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Souhrn:

Selektivni hybnost je schopnost provadét diferencované pohyby a uzce souvisi se schopnosti
selektivni relaxace. V ramci objektivizace jsme stanovili 6 testl selektivni hybnosti a 6 testl
selektivni relaxace, ob¢ skupiny obsahovaly 3 testy pro horni a 3 testy pro dolni koncetinu.
Praci jsme zaméfili na posouzeni moZnosti vyuziti téchto testi skrze jejich klinické testo-
vani. Vyzkum jsme provadeli na 24 probandech studujicich fyzioterapii ve 3. ro¢niku na
FZS ZCU béhem 5 testovacich dntl, z toho 9 muzi a 21 Zen ve véku od 21 do 26 let, u
kterych jsme oc¢ekavali vysokou miru schopnosti selektivniho pohybu a relaxace. S kazdym
probandem jsme provedli randomizaci pofadi testl pomoci losovani ¢isel z obalky, kazdy
test jsme mu vysvétlili a mohl si ho jednou nanecisto vyzkouSet. Nasledné jsme ptistoupili
k ostrému testovani, vysledky jsme zapisovali do tabulky a data po ukonceni jejich sbéru
procentualné nebo Ciselné vyhodnotili. Zjistili jsme, Ze nami stanoveny soubor testil selek-

tivni hybnosti a relaxace je vyuZitelny zejména u jedinct, u kterych se o¢ekava rozvinuta

v



selektivni hybnosti a relaxace patii ty, ve kterych se musi kontrolovat vice stupnii volnosti
dle Bernsteina. Nejlepsi vysledky byly u dominantnich nebo hornich koncetin. Nejvétsi roz-

dil byl v porovnani selektivni hybnosti a relaxace mezi hornimi a dolnimi koncetinami.
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Summary:

Selective movement is the ability to perform differentiated movements and is closely related
to the ability to selective relaxation. As part of the objectification, we determined 6 tests of
selective mobility and 6 tests of selective relaxation, both groups included 3 tests for the
upper and 3 tests for the lower limb. We focused our work on assessing the applicability of
these tests through their clinical testing. The research was applied to 24 probands studying
physiotherapy in the 3rd year at the Faculty of Physical Therapy of the University of West
Bohemia during 5 testing days, 9 males and 21 females aged between 21 and 26 years inc-
luded, in whom we expected a high level of selective movement and relaxation ability. With
each proband, we randomized the order of the tests by drawing numbers from an envelope,
explained each test, and allowed them to try it out once. We then proceeded with the acute
testing, recording the results in a spreadsheet and evaluating the data after collection by per-
centage or number. We found that our set of selective movement and relaxation tests is par-

ticularly useful in individuals who are expected to have developed somatesthetic function at



a good level. The results showed that among the most challenging tests of selective mo-
vement and relaxation are those in which multiple Bernstein degrees of freedom must be
controlled. The best results were for the dominant or upper limbs. The biggest difference
was in the comparison of selective momentum and relaxation between the upper and lower

limbs.



Piredmluva

Ve fyzioterapii existuje mnoho metod, kterymi lze zkoumat a hodnotit somateste-
tické funkce. Neexistuje ale uceleny soubor testt, které by hodnotily selektivni pohyb a se-
lektivni relaxaci, které ze somatestetickych funkci vychazi. Z diivodu jejich absence a tim

padem i moznosti objektivizace selektivni hybnosti byla vytvofena tato bakalaiska prace.
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UVOD

Schopnost selektivni hybnosti neboli diferenciace pohybu je definovéana jako vlast-
nost pohybu, ktery je provadén s minimalni iradiaci pohybu do dal$ich svalt, bez synkinezi.
Kvalita diferenciace pohybu stoupa s kvalitou schopnosti relaxace. (Kolaf et al. 2020, Kolaf
a Cervenkova 2021). Souvisi se stupném somatognozie a stereognozie, tj. schopnosti rozliit
pohyb a polohu téla a podnéty, o kterych ziskdvame informace pomoci aferentnich signali
Z kiize a z proprioceptori. Na podklade téchto vlastnosti ziskdvame pfedstavu o vlastnim

téle, ktery se u kazdého jedince lisi (Kolaf et al., 2020).

