastavan nazor,
Ze u \tSiny levaki, prirozenych levak, je rukovost primarh uréena genetickymi
faktory, ale v podskupinlevaki je rukovost nasledkem brzkeé patologie levé hemysfé
Patologické levactvi je Kklinicky syndrom, kdyinezeni pravaci utrpiigd dosazenim
Sestého roku &ku lézi frontotempordlnici frontoparietalni mozkové tky vlevo.
Syndrom patologického levactvi je charakterizovamuphou zrako¥ prostorovych
schopnosti, pravostrannou hemihypoplazii¢gmnym vzorcem lateralizadeci, kdy se

rrrrrr

jazykové schopnosti jsou neporuseny [60].
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2.4.3.3 Teorie o vlivu testosteronu

Geschwind a Galaburda [27] vytWoteorii o vlivu testosteronu. Domnivaji se,
Ze funkni asymetrie maji zaklad v anatomickych asymetritobzkove kry. Podle
puvodni verze této teorie #a zvySena hladina testosteronu&ode zpomalovatiist
posteriornich oblasti levé hemisfétymz by anatomicka asymetriéchto oblasti byla
redukovana. Podle Geschwinda a Galaburdy je u esakymetrickymi mozky stejna
pravdpodobnost stat se pravaky i levaky. Do této skugirtgv. anomalni dominanci
hemisférfadi i osoby s ménvyraznou dominanci levé hemisféry pfes. Osoby
s asymetrickymi mozky s&8im rozsahem oblasti planum temporale vigadi do
skupiny se standardni dominanci hemisfér. Jedn& ss&lné vyhraréné pravaky
s vyraznou dominanci levé hemisféry pges. Po gezkoumani dat bylo zji&bo, Ze
testosteron ma spisSe troficky vliv na pravé plartemporale nezli zpomalujici vliv na

planum temporale vievo [14].

2.4.3.4 Teorie o vlivu polohy plodu vdoze
Tato teorie pedpokladd, Ze rukovost jetsledkem polohy plodu vétbze.
Béhem posledniho trimestrahotenstvi lezi #Sina plodi v kloze hlavou dal se zady
smetujicimi k levé straé téla matky. Tato poloha spolu s rdigymi lokomaznimi

vzory stimuluje pedevSim vyvoj levého vestibularniho aparatu [60].

2.4.3.5 Geneticke teorie
Jsou-li oba rodie pravoruci, vyskyt levorukosti mezi jejicktohi je 9,5%. Je-li
jeden z rodiu levoruky, zvySi se po#n levorukosti u jejich &i na 19,5%. A pokud
jsou oba rodie levoruci, dosahuje tento pdm26,1% [65]. Zjistna data nesplji
zakladni pravidla Mendelovych zakionPresto je rejmeé, Ze vyskyt levorukosti wd

levorukych rodta je znatel® vySSi nez u é&i pravorukych rodiu [60].

V nasledujicich odstavcich jsou popsany nejvyzrggnrz genetickych teorii,
model genetickych vl dle Annettové, model genetickych wiivdle McManuse,

polygenni model. Model dvou gé&npodle Levyho a Nagylakiho neni popisovan
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vzhledem k tomu, Ze s vyjimkou dat podle Rifeho][@@odpovida dam zjiS&nym
v rodinach a u dvdpt [60].

V nowjSi verzi modelu genetickych viiv dle Annettové [4] autorka
piedpoklada existenci RS+ alely, ktera reprezenttigpmpnost struktukidicichiecové
funkce v levé hemisfé. (RS je zkratka pro posun doprava, v anglickényga right
shift). Pravorukost ma vyplyvat z tohoto standandnivzoru cerebralni dominance.
Chybi-li RS+ alela, vzory cerebralni dominance koxosti jsou nahodné. RS+ alela ma
vykazovat semidominangi aditivitu. U homozygat s ol#ma alelami RS+ v genotypu
je tak pravorukost vyjdena vice nez u heterozy@os pouze jednou RS+ alelou
v genotypu [3].

V modelu genetickych vli¥ dle McManuse [63] je prezentovan nazor, Zze by
rukovost mohla byt kédovana autosomalnim genemzmo gfitomnosti alel Déi C.
Alela D reprezentuje pravorukost a levostrannou idanci pro fec. Alela C
reprezentuje ndhodnou rukovost a nahodnou domimandec. Rukovost a dominance
pro fe¢ jsou v ramci alely C na sémezavislé. VSichni homozygoti s alelami DD jsou
pravoruci s levostrannou dominanci ped. V genotypu heterozygbtDC se uplatuje
aditivita. Mezi €mito heterozygoty tak ma byt 25% levorukyamezavisle na tom méa
25% heterozygdt dominantni pravou hemisféru p¥et. U homozygai s alelami CC

jsouctyii stejre pravdpodobné varianty kombinaci rukovosti a dominan@e‘@y.

Gangestad a kol. [22] v polygennim modelu \kyi lateralitu hornich
koncetin vyvojovym vzorem sifujicim k mirné pravorukosti. Mirar@snosti, s jakou
je tento vzor vyjaten, je ovliwiovana genetickymi faktory, kteréini organismus
nachylnym k vyvojové nestabilit Vyvojova nestabilita se projevuje nepatrnymi
fyzickymi anomaliemi (napp malformované uSi) a kolisavymi asymetriemi (nhap
asymetrie §ky nohy). Vyvojova nestabilita ma praygbdobr vysoce polygenni
z&klad. Autei se domnivaji, Ze by vyvojova nestabilit&lennaruSovat vyvojovy vzor
mirné pravorukosti a vést k levorukositik siln¢ vyhraréné pravorukosti. # srovnani
s détmi pravorukych rodii by se mezi &mi levorukych rodia ¢asgji méli vyskytovat

nejen levaci, ale i vyrazrnyhraréni pravaci.
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2.4.3.6 Teorie o kulturnich vlivech
V této teorii je levorukost povazovana zasktdek vlivu spolénosti a nacviku.
Jako piklad je uvadna situace, kdy levoruka matkai uit¢ pouzivat levou ruku [60].
OvsSem v minulosti spodaost levorukost spiSe patlavala. V rekterych spolénostech
jsou cti stale nuceny psat pravou rukou [14]. Mimo todeivziji ve s¥té, kde
nejrizngjSi vybaveni, poricky jsou uzgsobeny k pouziti pravou rukou. Proti této teorii
je dale namitdno, Zeétl vychovavané levorukymi gstouny nevykazuji zvySenou

tendenci k pouZzivani leveé ruky [60].

2.4.3.7 Hybridni model — kombinace genetickych a kultuhnigvi

Laland a kol. [55] zastavaji ndzor, Ze levaci avaca maji stejny genotyp
a girozenym vylkrem doslo ke zvySeni pragmbdobnosti pravorukosti na 0,78.
Domnivaji se, Ze kulturni faktory hrajllézitou roli. Za nejvyznam#Si kulturni faktor
povazuji rukovost rodii. Jsou-li oba rode pravaci, prawtpodobnost vyskytu
pravorukosti u jejich &i stoupne o 0,14 na praymbdobnost 0,92. U levorukych ra@di
tato pravdpodobnost klesne na 0,64 a u raddis odliSnou rukovosti odpovida tato
pravdpodobnost genotypické praygbdobnosti 0,78.

2.4.3.8 Hybridni model — kombinace genetickych a intraiatgch vliva

Orlebeke a kol. [73] fedpokladaji, Ze Zeny jsou nositelkami genu pro pkod
hormonu, ktery je vyléovan v organismuéhotné Zeny a ovliwje prostedi plodu.
Sowasré muZzi jsou nositeli genu vazaného na chormozom éfiZjzodpovida
za produkci testosteronu v plodu muzského pohR#ti. s nizkou porodni vahou &til
pii vysoké porodni z&F¥i jsou na tyto hormonalni vlivy obzvl&stitlivé. Autai zjistili
vyznammré vySSi vyskyt levorukosti u prvorozenych z péaru jdab Pouze
u prvorozenych dveopt shledali vztah mezi nizkou porodni vahou a zwgde
pravdpodobnosti vyskytu levorukosti.
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3 CILE PRACE AHYPOTEZY

3.1 Cile prace

1. Zpracovat a shrnout teoretické poznatky tykajicilaterality aciti v oblasti
hornich kowgetin. Pomoci vybraného testu u skupinycdti studeni fyzioterapie

vyhodnotit preferenci horni kéatiny.

2. Pomoci vybranych testu skupiny ficeti studeni fyzioterapie vyhodnotit,
zda je citlivost stereognozie a palestezie v oblaegpreferované horni koéetiny vyssi
nez v oblasti preferované horni Ketiny ¢i zda se citlivost stereognozie a palestezie

obou hornich ko#etin nelisi.

3.2 Hypotézy

Ho1: Citlivost stereognozie se v oblasti preferovanénepreferované horni
koncetiny u studerit fyzioterapie neliSi. Vysledky vy&eni stereognozie vybranym
testem se v oblasti preferované a nepreferovand kontetiny u studerit fyzioterapie

nelisi.

Ha1: Neplati Ry, Citlivost stereognozie je u studéntyzioterapie v oblasti
nepreferované horni koetiny vysSi. B vySeteni stereognozie vybranym testem

dosahuji studenti fyzioterapie lepSich vyshkedkoblasti nepreferované horni Katiny.

Ho2: Citlivost palestezie se v dané oblasti preferévannepreferované horni
korcetiny u studerit fyzioterapie neliSi. Vysledky vy&eni palestezie vybranym testem
se v dané oblasti preferované a nepreferované komtetiny u studerit fyzioterapie

nelisi.

Ha2: Neplati Hy,. Citlivost palestezie je u studéntyzioterapie v dané oblasti
nepreferované horni kéetiny vyssi nez ve stejné oblasti preferované hkontetiny.
Pt vySeteni palestezie vybranym testem dosahuji studenintigrapie v dané oblasti
nepreferované horni koetiny lepSich vysledknez ve stejné oblasti preferované horni

koncetiny.
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4 METODIKA PRACE

Projekt diplomové prace a informovany souhlas tsdlivaleny Etickou komisi
FTVS UK v Praze pod jednaciislem 098 / 2013 (viz ifloha ¢. 1, 2). VSichni

probandi byli seznameni sii®hem studie a podepsali informovany souhlas.

4.1 Shér dat

Diplomova prace je pilotni studii, ktera ma chaeakpizkumu v ramci

kvantitativniho vyzkumu. VyuZiva metodologiigiezové studie.

4.1.1 Casovy rozvrh, vedeni a podminky séru dat
Testovani probihalo webre Katedry fyzioterapie FTVS UK v Praze v dubnu
2013.

VSichni (Gastnici studie byli vyS&eni i pokojové teplat ve stejné mistnosti.
Pii kazdém testovani jsem se snazila zajistit totgzo@minky, avSak nebylo mozné
vySetit vSechny probandy v jeden den. Raky pouzité pi méreni byly pro vSechny
Gcastniky tytéz, stoly a Zidli nevyjimaje. Docabny jsem vzdy uvedla pouze
vySefovaného probanda. Pdiky jsem pedem zakryla prostadlem. Piibéh kazdého
testu byl probandovi znovu vy&len ped gislusSnym vySdenim. RPed zahajenim
testovani stereognoézie a palestézie jsem probarmiorazala & Satkem, poté jsem
sejmula prostradlo z ponicek. Na vySéeni jedné kodetiny jednim testem vzdy
navazovala festavka o délce trvani 2 minuty, po testu palestéziala pestavka

5 minut.
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4.2 Popis vyzkumného souboru

Studie se é&astnilo 30 proband Jednalo se o studenty studijniho oboru
Fyzioterapie FTVS UK v Praze, kidyli zarazeni zardrnym vybirem. \&kovy pramér

souboru byl 24,9 let. NejnizSick byl 24 let, nejvysSi 27 let. Studie secastnilo 5

muzi a 25 zen. Bastnici studie museli spvat tato kritéria:

- Jedna se o celkéwedravého jedince vesku 20 — 30 let, ktery nema strukturalni
poruchy v oblasti hornich kéatin, netrpi celkovymi vaznymi onemagrimi
(vcetre diabetes mellitus, stdwo cévnich mozkovychifhodach, roztrousené
skler6zy mozkomisni), poruchami zraku, periferniuropatii nebo jinym
neurologickym onemog@mim.

- Nejedné se chotnou Zenu.

- Neni celko¥ unaven ani nejevi znamky unavy.

- Minimaln¢ 24 hodin ped testovanim nekonzumoval alkohol.

- Nejmére mésic pred vySetenim neuZil jinou omamnati psychotropni latku.

- Neni znalyteni Braillova pisma.

- Po seznameni s iB&hem testovani a jehocélem podepiSe informovany

souhlas.

Splreni kritérii bylo zji¥ovano dotazem.

4.3 Pouzité metody

Pro experiment jsem zvolila nasledujici 4 testy.

4.3.1 VySetieni preference horni koretiny
Pomicky: k vySeteni preference horni koetiny jsem pouzila Musaik
dotaznik [68]. Jeho 2ni je uvedeno viflozec. 6.

Prib¢h testovani: fed vyplrenim dotazniku jsem probandovi v¢éila vyznam
jednotlivych odpo¥di (viz tabulka¢. 2 v @iloze ¢. 7). BEhem vyphovéani dotazniku
mél proband moznost do tabulky s vyznamem odpowahlizet. Vysledek testu jsem

zaznamenala do tabulky 3 v gilozec. 8.
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Hodnoceni: vysledkem dotazniku je lateralni kvocie@, ktery mize nabyvat
hodnot v intervalu <0,100>. Vyznam hodnot lateitédnkvocientu je uveden v tabulce

¢. 4.

Tabulka¢. 4: Vyznam hodnot lateralniho kvocientu

Hodnota

lateralniho Vyznam

kvocientu

<0, 50) levostranny jedinec (preference levé ruky)
50 ambilaterdlni jedinec s nevyh&éaosti

(50, 100> pravostranny jedinec (preference prale)r

5
Xi
1

Lateralni kvocient byl vypstan podle vzorce LQ=-15;*100, kde xi je

hodnota ziskana zodp&senim i-té polozky dotazniku (otazky 1, 2, 3, 4¢i 5).
Jednotlivym odpo¥dim v dotazniku jsou ffazeny hodnoty 0, 25, 50, 75 nebo 100
vyjadiujici miru preference viz tabulka 5 v @iloze ¢. 9. Lateralni kvocient je séin
¢isla 100 a zlomku, v jehoZitateli je sowet hodnot dosazenych v jednotlivych

v v

polozkach dotazniku, a ve jmenovateli je nejvyS8in& hodnota sétu, tj. 500 [68].

4.3.2 Test stereognozie 1
Pomicky: pro tento test jsem vyuZzila dvéesigné bloky, které svymi rozény
odpovidaji blokm pouzivanym v testu Petrie [88]. Testovaci blok twar kvadru,
vyhodnocovaci blok je ve tvaru jehlanu (viz fotdga. 1). Na horni ploSe jehlanu je

vyznaenacara (ryska) o délce odpovidajictisivadru (63 mm).
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Fotografiec. 1: Ponticky pro test stereognozie 1ieskné bloky

Prabéh testovani: proband s#delem ke stolu s pofickami, jejichz dlouha osa
byla rovnolézna s frontalni rovinou probanda. Jehlan byl odeah uzsim koncem ke
straré nevySetované horni koketiny. Ukolem probanda bylo vzdalenosti mezi palcem
a ukazovékem it na jehlanu rozrer (Sitku), ktera odpovida &ie kvadru. Oba bloky
byly hmatany (kazdy zvl&¥ prvnim a druhym prstem testované ruky. Probanid by
instruovan, aby i piemis€ni ruky z kvadru na jehlarti(naopak) sekel ruku v gst.

V nejvzdalerjSim (od dlouhé osy prstu) méskontaktu nékkych tkani prstu s hranou
jehlanu jsem vedla mikrotuzkatéru po horni $hé jehlanu kolmo na jeho hranu. Na
protilehlych hranach horni &ty jehlanu jsem tak ziskala &vaseky. Pomoci
milimetrového pravitka jsem ¢&ita stedy Useéek, které jsem vyzr#a. Frilozenim
pravitka k #mto bodim (vyzna&enym stedim Usé€ek) jsem ziskala jejich spojnici, jejiz
délku jsem zapsala do tabulky 6 v giloze ¢. 10 a spéetla odchylkuAl uréeného

rozmeéru od Stky kvadru.

Hodnoceni: kritériem hodnoceni byla velikost od&lyyAl. S klesajici absolutni

hodnotou velikosti odchylky roste citlivost stereogie.
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4.3.3 Test stereognozie 2

Ponmicky: k vySeteni stereognozie byly vtomto testu vyuZityédsady karet
s Braillovym pismem. V kazdé sade nachéazely 4 karty se shodnym obrazcem z Sesti
tecek Braillova pisma. Karty se liSily svou orientduiz fotografie¢. 2 — 7 v piloze
¢. 11). U dvou karet, vzorové a hledané parové kdnyla orientace shodnd, zbyléédv
karty byly ot@eny o 90° a 180° oproti vzorové karPouzity byly d¢ rizné étvefice
karet, kazd&stverice pro jednu horni kaetinu. Na kazdé katt (obou ¢tvetic) se
vyskytovaly tyto vzdalenosti dvou sousednickidk: 2 x 1 mm, 5x 2 mm, 1x 3 mm, 2X
4 mm. VSechny 4 karty (kazda o velikosti 12mm x t®nbyly pilepeny kectvrice
prostednictvim¢tyi vétSich karet¢tvrtka byla gipevnéna izolepou k desce stolu. Karty
byly uspdadany dofady, vzorova karta se nachézela nejblize k probangdcrars

stolu).

Prib¢h testovani: proband sirkarty hmatat pouzerfkem druhého prstu nikoli
nehtem. Po zavazanicio Satkem a sejmuti pr@sadla z pomicek jsem navedla
testovanou ruku probanda tak, aby druhym prstentdirpastupg hrany vSech &Sich
karet. Poté jsem ruku navedla tak, aby se probamuych prstem dotknul spodni hrany
vzorové karty. Od tohoto okamziku jsentaka n¥fit ¢as. Ukolem probanda bylo difr
kartu se shodnou orientaci, spravnou parovou karto, nejkratSimtase. Mieni casu
jsem zastavila ip ozna&eni parové karty a vysledek zapsala do tabdlky v giloze
¢. 12.

Hodnoceni: kritérii hodnoceni byly spravnosteni shodné orientace karty a
dobat, za kterou byla karta sprévaorcena. S klesajici dobopotrebnou k ukeni

shodné orientace karty roste citlivost stereognozie
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4.3.4 Test palestezie

Ponmuicky: k vySeteni palestezie byla pouZita graduovanackalio frekvenci
128 Hz (viz fotografi&. 8).

Fotografiec. 8: Poniicka pro test palestezie - graduovanadkali

Pribéh testovani: v testu byl &en ¢as, po ktery proband vnimal vibrace po
prilozeni rozvibrované ladky na dorsalni stranu proximalniho interfalangové&toubu
druhého prstu a v oblasti processus styloideus. r@di chvile, kdy jsem rozvibrovanou
ladicku priloZila na vylZzek (kloub), jsem z#ga mgiit ¢as. Ukolem probanda bylo
oznait okamzik, kdy pestane citit vibrace. V tuto chvili jsem ukda méieni ¢asu a
vysledek zapsala do tabulky8 v pilozec¢. 13.

Hodnoceni: kritériem hodnoceni byla doba, po ktggoaband vnimal vibrace.

Citlivost k vibracim stoupa s rostouci dobou jejictimani.
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4.4 Analyza dat

Béhem testovani jsem na&ené hodnoty zapisovala do tabulekiilghache¢. 8,
10, 12, 13. Tato data byla naslédstatisticky zpracovana v tabulkovém procesoru
Microsoft Excel 2007. K vytvieni grafi jsem vyuZzila program Statistica 6. V kapitole
5 uvadim vysledkyro jednotliva provedena vyseni.

K vyhodnoceni hypotéz jsem pouZzila parovy t — tpsttoZe probandi jednoho
vybérového souboru absolvovali &v méreni, neEfeni v oblasti preferované a
nepreferované horni koetiny. V testu se vychazi z rozliparovych hodnot obou
meéteni. Pomoci parového testu se rozhodujeme, z&i& unira polohy, nap stedni
hodnota, rozdilu pozorovanych it je nulova [92, 93]. Hladinu vyznamnostijsem
zvolila 0,05. Vysledky parovych t-tésa vyhodnoceni hypotéz uvadim v kapitole 5.
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5 VYSLEDKY

5.1 Zhodnoceni preference horni kotetiny
Tabulka¢. 9 v piloze ¢. 14 popisuje vyérovy soubor z hlediska preference
horni korgetiny. Je zde uveden lateralni kvocient LQ jedmgth proband i miry

polohy a variability souboru.

Ucastnik studie mohl dosahnout hodnot lateralnihocierdu 0< LQ <100.
Osoby, které dosahly hodnot 50 < L© 100, preferuji pravou horni koetinu.
Takovych jediné bylo v souboru 27. Probandi s hodnotou kvocientd DQ < 50,
preferuji levou horni kafetinu. Jednalo se o Iastniky studie. Ve vyisovém souboru

nebyl Zadny ambilateralni jedinec s hodnotou LQD=5

5.2 Test stereognozie 1 — statistické zpracovani
V testu stereognozie 1 dosahovala odchylkéefué Siky na jehlanu od skuteé

Sitky kvadru) ptimérné hodnoty 4,6 mm ip méieni v oblasti preferované horni
koncetiny, @i métreni v oblasti nepreferované horni ketiny 4,033 mm (viz tabulka

¢. 10 v iloze¢. 15). Piimérna hodnota odchylky tak byla o 0,567 mm niz§inpereni

v oblasti nepreferované horni katiny. V tomto testu roste citlivost stereognozie

s klesajici hodnotou odchylky.

Nejmensihodnota odchylky byla 1 mm na preferované hornicktine a 0 mm
na nepreferované horni kiating. Nejwtsi odchylka vykazovala B vySeteni
preferované inepreferované horni &etiny stejnou hodnotu, 11 mm. Velikosti
odchylek jednotlivych probarida popisna statistika jsou uvedeny v tabuécdO
v priloze ¢. 15 a grafu¢. 1. V grafu je pehled zobrazeno rozloZeni na&benych
hodnot vykrového souboruPatrny je rozdil v nejmensi narené hodnat a stejné
hodnoty pro median, kvartily a pro né{§i namntfenou hodnotu na preferované a

nepreferované horni koetirg.

NejmenSi rozdil v hodnotach odchylek mezimia hornimi kogetinami byl
0 mm, tedy v tomto ifpact byly hodnoty odchylek na preferované a nepreferéva

horni korgetiné stejné. Tato situace nastala u jedné osoby. Ushh dyla hodnota
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odchylky mensi na nepreferované horni daimé a u 14 osob na preferované horni
konceting. NejwtSi absolutni hodnota rozdilu odchylek mezéroh korgetinami byla

7 mm. Rozdil této velikosti byl natfen u jednoho probanda.

Data ziskana provedenim testu stereognozie 1 bylewdnocena parovym
t-testem. Hodnota p tohoto pérového t-te&ila 0,15. Je tedy vysSi neZz zvolena
hladina vyznamnosti = 0,05, proto pro citlivost stereognozi# festu stereognozie 1
nemohu nulovou hypotézu oH na zvolené hladih vyznamnosti 5% zamitnout.
Vysledky testu stereognozie 1 se v oblasti pref@néva nepreferované horni Ketiny

u studeni fyzioterapie statisticky vyznanimelisi.

12

101

mm

A Median
[ 1 25%-75%
"1 Rozsah neodleh.

NEPREF HK PREF HK

Graf¢. 1: Vysledky testu stereognozie 1

osa y — velikost odchylky sené Siky na jehlanu od skuteé Stky kvadru v [mm]

osa x — NEPREF HK = nepreferovana hornidaiima, PREF HK = preferovana horni Ketina

43



5.3 Test stereognozie 2 — statistické zpracovani
V testu stereognozie 2 dili vSichni probandi shodnou orientaci karty spré&vn
Primérnd hodnotacasu potebného k ureni této orientace karty byla 65,067s
pii méteni v oblasti preferované horni katiny a 52,167s ip méreni v oblasti
nepreferované horni koetiny (tabulkac¢. 11 v giloze ¢. 16). Pro nepreferovanou
korcetinu tak byla tato @imérna hodnota o 12, 9s niZsi. V tomto testu rostévast

stereognozie s klesajici hodnotouipbhéhatasu.

Shodné orientace karty bylacena za nejkratSi dobu 19s preferovanou rukou a
12s nepreferovanou rukou. Naopak nejdéle trvaléenir shodné orientace 230s
preferovanou rukou a 117s nepreferovanou rukou.isRop statistiku vyérového
souboru shrnuje tabulka. 11 v giloze ¢. 16, kde jsou rowE uvedeny nagiené
hodnoty jednotlivych probarigd a graf¢. 2. V grafu vidime rozloZzeni natienych
hodnot, vysSi hodnotu medianu prcaéieni provedena na nepreferovane dedime,

vysoké odlehlé hodnoty naitené na preferované horni keing.

Nejmensi absolutni hodnota rozdilu hodnot &i@méhotasu obou kotetin byla
2s, nej¢tsi absolutni hodnota rozdilu pak 209s. Oba knagmdily byly zjiS€ny vzdy
pouze u jednohodastnika studie. U dvanacti probanulvalo ugeni shodné orientace

karty kratSi dobu preferovanou rukou, u osmnaabpnd: nepreferovanou rukou.