Uzce propojené schopnosti selektivni hybnosti a relaxace jsou projevem kvality cen-
tralnich fidicich slozek, kterd ma svoje hranice stanovené korovou plasticitou daného je-
dince, coz je téma, jehoz popularita v poslednich letech roste. Izolované pohyby by se také
mély objevovat v ¢innostech kazdodenniho Zivota, napt. pfi praci s myS$i pocitace. V pii-
padé, Ze jedinec neni schopen provést pohyb selektivné s dostate¢nou relaxaci, objevuje se
nadmérna aktivace svald, které se do primarniho pohybu nemusi zapojovat, dochazi tak
k omezeni kompenzac¢nich moznosti a vzniku funkénich patologii. (Kolaf et al., 2020) Cévni
mozkova piihoda je potom piikladem strukturalni poruchy, kterd mize vznikat v disledku
civilizaénich onemocnéni, jejichZ prevalence v poslednich letech roste. Jednim z jejich da-
sledkt je spasticita, kdy pii jejim zvySujicim se stupni klesa schopnost diferencovat pohyb.

(Krivosikova, 2011)

Z uveden¢ho lIze dedukovat, Ze schopnost selektivni hybnosti a relaxace se tyka
mnoha variant, ve kterych ji miizeme vysetfovat. Domnivame se, ze metoda SFMA (Se-
lective Functional Movement Assesment; Cook, 2010), kterou se v zahrani¢i izolované po-
hyby vysettuji, je z hlediska diferenciace pohybu malo selektivni a zaroven neexistuji jiné
metody, které by tuto motorickou schopnost testovaly. Z toho diivodu jsme se V ramci této
bakalaiské prace rozhodli vytvofit soubor testt, které by tento kol plnily a objektivizovaly

by tak schopnost selektivni hybnosti.
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TEORETICKA CAST
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1 MOTORICKE RIiZENIi V KONTEXTU SELEKTIVNI
HYBNOSTI

Volni, tedy i selektivni pohyb, za¢ina logickou tivahou smérem k provedeni tohoto
pohybu. Racionalni rozvaha je nasledovana motivaci a imaginaci provedeni pohybu a poté
se vytvoii program pohybu, ktery je nakonec proveden. Podklad logické tivahy o pohybu
slouzi ke zpracovani podnétl z vnitiniho i vnéjSiho prostiedi, které jsou skutecné, nebo pred-
vidané. V ptipad¢, ze je limbicky systém vyhodnoti jako dostatecné dilezité, aktivuji moti-
vaci k zamyslenému pohybu. Motivace je ptfetvarena na ptredstavy o pohybu v asociaéni
mozkové kuife. V senzomotorické kiife a bazalnich gangliich dojde k pfevodu imaginace do
motorickych programil. Z nich je poté v asociacni korové oblasti vybran motoricky program
vhodny pro dany pohyb. Zahrnuje sled pohybi v ¢ase, svaly, které bude tfeba v riznych
fazich riznym zplsobem aktivovat, a cil daného pohybu. Pokyn k provedeni pohybu vychazi
Z preacentralniho gyru motorické korové oblasti, zaroven jde do struktur korigujici pritbéh
pohybu. MiiZe pokracovat pfimo do michy a zahéjit pohyb nebo do podkorovych mozkovych
struktur (mozecku, bazalnich ganglii) ptisobicich na svalové napéti. Pribéh vlastniho po-

hybu je podvédomy, védoma je pouze piedstava pohybu. (Rasova, 2007)

Motorické kontroly, tedy i kontroly selektivnich pohybt, se tak uc¢astni dva systémy
— senzomotoricky a limbicky. Procesy podilejici se na dosazeni koordinovaného a selektiv-
niho pohybu jsou fizeny senzomotorickym systémem. Do limbického systému se fadi struk-
tury kontrolujici hlavné vitalni funkce a emoce a struktury, které se podili na procesech uceni

a paméti (Rasova, 2007).

Umyslné a koordinované, tedy i selektivni pohyby, #idi struktury, které se podili na
motorickém hybném systému. Radi se mezi né mozkova kiira, mozeéek a bazalni ganglia.

(Svestkova et al., 2017)
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1.1 Mozkova kiira

Mozkova kiira je centralni nervova tkan s vysokou mirou organizace. D¢li se na 3
zakladni typy — allocortex, neocortex a mesocortex. Jedna se o nejvyssi fidici centrum a
misto, kde dochdzi ke sjednocovani informaci. Integra¢ni a fidici funkce jsou navzijem
funkcné propojené s CNS, stejné tak je funkénim prvkem mozkové kliry motoricky kortex.