Namétena data byla vyhodnocena parovym t-testem. Hognptarového t-testu
je 0,076. Vypotena hodnota p je tedy mévysSi nez zvolena hladina vyznamnosti
a =0,05. Na zvolené hladinvyznamnosti 5% nezamitdm nulovou hypotézgy H
pro citlivost stereognozie tip testu stereognozie 2. Vysledky testu stereogndzie
se v oblasti preferované a nepreferované horni¢dtory u studerit fyzioterapie

statisticky vyznam& nelisi.
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Graf¢. 2: Vysledky testu stereognozie 2

osa y — doba pebné k u¢eni shodné orientace karty v [s]

osa x — NEPREF HK = nepreferovana hornidaiima, PREF HK = preferovana horni Ketina

5.4 Test palestezie — statistické zpracovani
Praimérna doba vnimani vibraci v oblasti proximalniheerfdlangového kloubu
II. prstu (déle jen PIP kloubu) byla delSi na némavané horni katetiné. Na této
koncetine méla hodnotu 21,6s, na preferované hornidetiné 20,2s (viz tabulk&. 12
v priloze¢. 17). Rozdil v pimérné dolé vnimani vibraci mezi aimna kortetinami tak

byl 1,4s. V tomto testu citlivost k vibracim stoupéostouci dobou jejich vnimani.

V oblasti processus styloideus radii byldirpérna doba palestézie mémelSi

na preferované horni koéetiné. Zde dosahovala hodnoty 19, 967s, na nepreferované
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horni korgetineé pak 19,933s (tabulk&. 13 v giloze ¢. 18). Rozdil mezi obna

koncetinami v této pimérné dok tak cinil pouze 0,034s.

NejkratSi doba palestézie v oblasti PIP kloubu pilstu byla vySéena na
preferované ruce, 15s. NejkratSi doba palestézigiema na nepreferované ruce v této

oblastiginila 16s.

V oblasti proc. styloideus radii byly vibrace vnimydpo nejkratSi dobu 16s na

preferované i nepreferované horni keting.

NejdelSi doba vnimani vibraci trvala v oblasti FdBubu II. prstu i proc.

styloideus radii na obou koéetinach 25s.

Rozlozeni narrenych hodnot znaziwji grafy ¢. 3 a 4. V grafw. 3, ktery se
tyka vySeteni palestézie provedeného v oblasti PIP kloubwpaina vyssi hodnota
medianu a kvartil v souboru hodnot nadfenych na nepreferované horni ketirg.

V grafu ¢. 4 sestrojeného z dat ziskanych vigem v oblasti proc. styloideus radi
vyéteme stejné minimalni, maximalni hodnoty i hodnobedianu a kvartil pro

soubory hodnot naéhené na preferované a na nepreferované horrdiekion.

Nejvétsi absolutni hodnota rozdilu mezi hodnotami &@mymi na preferovane
a na nepreferované horni ketiné ¢inila 9s. Rozdil této velikosti byl zji& u dvou
proband pii méreni v oblasti PIP kloubu a u jednoho proban@ianmieni v oblasti

proc. styloideus radii.

Stejre dlouh& doba vnimani vibraci na obou &estmach byla zjigina u ti osob
pii méfeni v oblasti PIP kloubu a u dvou osdbméteni v oblasti proc. styloideus radii.
Pri testovani v oblasti PIP kloubu vnimalo gewsob vibrace déle na preferované horni
korceting, 18 osob na nepreferované keting. V oblasti proc. styloideus radii byly
vibrace na preferované k&gtiné vnimany déle v patnactiripadech, na nepreferované

konceting ve tinacti gripadech.

Pro vyhodnoceni dat natenych v oblasti PIP kloubu II. prstu byl pouZzit
parovy t-test. Vyslednd hodnota p ve vySi 0,031nj@Si nez zvolena hladina
vyznamnosti @ = 0,05. Pimérna hodnoth doby trvani palestézie v oblasti

nepreferované horni koetiny je vysSi nez pmérna hodnota na#tiena v oblasti

! Namisto gedni hodnoty je uzivan fmér, jelikoZ stedni hodnota ifedstavuje parametr zakladniho
souboru [92].
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preferované horni kaetiny. Pro citlivost k vibracim v oblasti PIP klaull. prstu na
zvolené hladia vyznamnosti 5% nulovou hypotézwittzamitam a fijimam hypotézu
alternativni H,. Vysledky testu palestezie se v oblasti PIP klolibprstu preferované
a nepreferované horni koetiny u studerit fyzioterapie statisticky vyznaminlisi,

studenti dosahuji lepSich vysledk oblasti nepreferované horni katiny.

Parovym t-testem byla vyhodnocena ré&&n data narffend v oblasti
proc. styloideus radii. Vyptena hodnota p ve vysi 0,48%epahuje zvolenou hladinu
vyznamnostio = 0,05.Pro citlivost k vibracim v oblasti proc. styloideresdii nelze na
zvolené hladidy vyznamnosti 5% nulovou hypotézuyHzamitnout. Vysledky testu
palestezie se v oblasti proc. styloideus radii gnmfané a nepreferované horni

koncetiny u studerit fyzioterapie statisticky vyznamimelisi.
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Graf¢. 3: Vysledky testu palestezie v oblasti proximidni interfalangovéeho

kloubu 1. prstu
0sa y — doba vnimani vibraci v [s]

osa x — NEPREF HK = nepreferovana hornidaiima, PREF HK = preferovana horni Ketina
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Graf¢. 4: Vysledky testu palestezie v oblasti processysideus radii

osa y — doba vnimani vibraci v [s]

osa x — NEPREF HK = nepreferovana hornidesma, PREF HK = preferovana horni Ketina

5.5 Vyhodnoceni hypotéz

Hodnota p parového t-testu byla nizSi nez zvoldadiha vyznamnosti = 0,05
pouze pi vyhodnoceni dat nagenych fi testu palestezie v oblasti PIP kloubu Il. prstu
(viz tabulka ¢. 14). Pftimér doby vnimani vibraci v oblasti PIP kloubu II. fors
nepreferované horni koeetiny byl vyssSi nez @mérna hodnota nawiiena ve stejné
oblasti preferované horni kéetiny. Pro tato data lze na zvolené hlgduyznamnosti
5% nulovou hypotézu § zamitnout a fijmout alternativni hypotézu 4. Na zvolené
hladiné vyznamnosti se citlivost palestezie v oblasti RiBubu II. prstu preferované a

nepreferované horni koetiny u studerit fyzioterapie liSi, je vySSi v oblasti
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nepreferované horni koetiny. Vysledky testu palestezie se v oblasti Pléulku II.
prstu preferované a nepreferované horni¢ktiny u studerit fyzioterapie na zvolené
hladine vyznamnosti liSi, studenti dosahuji lepSich vykted oblasti nepreferované

horni korgetiny.

Hodnota p parovych t-tastpii vyhodnoceni dat na#enych pi testech
stereognozie 1 a2 a testu palestezie v oblastc. patyloideus radii byla vyssi
nez zvolena hladina vyznamnosti= 0,05 (viz tabulkac. 14). Proto pro citlivost
stereognozie a citlivost palestezie v oblasti prstyloideus radii nelze na zvolené
hladine vyznamnosti 5% nulové hypotézyoii Ho, zamitnout a fimout alternativni
hypotézy Hi, Ha,. Citlivost stereognozie se v oblasti preferovan@epreferované
horni korgetiny i testech stereognozie 1 a 2 u studdytioterapie na zvolené hladin
vyznamnosti neliSi. Vysledky téststereognozie 1 a2 se u studerfiyzioterapie
v oblasti preferované a nepreferované hornicktiny na zvolené hladénvyznamnosti
nelisi. RoviZz tak citlivost palestezie se v oblasti proc. stdois radii preferované a
nepreferované horni keetiny u studerit fyzioterapie na zvolené hlagirvyznamnosti
nelisi. Vysledky testu palestezie se v oblasti prstyloideus radii preferované a
nepreferované horni kéetiny u studerit fyzioterapie na zvolené hladirvyznamnosti

nelisi.

Tabulka¢. 14: Hodnota p parovych t-tést

Hodnota p

Provedena vyskgni parového t-testu

Test stereognozie 1 0,15

Test stereognozie 2 0,076

Test palestézie - PIP

kloub II. prstu 0,031

Test palestézie - proc.

styl. radii 0,481
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6 DISKUSE

Proprioceptivni Udaje z receptiove svalech, Slachach, kloubech se podileji na
zpstnovazebni informaci o fibéhu pohybu v pohybovém segmentu. Tyto informace
jsou protizeni a plynuly pibéh koordinovaného pohybu nezbytné [50]. Motoricky a
senzitivni systém jsou mnohdy chapany izol@éygadna se ale o jediny integrovany
fidici celek. Motorickou aktivitu je mozné realizovavSak neni mozné jiidit
bez sodasné aktivace senzitivnich sysiefi8]. Aby mohl fyzioterapeut pohybovou
funkci urkitého pohybového segmenttiné terapeuticky ovlivnit, musi ji ddk znat a
zvazovat v souvislosti celéhéld, postury, ficemz by nerl opomijet individualitu
dotyné osoby [88]. Na individualitu pacienta je nutramyslet jak v piibéhu terapie,
tak i pri vySeteni. Danému jedinci vlastni asymetrie, které setubdhu terapie
¢i vySeteni projevi, nemusi byt nutrpatologii [87], pouze vyjgenim utité funkce.

K tomu aby fyzioterapeut dovedl informace, jeghém kontaktu s pacientem ziskava,
pro swij postup interpretovat, je peba propojit poznatky o datyé osob, jeji
individualitt se znalostmi z neurofyziologie, kineziologie, keeozkové funkce

zastavaji vyznamnou roli.

Stereognozie v oblasti preferované a nepreferovemgi kortetiny: v Zadném
z provedenych teststereognozie (test 1 a 2) nebyla rozdilna citliwes stereognozii
hornich kowetin u studerit fyzioterapie prokdzana. Na zvolené hla&diryznamnosti
tak byla nulova hypotéza ¢l potvrzena, alternativni hypotézaaHprtijata nebyla.
Ackoli se na zvolené hladin vyznamnosti v Zzadném z téstvysledky vySeaeni
stereognozie v oblasti igrinostiované a neugdnosiiované horni kotetiny nelisi, pi
obou testech vykazuje {pmér hodnot zji&nych v oblasti nepreferované horni
koncetiny (v testu 1:X = 4,033 mm; v testu 2X = 52,167 s) nizsi hodnotu (a tedy
lepSi vysledky avsSak nikoli statisticky vyznaghnnez ptimér hodnot vySdtnych
v oblasti preferované horni kéetiny (v testu 1:X = 4,6 mm; v testu 2X = 65,067 s).

Nasledujici popsana studie rozdil ve stereognasfichkci hornich kotetin prokazala.

Ragland a kol. [79] testovali stereognozii u 75axgfch osob, 40 d¥u a 35 Zen,
jejichz ukolem bylo za co nejkratSi dobu pozn&tdoret vioZzeny do ruky. Jednalo
se o pedmety bézné denni pdeby. Objekt byl pimérné identifikovan za kratSi dobu

nepreferovanou rukou.
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Naopak stejnou citlivost ve stereognozii obou rulapstili 1hori a kol. [47].
Ucastnici studie rozpoznavalifel&éna pismena fipevrna na blocich o velikosti

45cmx45cmx0,4cm.

Podobné vysledky uvadi i Myers [69], ktery srovraeilivost stereognozie
obou rukou prosednictvim uéeni p@&tu hmatanych taek Braillova pisma. Studie se
z&astnilo 30 probandbez poruchy zraku, ktenebyli znali Braillova pisma. tky
byly hmatany zvlas briskem ukazovaku artskem prosedntku. Nebyla prokadzana
rozdilna citlivost stereognozie preferované a niepogané ruky, &oli byla patrna

tendence k f&srEjSimu ugeni p@tu tetek nepreferovanou rukou.

Znané mnozstvi studii jeémovano srovnani citlivosti stereognozie obou rukou
pomoci Braillova pisma u nevidomych osolosob, které jiz maji zkuSenosti &nim
Braillova pisma. &koli konfrontace s&mito studiemi by nebyla spravn&jmaseji tyto
vyzkumy zajimavé informace. Hermelin a kol. [41]jistlli, Ze lepSi rozpoznani
Braillova pisma je u &i vazano spiSe na levou ruku nez na nepreferovanku.
Dospli se @i stejném ukolu vykonavaném levou rukou r&&rdopoustji mére chyb
nez pravou rukou, ale v rychlosti rozpoznani pisnk@rou a pravou rukou neni

u dosglych rozdil.

v v s

Henderson a kol. [40] tvrdi, Ze leva ruka u dibgph vykazuje vysSi citlivost
stereognozie. Witelson [89] toto vztahuje ileypaze pravé hemisféryfipzpracovani
prostorovych informaci a dodava, Ze se vyhoda Ieu€/ projevi gedevSim f
rozpoznavani tvér které nemaji jasny vyznam. PodebiKolb [51] se domniva, Ze
prava mozkova hemisféra je specializovana na glggbmetrické vzory, slozité taktilni

poznavani.

Palestezie v oblasti preferované a nepreferovaméi tkontetiny: zatimco pro
citlivost palestezie v oblasti proc. styloideusirdgla nulova hypotéza ¢4 potvrzena a
alternativni hypotéza ki prijata nebyla, pro citlivost palestezie v oblastPRdoubu Il.
prstu byla hypotéza ¢4 vyvracena a potvrzena alternativni hypotéza. ¥ oblasti PIP
kloubu II. prstu preferované a nepreferované rukygsledky vyséeni palestezie u
student fyzioterapie na zvolené hladin vyznamnosti liSily. V této oblasti
nepreferované ruky byly vibrace vnimany déleanmirné 21,6s, Vv porovnani
s piimérnou dobou vnimani vibraci 20,2s ve stejné oblepreferované ruky. Naopak
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rozdilna citlivost k vibracim nebyla v oblasti prostyloideus radii preferované a
nepreferované horni koetiny na zvolené hladénvyznamnosti prokdzana. S vysledky
provedeného vysSkEni v oblasti proc. styloideus radii souhlasi #pstnasledujicich

studii.

Hilz a kol. [42] zjistili stejny prah vnimani vibcéna obou rukouip vySeteni
v oblasti Il. metacarpu. Testovani bylo proveden®0uzdravych osob, 10 ##i a 10
Zen, pomoci graduované lakly o frekvenci 128 Hz a elektromagnetického viimiao

stimulaniho gistroje.

Podobné vysledkyimasi i studie Honga a kol. [44], kietvrdi, Ze prahova

hodnota vnimani vibraci se v oblasti preferovadéuhostranné horni kéatiny nelisi.

Vysledky uvedenych studii jsou naopak v rozporu ysledkem statistické
analyzy hodnot vys&gnych v oblasti PIP kloubu. O rozdilném vnimanradb v oblasti
hornich koretin se zmiuji autdi dvou studii Gerr [24] a Goff [31] s kolektivy. &ou
studiich autti zjistili nizSi prah pro vnimani vibraci v oblasteugednosiiované horni
konrcetiny, rozdil ale v Zzadné ze studii nebyl na zvélatadir¢ vyznamnosti statisticky
vyznamny. S ohledem na neprokazanou vyznamnostite# atudii vyswtleni tohoto
zjisteni blize ne¥nuji. Zangtime-li se obeah na propriocepci, kterd zpréstikovava i
vhimani vibraci [2], |1ze zvaZovat vy&leni prostednictvim tvrzeni Gobleho [29].
Podle Gobleho hemisferalni systém kontralateralirefferované horni ka@etiné
(u wtSiny osob leva hemisféra) |épe zpracovava infoempioprioceptivni spoteé
s vizualnimi v porovnani se samotnymi informacemoppioceptivnimi, na coz je
naopak specializovan druhy z hemisferélnich sy8téfiyto specializace by mohly
prispivat k vySSi citlivosti k vibracim v oblasti meferované horni kawetiny.
V bézném Zivot je zrakova kontrolafednost® zantrovana k preferované ruce, ktera
provadi vlastni ukol napsejmuti vika z krabice, zatimco druha ruka obeykidrzuje
objekt, gicemz je vyuZzivana informace proprioceptivni bez iimface vizualni.
Ve studii tykajici se polohocitu v oblasti loketaitkloubu byly Gkoly lépe pkmy
nepreferovanou horni koetinou, pokud cilového postavenilmprobandi dosahnout
pii dostupnosti pouze proprioceptivni informace. @iptomu pokud mohli probandi
vyuzit proprioceptivni i vizuélni informace, byl diklépe sphovan preferovanou horni

koncetinou [29].
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Tvrzeni Gobleho [29] stefnjako Witelsona [89] (viz vySe) je zaloZeno na
predpokladu, Ze kafetina kontralateralni k hemis& je pod ¥tSi gimou kontrolou
touto hemisférou a ma k ni privilegovanyighup, protoze senzomotoricka kontrola
distalni muskulatury je z velk&sti gekiizena [32]. Zistava zde ale moznost, Ze jiné
dalSi faktory (nap dalSi specializace hemisfér) mohou tento vlivcsdzace ukitého
hemisferalniho systému zastitatZze cerebralni komisuryienaseji informace natolik
vykonrg, Ze specializace ¢ité hemisféry nefinaSi kontralateralni ka@etiné oproti
druhé kowetine vyhodu [69]. Tomu by nasdcovala skuténost, Ze v jednom
z testovanych mist (PIP kloub Il. prstu) bylo rdadi vnimani vibraci mezi
preferovanou a nepreferovanou horni detimou prokazano, nadruhém miist

(proc. styloideus radii) prokadzano nebylo.

Uvedené zjisini, Ze v distal§si z oblasti (PIP kloub II. prstu) byla rozdilna
citlivost k vibracim mezi preferovanou a neprefemoou horni kotetinou prokazana
a v proximalrjSi z oblasti (proc. styloideus radii) nikoli, jessuladu s pozorovanim
Nishizawy [71] a Colleyho [12], uvaZzujeme-li 0 psiezii vramci propriocepce. Auto
ve svych studiich dosli k zé&m, Ze zatimco i vySeteni polohocitu v oblasti kloub
prsti se funkini asymetrie projevi,iptestovani polohocitu v oblasti ramenniho kloubu
se stranovy rozdil neprojevi. Vy&lovano je to tim, Ze distalni muskulatura je pninga
inervovana kontralateralni hemisférou, zatimco pnéini svalstvo je inervovano
obéma hemisférami. V tomto modelu siedpoklada, Ze rozdilny polohocit preferované
a nepreferované horni k&gtiny se prokdze, pokud jsou k vykonani ukolu zeppj
pouze distalni svaly, ale asymetrigstane skryta, pokud je k vykonani Ukolu ipbia
zapojit proximalni i distalni muskulaturu [67]. igsilaterale probihajicim draham
senzitivniho systému Hellige [39] uvadi, Zze somatasricka mozkova tha kazdé
hemisféry pijima vzruchy primaraé z op&né strany dla, ale ipsilateralni zasobeni

muze byt rovez pritomné.

Propriocepce v oblasti preferované a nepreferovar@i korgéetiny: sowasti
vySeteni hluboké citlivosti je vyS&ni statestézie, kinestézie, palestézie i steragno
[72]. Vtéto casti diskuse uvadim dalSitiposné poznatky plynouci ze studii
zabyvajicich se propriocepci preferované a neprefe® horni kotetiny, zejména

polohocitem.
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Podobr jako Adamo a kol. [1], Carson a kol. [9] testow@bble [30] v dalSi
ze svych studii statestézii v oblasti loketnihoukio pomociiii Ukoli. V prvnim dkolu
proband zopakoval fpdchozi nastavenou pozici stejné horni detimy. Ve druhém
z Ukoli byla vzorovou pozici pozice kontralateralni &etiny, ktera astala nastavena
po dobuteSeni Ukolu. Veretim Ukolu pak proband cilové postaveni d¢etimy zaujal
podle vzorové pozice kontralateralni Ketiny, ktera byla fed z&atkemieSeni ukolu
navracena do vychozi pozice stejné na obowdtmach. Ve vSechigch ukolech bylo
dosazeno &Si presnosti nepreferovanou horni Ketinou. Nejvyraz§Si funkeni
asymetrie byla pozorovana veetim uUkolu, ktery vyZadoval jak zapamatovani si a
vybaveni, tak i interhemisferalniignos proprioceptivni informace. Rozdilngegnost
hornich koietin v zaujmuti cilového postaveni nebyla provazeadilnou pohybovou

strategii.

Funkeni asymetrie v polohocitu hornich kaatin je autory Nishizawa [70], Roy
[83] vztahovdna ke specializaci pravé hemisféry zmacovani proprioceptivni
informace o pozici. PodoBnHaaland [35] a Goble [30] se kloni k nazoru, Zdag®
asymetrie zfisobena specializaci hemisferalniho systému kotgralaiho
k preferované horni ka@etiné na kontrolu trajektorie pohybu, zatimco druhy gstémi
je specializovan na kontrolu statické pozicedaimy.

Pouzité testy, mibéh testovani: v obou testech stereognozie se jednaldivni
hmatani pedn®tu, které je provazeno dra&dm receptak v kazi, kloubech, Slachach,
svalech [40]. Oproti pasivnimu hmatani urge aktivni hmataniiesrgjsi rozpoznani
predmeta ¢i jejich vlastnosti. Ve studii Hellera [38] zkourmakobandi v prvnim Gkolu
piedntty riznych tvaf aktivré prsty, ve druhém ukolu aktigrdlani, ve ttetim Ukolu
byly predméty Ucastnikim priloZzeny na dla a vectvrtém ukolu byly pednety po jejich
dlani posunovany. iesnost rozliSeni tvar piredntta klesala od prvniho Ukolu
ke ¢tvrtému takto: pkmérné bylo poznano 80%, 64%, 49% a 32% fuvar

Jako ponicky jsem v testech stereognozie vyuzila karty sIBkeym pismem
a drewéné bloky tvaru jehlanu a kvadru. Na kartach s Braylm pismem byla nejmensi
vzdalenost mezi ddma sousednimi &ami 1 mm. Nejmensi rozliSitelna vzdalenost
dvou sodasnych taktilnich podii na konécich prst je u zdravéh@lovéka 3-5 mm
[50]. Behem vySateni diskrimingniho ¢iti je ale testovanéast tla pasivni, podét je
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aplikovan vysdujicim, jedna se pouze o dva dotyky provedené \salyasre, neni

rozliSovan tvar ani orientacéqunetu, obrazce.

VSichni probandi zvladli splnit Gkol teni shoda orientovanych karet
s Braillovym pismem. Orientace karty bylaaperné uréena za dobu 65,067s
preferovanou rukou a 52,167s druhou rukou. NejkratgejdelSi pdebna doba byla
pii testovani v oblasti preferované ruky 19s a 23@syySeteni nepreferované ruky
12s a 117s.

Podle Klatzkyho [48] a McGee [62] je hmatovowalgmou zdravyclovek
schopen rozpoznat 90 - 94%7nych znamychiedneta do 5s.

Zadany ukol s kartami Braillova pisma kladl ré¥maroky na mentélni rotaci
tvani, obraz@. Podle Peterse [77] gattato funkce ke specializaci pravé mozkové
hemisféry, coz by mohlo poskytovat vyhodu levé rubelci vysledky vySeeni
odpovidaji tomuto tvrzeni, nebwice probandl (21 z celkového pau 30 probandl)

vyiesSilo ukol rychleji rukou levou nez pravou.

a4

povazovan za natay, coZ je vsouladu stvrzenim Plaisiera [78], rktevrdi,
Ze rozliSeni geometriei@dnetu (velikost, tvar) musi byt pozornosti phaptickém
zkoumani pednttu vénovana déle neziprozliSovani vlastnosti materialu gkky —

tvrdy, teplota), z #&hoz je objekt vyroben.

Pti obou stereognostickych ukolech (test 1 a 2§lsprobandi vzorovy pednet
hmatat opakovaf) reSeni Ukal tak nekladlo vysoké naroky na p&mPodle Gobleho
[30] vedou rostouci naroky na pam rovrez tak na interhemisferalni fgnos
proprioceptivni informace k poklesugsnosti zaujmuti gvodniho postaveni v daném
kloubu preferovanou kaetinou, zatimco u druhostranné Ketiny k vyraznym
zménam nedochazi. JelikoZz sefi pstereognozii upldiuije vnimani taktilnich
i proprioceptivnich podsta [88], Ize zvaZovat, zda by se asymetrie ve sterenig
hornich kowetin prokazala, pokud by sinbyt vzorovy gedntt hmatan po omezenou

dobu bez moZznosti opakovani.

V testu s devenymi bloky dosahla mmérnda hodnota odchylky teného
rozmeru od skuténé Stky kvadru 4,6 mm § testovani v oblasti updnositované horni
korncetiny a 4,033 mm i vySeteni nepreferované koetiny. NejmenSi a neftSi
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zjisttna odchylka preferované k&gtiny ¢inily 1mm a 11 mm, P vySeteni
nepreferované kaetiny pak 0 mm a 11 mm.

Podobny ukol absolvovali studenti fyzioterapie uedg Dlaskové [15]. Jednalo
se ale o stereognosticky kol vramci testu Petktery je testem hodnoceni
senzorickych poda pro zjiséni, zda testovany podty nadhodnocuje, podhodnocuje
¢i hodnoti normald. Navic doba hmatové analyzy kvadru je omezenaOratiz
moznosti opakovani [88]. I¥ps odliSnosti Ukolu Ize z vysledlkvycist, Ze rozrar
kvadru uteny preferovanou rukou se od skué Stky kvadru odchyloval o hodnotu
nizSi nez 6 mm udhi ze ficeti proband, v pripac druhé ruky byla odchylka nizsi nez
6 mm u Sesti probaiidV naSem experimentu sé&i pirceni Sfky kvadru preferovanou
rukou odchylilo o méhnez 6 mm 21 probaifdpri testovani nepreferované kaatiny
pak 22 probantd K presrgjSimu ugeni roznéru kvadru v naSem vyzkumu mohlo vést

zminéné opakované hmatéani vzorovéhegmetu.