(Dylevsky, 2009)
1.1.1 Primarni motoricka oblast

Primarni motorickéd oblast se nachazi v pfedni Casti centralniho sulku a v preacen-
tralnim gyru, ktery je nazyvén také jako analyzator pohybu. Vychézi z ni az 30% vlaken
pyramidové drahy. Kura je zde somatotypicky usporadana, tzn. Ze Becovy pyramidové neu-
rony jsou fazené vzhledem ke vztahu jednotlivych segmenti a svali kontralateralni poloviny
téla. (Dylevsky, 2009) Jednotlivé skupiny svali nejsou v této somatotypické korové organi-
zaci zastoupeny rovnomérng. Nejveétsi podil tvofi svaly provadéjici jemné pohyby, napf.
svaly ruky nebo obli¢eje. Mensi ¢ast zastupuji svaly dolnich koncetin nebo trupu. (Kralicek,
2011) Becovy neurony dale tvoti jadra, kterd koriguji konkrétni jednotky svalti. Okolo nich
jsou tzv. pole neboli skupiny dalSich neurond, jenz se pravdépodobné podileji na koordinaci

pohybu. (Dylevsky, 2009)

Z uvedené¢ho vyplyva, ze mezi mnozstvim fidicich neuronil, exaktnosti fizeni a ,,per-
fektnim‘‘ pohybem je tésna souvislost (Dylevsky, 2009). Volni, tedy i selektivni pohyb, neni
mozny bez spravné funkce primarni motorické oblasti a jeji soucinnosti s niz§imi etazemi
CNS (Svestkova et al., 2017). Kralicek (2011) dale uvadi, ze pokud dojde k poruse v pri-
marni motorické oblasti, nebude také mozné provadét selektivni pohyby na akrech koncetin,

predevsim prstl a ruky.
1.1.2 Premotoricka oblast

Premotoricka oblast je lokalizovana v pfedni ¢asti preacentralniho gyru pfed moto-
rickou oblasti primarni a v sousedni oblasti frontalnich gyrd. Vystupujici eferentni spoje
jdou ptedevsim do primarni motorické oblasti. SlouZi k programovani a tvorbé méné ptes-

nych, hrubych pohybt. (Dylevsky, 2009)

Ob¢ motoricke kliry se staraji o vytvotfeni programu a planu cilené hybnosti (Dylev-
sky, 2009). Volni hybnost, a tedy i selektivni pohyby, by proto bez téchto motorickych ko-
rovych center nebyly mozné (Dylevsky, 2009).
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1.2 Mozecek

Mozecek je struktura, kterd se vyznamné podili na fizeni motoriky. Obsahuje mnoho
spojeni s kiirou mozku, jadry mozkového kmene, proprioceptory a receptory z kiize. (Svest-
kova, 2017) Mozecek se proto funkéné ucastni na fizeni svalového tonu, koordinaci volni,
tedy i selektivni hybnosti, a vzpiimeném drZeni téla. Rozd¢luje se na vestibularni, spinalni

a cerebralni. (Dylevsky, 2009)

Vestibularni mozecek ptijima signaly predevs§im ze statokinetického ¢idla a je dule-
zity pro vzpiimené drzeni t€la. Do spinalniho mozecku ptichazeji informace z taktilnich re-
ceptord, proprioceptort a interoceptorti pies talamus. Reguluje svalovy tonus a provadi ana-
lyzu informaci, které do néj pfichazi béhem zmén svalového tonu nebo pfi svalové kontrakci
Z proprioceptort. (Dylevsky, 2009) Spole¢né se s bazalnimi ganglii a kiirou mozku podili na
tvorbé planu a programu umyslnych pohybtl (Kralicek, 2011). Koordinace pohybu je zajis-
téna cerebralnim mozeckem pomoci informaci z primarni motorické oblasti mozkové kury,

extero- a interoreceptorti (Dylevsky, 2009).

Funkce mozecku je ovlivnéna jeho aferentnimi a eferentnimi spoji. Skrze aferenci
pfijiméa napodobeninu informaci ze senzorickych receptori a motorickych povell jdoucich
do michy z motorickych center mozkové kiry. Diky témto dvéma typtim informaci porov-
nava odchylky s idealem a pomoci eferentnich signali koriguje probihajici pohyb. (Dylev-
sky, 2009) Pokud tak neni pohyb provadén podle planu, ktery vznikl v motorické kire,
upravi rozdil mezi vytvofenym planem a probihajicim pohybem pies sestupné motorické

dréhy (Kralidek, 2011).