JakoteSeni stereognostického Ukolu jsou ugpaény Gzné formy odpo¥di.
Hmatové analyze fize byt podroben vzorovy i odpovidajiciednmeét (intramodalni
porovnani), souhlasnyigdnEt mize byt nalezen za zrakové kontroly (intermodalni
porovnanixi je predntt pojmenovan [21, 40]. Pouzité stereognostickéytésst 1, 2)
byly feSeny sparovanim s odpovidajicim rémem, orientaci tvaru aktivnim hmatanim.
Slovni popis by byl velmi natmy. ReSeni Ukolu sparovanimrgqumsta aktivnim
hmataniméi pojmenovanim poskytuje odlisné informace, rnebatimco leva hemisféra
vétSiny osob je specializovana e, zvladani prostorovych dloh je specializaci pravé
hemisféry [52]. Specializace levé hemisféryia& by tak mohla poskytovat vyhodu
pro slovni ozn&ni gedmetu v prave ruce. O tom &u¢i poznatky, které byly ziskany
vySetenim osob s prétim corpus callosum. Tito pacienti maji Zné obtize fi
pojmenovani fedmetu umistném v jejich levé ruce. Ukazani na odpovidajieidpet
zvladnou pi stejném ukolu pohot@v Tyto zkuSenosti naziaji, Ze pojmenovani
piednttu v levé ruce fedchazi vstup prostorové informace do pravé hemyiskéera je
poté genesena do hemisféry levé [79]. Jak vykofsou informace komisurami mezi

hemisférami u zdravéhtiovéka prenaseny, neni stale objésn [84].

Test palestézie byl do sledu vy&eti zadazen na konec zigodu eliminace
piipadného ovliviéni propriocepce v testech, které by po tomto \‘gbétnasledovaly.
Vibrace mohou zfisobovat ddasné zmny polohocitu a pohybocitu [46]. #nérna

doba, po kterou byly vibrace v oblasti preferovan@éepreferované horni k&etiny
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vhimany, trvala 21,6s a 20,28 piiloZzeni ladéky k PIP kloubu IlI. prstu, ip vySeteni

v oblasti proc. styloideus radii trvalagonérné 19,933s a 19,967s. NejkratSi a nejdelSi
nantiena doba vnimani vibraci byla v oblasti proc. stidas radii obou hornich
koncetin a PIP kloubu II. prstu nepreferované hornidetimy 16s a 25s, v oblasti
preferované horni kaetiny pak 15s a 25s. Podle McGee [62] zdralgvek vnima
vibrace po dobu alespdl5s od piloZeni ladéky na oblast proc. styloideus ulnae. Tato

doba se zkracuje o 2s za kazdou dekadu nad 46Ket v

Krom¢ véku byva také diskutovan vliv teplotytuke na palestézii. Podle
vysledki studie Clause a kol. [11] a Hilze [42] nebyla & vyznamna korelace mezi
teplotou Kize a prahovou hodnotou vnimani vibraci. PopisoyéarevySeni prahovych
hodnot pouze pokud je teplotéZe nizSi nez 20°C. Odbornici se proto shoduji,ite p

pokojové teplat 18 - 24°C neni piéeba Kizi testované€asti tla zaltivat ¢i ochlazovat.

K nepresnosti pi pouzitych testech mohlo dojit napaplikaci gipadné @zné
kontaktni sily Bhem giloZeni ladéky ke kos&nému vykzku ¢i vznikem gipadné
prodlevy mezi ozngenimieSeni Ukolu a stiskem stopek. Tyto chyby jsem s&ikn
zmirnit ¢i eliminovat nacvikem provedeni vyseni u dobrovolnik z rodiny
pied vlastnim testovanim probandak je doportiovano Hongem [44]. K problému
odliSné kontaktni sily u tasstereognozie nedochazi, nélpwoband si podty aplikuje
sam. Vyhodou pouzitych testje kvantitativni vyjadeni jejich vysledku. RowZ
pomicky potebné k provedeni teéstjsou z hlediska materialu i finami zatze dolie
dostupné nebo jsou tyto péoky vyuzivany i pi jinych vySetenich (nap drewné
bloky).

Pred kazdym u0kolem jsem probandoviokthdre vyswtlila jeho piibéh
a zodpovdéla dophujici otazky, nebtvyseteniditi je subjektivni a dobré porozusmi
a spoluprace probanda jsou nezbytné. Aby &estaici studie mohli na Ukoly di#
soustedit a z dvodu gedchéazeni vzniku Unavy, snazila jsem se zajistigtiprostedi,
mezi jednotlivé testy a vydehi kazdé horni kaetiny byly z&azeny pestavky. Tyto
byly po vySeteni palestézieipd z&atkem néteni na druhé katetiné delSi z dvodu

eliminace pipadného fetrvavajiciho pocitu vibraci [44].

Vybérovy soubor: do vyérového souboru byli Zazeni studenti fyzioterapie,
porgvadz g vykonu povolani fyzioterapeuta / fyzioterapeutka které se studenti
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pripravuji, byvaji @i raiznych ¢innostech zapojovany 8khorni korgetiny a nedochazi
k pietrvavajicimu dlouhodobému zapojeni pouze jednielz estovani bylo pounng
gaso¥ nara@né, cely soubor vySani trval giblizné 45 minut. Casové moznosti
student prispély ke snaze eliminovat $ph pi vySeteni, jenZ by mohl {sobit na
psychiku probani coz by mohlo ddi vysledky ovlivnit. Vnimani senzitivnich poéhi
totiz zavisi i na stavu psychiky vysetaného [88]. Z&mzeni studeit bylo vyhodné
i z hlediska ¥ku proband, neba@ u této ¥kové kategorie je vyskyt neégnéjSich

zdravotnich obtizi relativnnizky [49]. Testovani bylo zatfeno na zdravé osoby.

Veék je vyznamnym faktorem ggobicim na citlivost [56]. Podle Legge [57]
s pribyvajicim wkem klesa pesnost prostorového rozliSerii pktivnim hmatani vzdr
Braillova pisma tért o 1% za rok ve gkovém rozmezi 12 - 85 let. S rostoucigkem
stoupa i prah vnimani vibraci [36, 42]. Podle Rarfé4] stoupa sdkem prah vnimani
vibraci strngji v oblasti preferované horni koéetiny v porovnani s nepreferovanou

horni korgetinou. Nicmén Gerr a kol. [24] toto popiraji.

Vybérovy soubor se skladal z 25 Zen a 5 tuZoZz odpovida menSimu
zastoupeni mu# mezi studenty fyzioterapie. Citlivost k vibracimstareognosticka
funkce seumu a Zen neliSi [40, 44]. OdliSnostripadné funkni asymetrie

ve stereognosii ani palestézii v zavislosti na pehheni uvaéha.

Tato studie je pilotni studii, rozsah wbvého souboru (30 probaidby bylo

vhodné v pipadnych navazujicich studiich ra#Si

Lateralita hornich katetin, lateralizace mozkovych funkci: lateralizace
mozkovych funkci vykazuje ity typicky vzorec pitomny u &tSiny osob, pravaki
levaka. U ¢asti osobgasgji u levaka, mize byt na danou funkci specializovana druha
z hemisférci ob¢ hemisféry sotasreé [39, 54]. Pokud by vliv specializace jedné
z hemisfér nebyl zastiran jinymi faktor§i velmi vykonnym penosem informaci
prostednictvim cerebralnich komisur (viz vySe), domnivae) Ze izné lateralizéni
vzorce by tak mohly mit vliv na to, zda se citlivgasvi symetrick&i asymetricka. O
tom, Ze se u &Siny osob vyskytuje @ity typicky vzorec swdci i zawry nekterych
auton, kteri urcité mozkoveé funkce vztahuji k hemisééuené stranou pravati levou

v porovnani k ufeni stranou kontralateralni k preferova&néepreferované ruce.
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K otestovani preference jsem vyuZzila dotaznik, yktbyl sestaven v ramci
disert&ni prace Musalka [68], kde mezi cile pracefipmatptispét ke standardizaci
testovani motorickych projévlaterality. V naSi studii uednosiiovali levou ruku 3
probandi, pravou ruku pak 27 probandoto sloZeni vy&rového souboru odpovida
podilu levaki a pravak v populaci uvaghém v literarnich zdrojich [45, 52, 65]. Podle
zmirénych zdrofi se tak v populaci vyskytuje 10% lewak90% pravék, akoli
o lateralit hornich kogietin se stale vice uvazuje jako o kontinuu [79]zM@avaky a
levaky se citlivost palestezie ani stereognoziéShgb, 58]. Podob® Riolo-Quinnova

[81] neshledala mezi pravaky a levaky rozdil v polcitu.

Absence ambilateralnich jedinwe vylkErovém souboru je ve shéd tvrzenim
McManuse [65]. Podle & se rekteré osoby za ambilateralni jedince povaZzuji,

pii testovani je ale vzdy &éta mira funkni asymetrie shledana.

Preferovana horni kéetina je k vykonavani nejznejSich cinnosti zapojovana
¢astji nez druhostranna horni kéetina [60, 65]. Nabizi se Gvaha, Ze je tak prosibla
preferované horni kaetiny ziskavana &si ¢i ¢asgjSi zkuSenost s vyuzitim hluboké
citlivosti, ktera je dlezitym zdrojem informaci o pbéhu pohybu [50], i s vyuZitim
povrchové citlivosti, kterd sefiphmatani fiznych objekt rovnéz uplatiuje [6, 40].
Zatimco korové projalni oblasti prctiti ze zad a trupu jsou malé, mnohetSv oblast
odpovida vzructim piichazejicim z ruky &asti Ust podilejici se néci. S rozsahem
projekénich oblasti koresponduje citlivost reprezentovaasti €la [23]. Napiklad
nejmensi vzdalenost, kdy dva sasné taktilni podity rozpozname od jednoho,
je najazyku 1 mm, na rtech a kéoieh prsi 3-5 mm, na zadech 4-7cm. Toto je
obvykle vysetlovano hustotou recepiorv dané oblastiéta [50]. Korova plasticita
umoziuje, Ze neuronalni spojeni somatosenzorickéy kmohou byt zminéna
zkuSenosti. Korova reprezentac¢astji pouzivané casti tla se rozguje, takové
plastické procesy probihaji v ontogenezi i v ategti [23]. VySSi frekvence pouzivani
preferované horni ka@etiny by tak mohla vést k vySSi citlivosti v tétblasti. Rozdilna
citlivost stereognozie hornich ki&etin nebyla v tomto vyzkumu prokazana, v palestézii
bylo pouze vjedné ze dvou testovanych oblasti (Fbu Il. prstu) dosazeno
pramérné lepSich vysledk pii vySeteni nepreferované horni kietiny. Jednim
z moznych vysstleni by mohlo byt, Ze &oli nepreferovan horni kéatina obvykle
neprovadi vlastni Ukol, jehdeSeni (nap vyjmuti predmétu z nadoby), poskytuje

pottebné podminky k provedeni ukolu. Vykonav&gevsim dlezité statické funkce
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(napr. pridrZzeni nadoby), ib nichZ se roviZz exterocepce i propriocepce uplgi. Bez
zmirénych funkci nepreferované horni ketiny byteSeni Ukolu bylo realizovdno na

niZsi drovnici by ukol splren nebyl [87].
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7 ZAVER

V ramci diplomové prace byla wideti proband testovana preference horni
koncetiny, nasled& pak stereognozie a palestezie v oblasti prefeaanepreferované
horni kortetiny. V hypotéze by bylo predpokladano, Ze se citlivost stereognozie
v oblasti preferované a nepreferované hornicktiny u studerit fyzioterapie nelisi
a ze se vysledky vydeni stereognozie vybranym testem v oblasti preterév
a nepreferované horni k&gtiny u studerit fyzioterapie neliSi. # Zadném
z provedenych tedt stereognozie nebyla rozdilna citlivost stereogmoznezi
preferovanou a nepreferovanou horni detmou prokdzana. V testu stereognozie 1
se piimérné probandi odchylili v uteni Stky kvadru preferovanou horni késtinou
04,6 mm, purcovani nepreferovanou horni kamtinou o 4,033mm. V testu
stereognozie 2 byly shodmrientované karty @mérné sparovany preferovanou rukou
za 65, 067s, nepreferovanou rukou za 52,167s. Mkez& hladig vyznamnosti jsem
tedy p@ijala hypotézu b, zatimco nebyla ifjata alternativni hypotéza Al Ze
je citlivost stereognozie vy§ena vybranym testem u studirfyzioterapie v oblasti

N 1

nepreferované horni koetiny vyssi (nez v oblasti preferované hornideimy).

Pri vySeteni palestezie v oblasti PIP kloubu II. prstu négané ruky byly
vibrace statisticky vyznangnvnimany déle nez na stejném naigreferované ruky.
Primérna doba palestezie na zi&ém mist nepreferované ruky trvala 21,6s, v oblasti
preferované ruky pak 20,2s. Na zvolené hladiyjznamnosti byla nulova hypotéza.H
pro palestezii v oblasti PIP kloubu II. prstu zamta a pjata alternativni hypotéza
Haz. V hypotéze kh bylo atekavano, Ze se citlivost palestezie viged vybranym
testem v dané oblasti preferované a nepreferovaoni hkortetiny u studerit
fyzioterapie neliSi. Bjata alternativni hypotéza Al zni takto: ,Citlivost palestezie
je u student fyzioterapie v dané oblasti nepreferované hornincktny vyssi
nez ve stejné oblasti preferované horni detimy. Ri vySeteni palestezie vybranym
testem dosahuji studenti fyzioterapie v dané oblaspreferované horni koéatiny

lepSich vysledk nez ve stejné oblasti preferované hornidetimy.*

Palestezie vyS&#na v oblasti proc. styloideus radii preferovaméepreferované
horni kortetiny se statisticky vyznaminneliSila. Doba vniméni vibraci trvala
ve zmirgné oblasti preferované horni katiny ptimérné 19,967s, na nepreferované

horni kortetiné pak 19,933s. Pro palestezii v oblasti proc. stigas radii byla
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na zvolené hladinvyznamnosti hypotéza gyl prijata, alternativni hypotéza bl prijata

nebyla.

Spolu se zpracovanim teoretickych poziaatkk byly cile diplomové prace
splreny. Diplomova prace nazdaje, jaké vlivy mohou fipadnou rozdilnou citlivost
stereognozie a citlivost k vibracim v oblasti hemikortetin zpisobovat. Pokud by
nékterd studie na diplomovou praci navazovala, byjovhodné rozgit vybérovy
soubor. V ramci takové studie by bylo zajimavé sex#it na identifikaci dalSich
faktoni, které mohou k eventualni futiki asymetrii v citlivosti hornich kaetin
prispivat, ¢i za jakych dalSich podminek mohou tyto fank asymetrie nastavat.
V piistich studiich by mohlo bytmosné vyuzit i funkni zobrazovani mozkoveé tk&n

62



SEZNAM LITERATURY

1. ADAMO, D. E., MARTIN, B. J. Position sense asyetny. Experimental Brain
Research2009, r@. 192,¢. 1, s. 87-95.

2. AMBLER, Z. zaklady neurologie7. vyd. Praha: Galén, 2011, 351 s. ISBN 978-80-
7262-707-3.

3. ANNETT, M. Left, right, hand and brain: The right shift theory. vyd. Hillsdale:
Lawrence Erlbaum, 1985, 474 s. ISBN 978-08-6377-018 MANDAL, M. K.,
BULMAN-FLEMING, M., TIWARI, G. Side Bias: A Neuropsychological Perspective
Dordrecht: Kluwer Academic Publishers, 2002, s.28%. ISBN 978-0-7923-6660-7.

4. ANNETT, M. The right shift theory of a genetialanced polymorphism for cerebral
dominance and cognitive processit@urrent psychology of cognitiori995, r@. 14,

¢. 5, s. 427-480. In MANDAL, M. K., BULMAN-FLEMINGM., TIWARI, G. Side
Bias: A Neuropsychological PerspectivBordrecht: Kluwer Academic Publishers,
2002, s. 49. ISBN 978-0-7923-6660-7.

5. BEATON, A. Anatomy of manual skilCortex 2004, r@. 40,¢. 1, s. 228-229.

6. BOFF, K. R., KAUFMAN, L.Handbook of perception and human performanges.
vyd. Michigan: Wiley-Interscience Publication, 198668 s. ISBN 0-471-8-8544-4.

7. CAMPBELL, W. W.Pocket Guide and Toolkit to DeJongs Neurologic Eration.
1. vyd. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkin®2007, 360 s. ISBN 978-0-7817-
7359-1.

8. CAMPBELL, W. W., DEJONG, R. NDeJong's the neurologic examinatioh vyd.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins2012, 797 s. ISBN 978-1-4511-0920-7.

9. CARSON, R. G,, et al. Manual asymmetries inrgqaoduction of a 3-dimensional
spatial locationNeuropsychologial990, r@. 28,¢. 1, s. 99-103.

63



10. CLARK, D. L., BOUTROS, N. N., MENDEZ, M. Hhe brain and behavior: An
introduction to behavioral neuroanatomy. vyd. Cambridge: University Press, 2005,
265 s. ISBN 100-521-84050-3.

11. CLAUS, D., et al. Assessment of diabetic neatioy: Definition of normal and
discrimination of abnormal nerve functioduscle & nerve 1993, ré. 16,8. 7, s. 757-
768.

12. COLLEY, A. Spatial location judgements by rigind left-handersCortex 1984,
roc. 20,¢. 1, s. 47-53.

13. CORBETTA, D., THELEN, E. Lateral biases and cfiations in infants’
spontaneous arm movements and reacHeyelopmental Psychobiolog$999, r@.
34,¢. 4, s. 237-255.

14. COREN, S.Left-handedness: Behavioral implications and aneesall. vyd.
Amsterdam: North-Holland, 1990, 596 s. ISBN 0-444+83-6.

15. DLASKOVA, L. Hodnoceni stereognozie v oblasti rukou u stuiléygioterapie
Praha, 2013. 93 s. Diplomova prace na UK FTVS. Veddiplomové prace Tereza
Novéakova.

16. DOUGLAS, G., NICOL, F., ROBERTSON, ®lacleod's clinical examination.
12. vyd. New York: Elsevier Health Sciences, 20085 s. ISBN 0-4430-6-848-8.

17. DRNKOVA-PAVLIKOVA, Z., SYLLABOVA, R. Zahada levactvi a pravactvi
Vyd. 2. dopl. Praha: Avicenum, 1991, 88 s. ISBN281-0113-6.

18. DYLEVSKY, I. Obecna kineziologi€l. vyd. Praha: Grada, 2007, 190 s. ISBN 978-
80-247-1649-7.

19. FAGARD, J., MARKS, A. Unimanual and bimanuatka and the assessment of
handedness in toddleiBevelopmental scienc2000, r@. 3,¢. 2, s. 137-147.

64



20. FOUNDAS, A., et al. MRI asymmetries of Brocarea: The pars triangularis and
pars operculariBrain and languagel998, r@. 64,¢. 3, s. 282 — 296.

21. GADDES, W. H., EDGELL, D.Learning disabilittes and brain function:
A neuropsychological approacB. vyd. New York: Springer, 1994, 594 s. ISBN&F3
94041-3.

22. GANGESTAD, S. W., YEO, R. A. Parental handednasd relative hand skill:
A test of the developmental instability hypothedisuropsychologyl994, r@. 8, ¢. 4,

s. 572-578. In MANDAL, M. K., BULMAN-FLEMING, M., TWARI, G. Side Bias:

A Neuropsychological PerspectivBordrecht: Kluwer Academic Publishers, 2002, s.
51. ISBN 978-0-7923-6660-7.

23. GANONG, W. F.Prehled Iékaske fyziologie20. vyd. Praha: Galén, 2005, 890s.
ISBN 80-7262-311-7.

24. GERR, F., HERSHMAN, D., LETZ, R. Vibrotactil@reshold measurement for
detecting neurotoxicity: Reliability and determiioat of age-and height-standardized
normative valuesArchives of Environmental Health: An Internatiorkdurnal 1990,
roc. 45,¢. 3, s. 148-154.

25. GESELL, A., AMES, L. B. Development of handesmelournal of Genetic
Psychology 1947, r@. 70, ¢ 2, s. 155-175. In DRNKOVA-PAVLIKOVA, Z.,
SYLLABOVA, R. Zahada levactvi a pravactw.yd. 2. dopl.Praha: Avicenum, 1991,
s. 69. ISBN 80-201-0113-6.

26. GESCHWIND, N., LEVITSKY, W. Human brain: Left Aght asymmetries in
temporal speech regiocience 1968, r@. 16,¢. 7, s. 186 — 187. In HUGDAHL, K.,
DAVIDSON, R. J.The asymmetrical brainl. vyd. Cambridge, Massachusetts: MIT
Press, 2003, s. 89. ISBN 0-262-08309-4.

27. GESCHWIND, N., GALABURDA, A. M.Cerebral lateralization: Biological
mechanisms, associations, and patholdyywyd. Cambridge: MIT Press, 1987, 284 s.

65



ISBN 0-262-07101-0. In HELLIGE, J. Bdemispheric asymmetry: What's right and
what's left 3. vyd. Cambridge: Harvard University Press, 2001115. ISBN 0-674-
00559-7.

28. GIEDD, J. N., et al. Development of the humarpas callosum during childhood
and adolescence: A longitudinal MRI studrogress in Neuro-Psychopharmacology
and Biological Psychiatry1999, r@. 23,¢. 4, s. 571-588.

29. GOBLE, D. J., BROWN, S. H. Upper limb asymmegriin the matching of
proprioceptive versus visual targef@urnal of Neurophysiology2008, r¢. 99,¢. 6,
s. 3063-3074.

30. GOBLE, D. J. Proprioceptive acuity assessmenjomt position matching: From
basic science to general practiP@ysical Therapy2010, r@. 90,¢. 8, s. 1176-1184.

31. GOFF, G. D., et al. Vibration perception in maf man and medical patients.

Journal of neurology, neurosurgery, and psychial965, r@. 28,¢. 6, s. 503-514.

32. GOODALE, M. A.Vision and action: The control of grasping. vyd. Norwood:
Ablex Publishing Corporation, 1990, 367s. ISBN (389-554-8.

33. GREENSTEIN, B., GREENSTEIN, ALolor atlas of neuroscience: Neuroanatomy
and neurophysiology. vyd. New York: Thieme, 2000, 438s. ISBN 0-86570-1.

34. GUIARD, Y. Asymmetric division of labor in humaskilled bimanual action: The
kinematic chain as a moddburnal of motor behaviou1987, r@. 19,¢. 4, s. 486-517.
In HAMMOND, G. R. Cerebral control of speech and limb movemerits vyd.
Amsterdam: North-Holland, 1990, s. 59-60. ISBN @G+88477-7.

35. HAALAND, K. Y., et al. Hemispheric asymmetriésr kinematic and positional
aspects of reachingrain, 2004, r@. 127,¢. 5, s. 1145-1158.

66



36. HALONEN, P. Quantitative vibration perceptidiwdsholds in healthy subjects of
working age.European journal of applied physiology and occupadil physiology
1986, r@. 54,¢. 6, s. 647-655.

37. HEALEY, J. M.Levaci a jejich vychoval. vyd. Praha: Portal, 2002, 111s. ISBN
80-7178-701-9.

38. HELLER, M. A. Reproduction of tactually perceds forms. Perceptual and
Motor Skills 1980, r@. 50,¢. 3, s. 943-946.

39. HELLIGE, J. B.Hemispheric asymmetry: What's right and what's. 18ft vyd.
Cambridge: Harvard University Press, 2001, 39&BN 0-674-00559-7.

40. HENDERSON, A., PEHOSKI, C.Hand function in the child: Foundations for
remediation.2. vyd. Philadelphia: Elsevier Health Sciences,520080 s. ISBN 978-
0323-03186-8.

41. HERMELIN, B., O'CONNOR, N. Functional asymmeinythe reading of Braille.
Neuropsychologial971, r@. 9,¢. 4, s. 431-435.

42. HILZ, M. J., et al. Normative values of vibratoperception in 530 children,
juveniles and adults aged 3-79 yedurnal of the neurological sciengek998, ra.
159,¢. 2, s. 219-225.

43. HOLUBAROVA, J., PAVLU, D. Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
1. vyd. Praha: Karolinum, 2007, 115 s. ISBN 97824@-1294-21.

44. HONG, C., et al. Equal vibrotactile sense thoéds of the fingers and its diagnostic
significance for hand-arm vibration syndromé&merican Industrial Hygiene

Association1995, r@. 56,¢. 1, s. 11-15.

45. HUGDAHL, K., DAVIDSON, R. JThe asymmetrical brainl. vyd. Cambridge,
Massachusetts: MIT Press, 2003, 796 s. ISBN 0-B309-4.

67



46. CHANNAMALLU, R. R. Neuromotor transmissibility of horizontal seatpan
vibration. Kansas, 2007. 98 s. Diplomova prace na Univeddiansas.

47. IHORI, N., et al. Somesthetic disconnectiondsgmes in patients with callosal

lesions.European neurology2000, ré. 44,¢. 2, s. 65-71.

48. KLATZKY, R. L., LEDERMAN, S. J., METZGER, V. Aldentifying objects by
touch: An “expert systemPerception & Psychophysic$985, r@. 37,¢. 4, s. 299-302.

49. KLENER, P.Vnit/ni léka'stvi 3. greeprac. a dopl. vyd. Praha: Karolinum, 2006,
1158 s. ISBN 80-7262-430-x.

50. KOLAR, P., aj.Rehabilitace v klinické praxil. vyd. Praha: Galén, 2009, 713 s.
ISBN 978-80-7262-657-1.

51. KOLB, B., WHISHAW, |. Q.Fundamentals of human neuropsycholody.vyd.
New York: W. H. Freeman and company, 1996, 691S8N 978-07-1672-387-5.
In KULISTAK, P. Neuropsychologi€2. vyd. Praha: Portél, 2011, s. 156. ISBN 978-80-
7367-891-3.

52. KOUKOLIK, F. Lidsky mozek: furki systémy: norma a poruchg. aktualiz. a
rozs. vyd. Praha: Portal, 2002, 451 s. ISBN 80-7633-2.

53. KRALICEK, P.Uvod do specialni neurofyziologi®. vyd. Praha: Galén, 2011,
235 s. ISBN 978-80-7262-618-2.

54. KULISTAK, P. Neuropsychologi€2. vyd. Praha: Portal, 2011, 380 s. ISBN 978-80-
7367-891-3.

55. LALAND, K. N., et al. A gene—culture model ofitnan handednes&ehavior
genetics 1995, r@. 25,¢. 5, s. 433 — 445. In MANDAL, M. K., BULMAN-FLEMING
M., TIWARI, G. Side Bias: A Neuropsychological Perspecti@ordrecht: Kluwer
Academic Publishers, 2002, s. 53. ISBN 978-0-792G067 .

68



56. LEDERMAN, S. J., KLATZKY, R. L. Haptic percepti: A tutorial. Attention,
Perception, & Psychophysic2009, r@. 71,¢. 7, s. 1439-1459.

57. LEGGE, G. E., et al. Retention of high tactieuity throughout the life span in
blindnessPerception & psychophysic2008, ré. 70,¢. 8, s. 1471-1488.

58. LINDSELL, C. J., GRIFFIN, M. J. Normative ddiar vascular and neurological
tests of the hand-arm vibration syndror@ernational archives of occupational and
environmental healtl2002, r@. 75,¢. 1-2, s. 43-54.

59. MACINTOSH, B. R., GARDINER, P. F., MCCOMAS, A.Skeletal muscle: Form
and function 2. vyd. Leeds: Human kinetics, 2006, 423 s. ISBRB60-4517-1.

60. MANDAL, M. K., BULMAN-FLEMING, M., TIWARI, G. Side Bias: A
Neuropsychological PerspectivBordrecht: Kluwer Academic Publishers, 2002, 350
ISBN 978-0-7923-6660-7.

61. MCCARTNEY, G., HEPPER, P. Development of laieeal behavior in the human
fetus from 12 to 27 weeks’ gestatidevelopment Medical Child Neurology999, re.
41,¢. 2, s. 83-86.

62. MCGEE, S. REvidence-based physical diagnosis: Expert Cons@nline and
Print. 3. vyd. Philadelphia: Saunders, 2012, 719 s. ISB81-4377-2207-9.

63. MCMANUS, I. C. Handedness, language dominamckaghasia: A genetic model.
Psychological medicine 1985a, ro. 8, ¢. 1, s. 3-40. In MANDAL, M. K,
BULMAN-FLEMING, M., TIWARI, G. Side Bias: A Neuropsychological Perspective
Dordrecht: Kluwer Academic Publishers, 2002, s.I8&N 978-0-7923-6660-7.

64. MCMANUS, I. C. Right- and left-hand skill: Farke of the right shift modeBritish
journal of the psychologyl985b, ré. 76,¢. 1, s. 1-16.

69



65. MCMANUS, I. C.Right hand, left hand: The origins of asymmetrybmains,
bodies, atoms and cultureSambridge: Harvard University Press, 2004, 413BN O-
674-01613-0.

66. MORANGE, F., BLOCH, H. Lateralization of the pgpach movement and the
prehension movement in infants from 4 to 7 monlesly development and parenting
1996, r@. 5,¢. 2, s. 81-92.

67. MULLER, F., et al. Residual sensorimotor fuont in a patient after right-sided
hemispherectomyNeuropsychologial991, ré. 29,¢. 2, s. 125-145.

68. MUSALEK, M. Development of test batteries for diagnostics ofomtaterality
manifestation — Link between Cerebellar Dominanod &land PerformancePraha,
2012. 254 s. Disertai prace na UK FTVS. Vedouci disema prace Jitka
Chytr&kova.

69. MYERS, D. H. Right- and left-handed counting Bfaille dots in subjects
unaccustomed to Braill&ritish Journal of Psychologyl976, r@. 67,¢. 3, s. 407-412.

70. NISHIZAWA, S., SASLOW, C. A. Lateralization &fnesthetically guided spatial
perceptionCortex 1987, r@. 23,¢. 3, s. 485-494.

71. NISHIZAWA, S. Different pattern of hemisphengesialization between identical
kinesthetic spatial and weight discrimination tagkeuropsychologial991, r@. 29,
¢.4,s.305-312.

72. OPAVSKY, J.Neurologické vy3geni v rehabilitaci pro fyzioterapeutyl. vyd.
Olomouc: Univerzita Palackého, 2003, 91 s. ISBN28@-0625-x.

73. ORLEBEKE, J. F., et al. Left handedness in $wi@enes or environmen€ortex
1996, r@. 32,¢. 3, s. 479 — 490. In MANDAL, M. K., BULMAN-FLEMING M.,
TIWARI, G. Side Bias: A Neuropsychological Perspectiveordrecht: Kluwer
Academic Publishers, 2002, s. 54. ISBN 978-0-792G067 .

70



74. PERRET, E., REGLI, F. Age and the perceptusdsttold for vibratory stimuli.
European neurologyl970, r@. 4,¢. 2, s. 65-76.

75. PETERS, M., DURDING, B. M. Handedness measurgdfinger tapping: A
continuous variableCanadian journal of psychology978, ré. 32,¢. 4, s. 257-261.
In HUGDAHL, K., DAVIDSON, R. J.The asymmetrical brainl. vyd. Cambridge,
Massachusetts: MIT Press, 2003, s. 107. ISBN 0a83D9-4.

76. PETERS, M. Hand preference and performancefirhénders. In ELLIOTT, D., et
al. Manual asymmetries in motor performanBaton: CRC Press, 1996, s. 99.

77. PETERS, M., REIMERS, S., MANNING, J. T. Hanceference for writing and
associations with selected demographic and beldwariables in 255,100 subjects:
The BBC internet studyBrain and cognition2006, ré. 62,¢. 2, s. 177-189.

78. PLAISIER, M. A.,, BERGMANN, W. M., KAPPERS, A. MHaptic pop-out in a
hand sweepActa psychologica2008, r@. 128,¢. 2, s. 368-377.

79. RAGLAND, J. D., et al. Neuropsychological |atiéy indices of schizophrenia:
Interactions with gende&chizophrenia bulletinl999, ré. 25,¢. 1, s. 79.

80. RIFE, D. C. Handedness with special referencevins. Genetics 1940, r@. 25,

¢. 2, s. 178-186. In MANDAL, M. K., BULMAN-FLEMING M., TIWARI, G. Side
Bias: A Neuropsychological PerspectivBordrecht: Kluwer Academic Publishers,
2002, s. 51. ISBN 978-0-7923-6660-7.

81. RIOLO-QUINN, L. Relationship of hand preferende accuracy on a
thumb-positioning taskerceptual and motor skilld4991, r@. 73,¢. 1, s. 267-273.

82. ROHKAMM, R.Color atlas of neurology2. vyd. New York: Thieme, 2004, 440 s.
ISBN 1-58890-191-2.

83. ROY, E. A.,, MACKENZIE, C. Handedness effectskinesthetic spatial location
judgementsCortex 1978, r@. 14,¢. 2, s. 250-258.

71



84. SACCO, S., MOUTARD, M., FAGARD, J. Agenesisthe corpus callosum and
the establishment of handedneBgvelopmental psychobiolog®006, r@. 48, ¢. 6,
S. 472-481.

85. STEDMAN, T. L.Stedman's medical dictionary for the health prafess and
nursing 7. vyd. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilks, 2012, 512 s. ISBN 978-
1-60831-692-2.

86. SUN, Z. Y., et al. The effect of handednessttum shape of the central sulcus.
Neurolmage2012, r@. 60,¢. 1, s. 332—-339.

87. VAREKA, 1., SISKA, E. Lateralita — interdisciplinarmiroblém. Ceskoslovenskéa
psychologie2005, ré. 49,¢. 3, s. 237-249.

88. VELE, F. Kineziologie: pehled klinické kineziologie a patokineziologie pro
diagnostiku a terapii poruch pohybové sousta®yvyd. Praha: Triton, 2006, 375 s.

ISBN 80-7254-837-9.

89. WITELSON, D. F. Sex and the single hemisph&pecialization of the right
hemisphere for spatial processiggience1976, r@. 193,¢. 4251, s. 425-427.

90. ZELINKOVA, O.Poruchy @eni 5. vyd. Praha: Portal, 2000, 196 s. ISBN 80-7178-
481-8.

91. ZOCHE, H.Vidim s¥t i z druhé strany: mim@dné schopnosti levak1. vyd.
Praha: Ikar, 2006, 158 s. ISBN 80-249-0647-3.

92. ZVARA, K. Biostatistika 1. vyd. Praha: Karolinum, 1998, 210 s. ISBN 8841
773-9.

93. ZVAROVA, J. Zaklady statistiky pro biomedicinské ohor®. vyd. Praha:
Karolinum, 2001, 218 s. ISBN 80-7184-786-0.

72



PRILOHY

Seznam fFiloh

Prilohac.

Prilohac.

Ptilohac.

Ptilohac.

Ptilohac.

Ptilohac.

Ptilohac.

Prilohac.

Prilohac.

Prilohac.

Prilohac.

Prilohac.

Prilohac.

Ptilohac.

Ptilohac.

Ptilohac.

Ptilohac.

1:

10:

11:

12:

13:

14:

15:

16:

17:

Vyjadreni etické komise UK

Vzor informovaného souhlasu

Kozni mechanoreceptory

Somatosenzorickaika

Areae radiculares

Formul& dotazniku

Tabulka s vysitlenim vyznamu odpadi v dotazniku
Zaznam vysledku dotazniku

Hodnoceni odpadi v dotazniku

Zaznam nagiienych hodnot v testu stereognozie 1
Poniicky pro test stereognozie 2

Zaznam hodnot natenych v testu stereognozie 2
Zaznam nagiienych hodnot v testu palestezie
Preference horni kéetiny jednotlivych proband
Tabulka hodnot natienych pi testu stereognozie 1
Tabulka hodnot natienych pi testu stereognozie 2

Tabulka hodnot naffenych pi testu palestezie v oblasti proximalniho

interfalangového kloubu Il. prstu

Priloha¢. 18: Tabulka hodnot natienych i testu palestezie v oblasti processus

styloideus radii

73



Prilohaé. 1:  Vyjadeeni etické komise UK

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

tel.: 220 171 111

http://www.ftvs.cuni.cz/

Zadost o vyjadieni
etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, doktorské, diplomové (bakalarské) prace, zahrnujici lidské ticastniky
Nizev: Vliv laterality a postaveni horni konéetiny na &itf v oblasti ruky
Forma projektu: diplomova

Autor (hlavni fesitel): Bc. Martina Borétiova

Skolitel: PhDr. Tereza Novékova, PhD.

Popis projektu: V ramci diplomové prace budou u probandi ve véku 18-30 let vy3etfovany motorické
projevy laterality hornich konéetin (pomoci testi dle Musélka), kvalita palestézie (pomoci laditky) a
stereognozie (pomoci karet s Braillovym pismem a dfevénych bloki) v oblasti ruky pti dvou réiznych
postavenich testované konéetiny. Jedna se o postaveni, kdy se ruka testované horni kon&etiny nachazi
v prostoru odpovidajicim oblasti homolateralni a nasledn& kontralateralni poloviny pracovni plochy.
Citlivost bude vy3etfovana pfi zavienych ogich probanda zavézanych $atkem. Nésledn& budu srovnévat
vysledky vy3etfeni na dominantni a nedominantni horni konéeting (& nevyhranénych hornich
koncetinach u ambidextrii). Rovnéz budu srovnavat vysledky vy3etfeni pfi dvou réiznych postavenich
stejné horni kon&etiny. Zadny ztesti neni invazivni ani bolestivy, nehrozi riziko vzniku poran&ni.
Kazdému z probandli pfedem vysvétlim prib&h vy3etfeni, probandi podepidi informovany souhlas.
Informovany souhlas je k Zadosti priloZen.

V Praze dne Podpis autora:

Vyjadfeni etické komise UK FTVS
SloZeni komise: Doc. MUDr. Stasa Bartiiiikova, CSc.
Prof. Ing. Viclav Bunc, CSc.
Prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc.
Doc. MUDr. Jan Heller, CSc.

Projekt prace byl schvélen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: OQ& / LO ’3 ..........

Etickd komise UK FTVS zhodnotila piedloZeny projekt a neshledala Z4dné rozpory s platnymi
zésadami, predpisy a mezindrodni sm&micemi pro provadéni biomedicinského vyzkumu, zahrnujiciho
lidské ugastniky.

Resitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.

@/M/(A&v\u

UNIVERZITA KARLOVA v Praze
Fakulta t«;iaﬂrquz(hs% ‘.‘s%kyy 8 sportu
José Martiho 31, 162 52, Prgha 6

|

podpis predsedy EK



Prilohac. 2:  Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas

JA, , jsem byl(a) osloven(a) a pdaéa(a)
Bc. Martinou Boréovou o @ast ve vyzkumu vramci diplomové prace na téma
,Vliv laterality a postaveni horni k@etiny naciti v oblasti ruky“. Cilem studie je
zhodnotit motorické projevy laterality hornich ketin, dale vyseit a srovnat kvalitu
Citi v oblasti ruky dominantni a nedominantni hokwdncetiny €i nevyhragnych
hornich kogetin u ambidexit), kvalitu ¢iti v oblasti ruky @i dvou riznych postavenich
testované horni k@etiny. Jedna se o postaveni, kdy se ruka testavaré korgetiny
nachazi v prostoru odpovidajicim oblasti stejnostéa a nasledn opané poloviny
pracovni plochy. Testy motorickych projelaterality zahrnuji vypléni dotazniku, hod
mickem na kruh, ukazani na kresbu Spejli, vygumovakraslenécary, kresleni
spiraly, navlékani koratkna drat, vyznéeni t&ek do krouzk psaci patbou, vySeéeni
kloubni pasivity v zagsti métenim pomoci goniometru. Citlivost bude vydetna i
zawenych @ich probanda s vyuZzitiméthto pomiicek: ladéka, karty s Braillovym
pismem, gewné bloky. U Zzadného ze zvolenych tesehrozi riziko vzniku porami,
testy jsou neinvazivni a bezbolestné. Testovane lincht maximalé 90 minut (¢etrg
piestavek), probihat bude v prostorech FTVS UK v @&rdzsobni Udaje a vysledky
vySeteni budou pouzity pouze proc¢aly diplomové prace, budou zpracovany

anonymm.

Prohlasuji a svym podpisem stvrzuji, Ze do vyzkumsiupuji dobrovols,
pribéh testovani iveSkeré skdteosti uvedené v informovaném souhlasu mi byly

srozumitelnym zpisobem vysstleny, mé dotazy byly zodpézeny.

VPrazedne.........ocoviinnns POdPIS. .. cv i



Priloha¢. 3:  Kozni mechanoreceptory
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Obrazeke. 1: Receptory v jednotlivych vrstvackiie [56]

Mr = Meissnerovodisko; Ml = Merkelovy disky; R = Ruffinihoétisko; P = Vater-Pacinih@lisko



Ptilohac¢. 4: Somatosenzorickdika

33. 3b 1 2 5a 5b

predni parietalni korova oblast
sekundarni somatosenzoricka korova oblast

zadni parietalni korova oblast

Obrazeke. 2: Korové projekni oblasti somatosenzorického systému [53]



Ptiloha¢. 5:  Areae radiculares
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Obrazeke. 3: Oblasti poruchyiti pii poruse miSniho kene [88]



Priloha¢. 6: Formul& dotazniku [68]

1. V které ruce drziteilebik i zatloukani do podloZzky?
vzdy v pravé rucé] radiji v pravé rucell nemam pro tutéinnost preferovanou rukiul

racji v levé ruce 0  vzdy v levé rucd]

2.V které ruce drzite gumuipgumovani?
vZzdy v levé rucell radiji v levé rucell nemam pro tutéinnost preferovanou rukiul

radsji v pravé ruce [1 vzdy v pravé ruce]

3.V které ruce drzite zubni ka&gk i cisteni zuhi?
vzdy v levé rucell radji v levé rucel] nemam pro tutéinnost preferovanou ruki]

ractji v prave ruceld] vzZdy v prave ruce]

4.V které ruce drzite kucligky niz pri krajeni?
vzdy v levé ruce [0 radji v levé ruce ] nemam pro tutéinnost preferovanou rukiul

radsji v pravé ruce [1 vzdy v pravé ruce]

5.V které ruce drzite kie, kdyZ odemykate die?
vzdy v levé ruce 0 radji v levé ruce 1 nemam pro tutéinnost preferovanou ruku

ractji v prave ruce L1 vzdy v prave rucée]



Prilohag. 7:

Tabulka s vysitlenim vyznamu odpadi v dotazniku

Tabulka¢. 2: Vyznam odpoidi v dotazniku [68]

Odpovéd’

Vyznam odpowdi

VZzdy pouzivam
pravou horni
koncetinu.

Neumim si pedstavit, Ze bych k dané aktipouZil(a) levou horni
korgetinu (krong situaci i zraréni a nemoznosti zapojeni pravé
horni korgetiny do tkonu).

Radji pouzivam
pravou horni
koncetinu.

JiZz jsem seifp béZnychéinnostech setkal(a) se situaci, kdy jsen
spontana pouZzila i levou horni katetinu. (Situaci neni mysleno
zrareni ¢i nemoznost zapojeni pravé horni ketiny.) Zapojeni levé
horni korgetiny je v3ak ojediElé a¢innost vykonavana pravou hormi

koretinou je pirozergjsi.

Nemam pro tuto
¢innost
preferovanou horni
koncetinu.

V béZnécinnosti @i dané aktivié spontans pouzivam levou i
pravou horni kogetinu.Cinnost levou i pravou horni kéatinou je
stejre prirozena.

Radkji pouzivam
levou horni
koncetinu.

Jiz jsem se i béZnychcinnostech setkal(a) se situaci, kdy jsem

spontana pouZzila i pravou horni ka@etinu. (Situaci neni mysleno

zrargéni ¢éi nemoznost zapojeni levé horni Ketiny.) Zapojeni pravé

horni korgetiny je v3ak ojediglé acinnost vykonavana levou horn
koncetinou je pirozerejSi.

VZdy pouzivam
levou horni
koncetinu.

Neumim si pedstavit, Ze bych k dané akt¥pouzil(a) pravou horn
korgetinu (kron& situaci @i zrargni a nemoznosti zapojeni levé hofni
kor¢etiny do Ukonu).

Prilohac. 8: Zaznam vysledku dotazniku

Tabulka¢. 3: Tabulka pro zdznam vysledku dotazniku

Odpovéd’
Neméam pro . .
Cislo otazky | Vzdy v pravd Radsjiv | tutoginnost R?(S?év Vidy v I—:)(()jdr:)?/ggrl
ruce pravé rucg preferovanou ruce levé ruce 2P
ruku
1 25 50 75 100
2 100 75 50 25 0
3 100 75 50 25 0
4 100 75 50 25 0
5 100 75 50 25 0
Sowet bodi
Later&lni kvocient i y
LQ=-L— *100
Q 50C




Priloha¢. 9: Hodnoceni odp@di v dotazniku

Tabulka¢. 5: Hodnoty pitazené odpasdim v dotazniku

Odooved’ Hodnota prirazena Hodnota prirazena
P odpowvédi v otazceé. 2-5 | odpowvédi v otdzce¢. 1

VZdy levou 0 100

Rackji levou 25 75

Nemam preferovanou

horni korgetinu 50 50

Radji pravou 75 25

Vzdy pravou 100 0

Priloha¢. 10: Zaznam nagiienych hodnot v testu stereognozie 1

Tabulka¢. 6: Tabulka pro zaznam natfenych hodnot v testu stereognozie 1

Nepreferovana HK

Preferovana HK

Uréeny rozmér na jehlanu v
[mm]

Odchylka Al od $itky kvadru® v
[mm]

1. odchylka:Al = |63 - x| mm, kde x je rozZnuréeny probandem




Priloha¢. 11: Ponicky pro test stereognozie 2

Fotografiec. 2: Ctvrtka s kartami pro vySgni preferované horni koetiny



Fotografiec. 3: Detail karet pro vyS&ni preferované horni koetiny




L

Fotografiec. 4: Detail karty pro vySéeni preferované horni koetiny



Fotografiec. 5: Ctvrtka s kartami pro vySgni nepreferované horni kietiny



Fotografiec. 6: Detail karet pro vyS&ni nepreferované horni kigtiny




Fotografiec. 7: Detail karty pro vySétni nepreferované horni kietiny

Priloha¢. 12: Zaznam hodnot natienych v testu stereognozie 2

Tabulka¢. 7: Tabulka pro zdznam hodnot ngenych v testu stereognozie 2

Nepreferovana HK Preferovana HK

Dobatv [s], za kterou
byla karta ur ¢ena




Prilohac. 13: Zaznam nasienych hodnot v testu palestezie

Tabulka¢. 8: Tabulka pro zaznam natfenych hodnot v testu palestezie

Nepreferovani HK Preferovana HK

PIP kloub II. PIP kloub I1.

prstu Proc. styl. radi orstu Proc. styl. radii

Doba vnimani
vibraci t v [s]




Priloha¢. 14: Preference horni kéetiny jednotlivych proband

Tabulka¢. 9: Lateralni kvocient jednotlivych proband

Hodnota lateralniho
kvocientu®

Proband 1 90
Proband 2 100
Proband 3 100
Proband 4 95
Proband 5 95
Proband 6 95
Proband 7 100
Proband 8 70
Proband 9 90
Proband 10 30
Proband 11 100
Proband 12 85
Proband 13 100
Proband 14 95
Proband 15 95
Proband 16 5
Proband 17 100
Proband 18 90
Proband 19 35
Proband 20 85
Proband 21 100
Proband 22 80
Proband 23 100
Proband 24 75
Proband 25 85
Proband 26 90
Proband 27 100
Proband 28 65
Proband 29 100
Proband 30 100
Pramér 85
Median 95
Smérodatnd odchylka 23.305
Minimum 5
Maximum 100

1. Lateralni kvocient LQ iiZe nabyvat hodnot 8 LQ <100. Hodnoty 50 < LGX 100 vyjaduji

preferenci pravé ruky, €LQ < 50 preferenci levé rukyfid.Q = 50 ambilateralitu s nevyhr&mosti.



Priloha¢. 15: Tabulka hodnot natfenych pi testu stereognozie 1

Tabulka¢. 10: Hodnoty naiené i testu stereognozie 1

Velikost odchylky* v [mm]

Nepreferovana HK

Preferovana HK

Proband 1

N

[EE

Proband 2

Proband 3

Proband 4

Proband 5

Proband 6

Proband 7

Proband 8

Proband 9

OO~ IN|N|W|F|~

Proband 10

Proband 11

Proband 12

Proband 13

Proband 14

Proband 15

ga|hloa|p|lO|[FR|IN]|D|IOC|O|W|F|O]|F

Proband 16

[EEN
=

Proband 17

Proband 18

Proband 19

Proband 20

GNP [WIW|IN|F]|0

Proband 21

Proband 22

Proband 23

Proband 24

Proband 25

Proband 26

Proband 27

Proband 28

Proband 29

N|WO[R|OIN|W|A|O|IN|FPIWIN

Proband 30

\l

Prameér

4.033

Median

3.5

w|a B

Smérodatnd odchylka

3.023

3.024

Minimum

0

1

Maximum

11 11

1. absolutni hodnota odchylkyaené Stky na jehlanu od skuteé Stky kvadru v [mm]




Priloha¢. 16: Tabulka hodnot natfenych pi testu stereognozie 2

Tabulka¢. 11: Hodnoty naiené i testu stereognozie 2

Doba' v [s], za kterou byla karta uréena

Nepreferovana HK

Preferovana HK

Proband 1 73 47
Proband 2 62 132
Proband 3 81 38
Proband 4 23 34
Proband 5 26 63
Proband 6 13 29
Proband 7 29 71
Proband 8 21 230
Proband 9 117 160
Proband 10 30 28
Proband 11 86 97
Proband 12 62 34
Proband 13 54 66
Proband 14 12 33
Proband 15 87 111
Proband 16 84 66
Proband 17 61 45
Proband 18 43 109
Proband 19 49 30
Proband 20 51 43
Proband 21 72 56
Proband 22 23 38
Proband 23 41 64
Proband 24 74 105
Proband 25 18 34
Proband 26 32 53
Proband 27 12 19
Proband 28 105 38
Proband 29 60 42
Proband 30 64 37
Pramér 52.167 65.067
Median 52.5 46
Smérodatnd odchylka 28.719 46.351
Minimum 12 19
Maximum 117 230

1. doba pdebna k weni shodné orientace karty v [s]




Prilohac¢. 17: Tabulka hodnot naffenych i testu palestezie v oblasti proximéalniho
interfalangového kloubu II. prstu

Tabulka¢. 12: Hodnoty nartené pi testu palestezie v oblasti proximalniho
interfalangového kloubu II. prstu

Doba vniméani vibraci v [s]
Nepreferovana HK Preferovand HK

Proband 1 25 22
Proband 2 19 19
Proband 3 23 25
Proband 4 19 21
Proband 5 20 24
Proband 6 20 22
Proband 7 23 19
Proband 8 23 22
Proband 9 22 17
Proband 10 16 24
Proband 11 19 22
Proband 12 25 16
Proband 13 24 24
Proband 14 21 25
Proband 15 23 20
Proband 16 23 20
Proband 17 20 19
Proband 18 24 22
Proband 19 18 20
Proband 20 25 23
Proband 21 24 15
Proband 22 19 17
Proband 23 20 17
Proband 24 21 15
Proband 25 24 20
Proband 26 19 22
Proband 27 23 17
Proband 28 19 19
Proband 29 24 20
Proband 30 23 18
Pramér 21.6 20.2
Median 225 20
Smérodatné odchylka 2.444 2.882
Minimum 16 15
Maximum 25 25




Priloha¢. 18: Tabulka hodnot natifenych pi testu palestezie v oblasti processus
styloideus radii

Tabulkaé¢. 13: Hodnoty nariené i testu palestezie v oblasti processus styloidads r

Doba vnimani vibraci v [s]
Nepreferovana HK Preferovana HK

Proband 1 24 25
Proband 2 18 17
Proband 3 21 22
Proband 4 19 21
Proband 5 25 20
Proband 6 21 25
Proband 7 20 18
Proband 8 22 23
Proband 9 18 20
Proband 10 18 24
Proband 11 23 20
Proband 12 20 16
Proband 13 20 17
Proband 14 23 16
Proband 15 20 17
Proband 16 23 22
Proband 17 20 20
Proband 18 21 18
Proband 19 16 21
Proband 20 19 21
Proband 21 17 19
Proband 22 18 18
Proband 23 16 21
Proband 24 16 25
Proband 25 22 18
Proband 26 17 18
Proband 27 23 17
Proband 28 18 20
Proband 29 20 18
Proband 30 20 22
Pramér 19.933 19.967
Median 20 20
Smérodatnd odchylka 2.463 2.684
Minimum 16 16
Maximum 25 25