Z toho plyne, Ze pro schopnost selektivni hybnosti je dllezity mozecek jako celek,
ale ma na ni pfimy vliv zejména jeho spindlni a cerebralni ¢ast. Spinalni ¢ast spolupraci
suvedenymi strukturami vytvaii predstavu o tom, jak bude selektivni pohyb vypadat.
Diky informacim z receptorti dale ovliviiuje svalovy tonus, ktery ptisobi na miru selektivni
relaxace a tim 1 na miru selektivni hybnosti. Cerebralni mozecek pak integruje udaje z po-

psanych struktur a probihajici selektivni pohyb reguluje. (Dylevsky, 2009, Kralicek 2011)

Vyrovnavaci aktivita mozecku je proto podstatna pro plynuly, pfiméteny a cileny
prabeh kazdého imysIného, a tedy 1 selektivniho pohybu. Upiesiiuje smér, délku, silu a tr-
vani tohoto pohybu. Pokud tak dojde k poruse na jeho arovni, bude vyrazné ovlivnéna schop-

nost provadét pohyby diferenciované. (Svestkova et al., 2017)
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1.3 Bazalni ganglia

Bazalni ganglia inhibi¢né ovliviiuji subkortikdlni a kortikdlni motorické funkce a
pfevadi hybny plan do hybného programu, tedy i plan selektivniho pohybu do jeho pro-
gramu. Zavisi na nich pohybova kritéria, mezi ktera patii smér, rychlost, sila a amplituda.
Vylucuji nechténé pohyby a koriguji pohyb smérem k idealnim motorickym programiim.
(Dylevsky, 2009) Z uvedeného vyplyva, ze bazalni ganglia jsou dalsi dulezitou strukturou

ucastnici se procesti smérem k selektivni hybnosti.
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1.4 Urovné motorického Fizeni
Stupné motorického fizeni se zacaly rozliSovat béhem evolu¢niho vyvoje na pod-
notlivé etaze fizeni nelze navzajem rozdélit, protoze se kazda z nich hierarchicky podili na

prub&hu pohybu. Pro lepsi orientaci je ale mozné je rozliSit na spinalni a kortiko-subkorti-

kalni Groveti. (Véle, 2006)
1.4.1 Kortiko-subkortikalni etaz

Jedna se o nejvyssi uroven ucastnici se fizeni pohybového aparatu. Radi se sem kira
mozku, limbicky systém a retikularni formace. Mozkova kiira je snadno ovlivnitelna Spat-
nym stravovanim, unavou nebo drogami jako je alkohol a dalsi. Limbicky systém je spojen
s emocemi a jejich zpracovanim. Retikularni formace souvisi s poruchami inhibice a exci-

tace, napft. poruchou cirkadidnniho rytmu. (Podébradska, 2018)

Insuficience této urovné fizeni pohybu se projevi snizenou schopnosti nastavit, pii-
zpisobit a stabilizovat jemné, tedy i selektivni pohyby. Dysfunkce této trovné ovlivni
schopnost relaxovat kosterni svaly, tedy 1 schopnost selektivni relaxace, nebo kvantitu a kva-

litu spanku. (Podébradska, 2018)
1.4.2 Spinalni etaz

Na spindlni urovni se kiiZi aferentni, eferentni 1 vegetativni druhy nervovych vzru-
chti. Vmezetené neurony s vlivem na drazdivost bun€k alfa motoneuronti, kterou cestou spo-
le¢nych synapsi bud'to zvySuji nebo snizuji, jsou nejvyznamnéjsi slozkou této etaze. V pii-
pad¢, Ze do zadnich rohti misnich pfijde dostate¢né silny signal z receptori na periferii, ozna-
covany jako firing, zaktivuji se excita¢n¢é nebo inhibi¢né dalsi synapse. Jakmile prevazuji
synapse inhibi¢ni, ma i alfa motoneuron snizenou drazdivost. Impulz odeslany z CNS se
proto nedostane na druhy motoneuron a vznik4 funkéni paréza nebo plegie. Pti pfevaze ex-
citacnich synapsi, napf. v ptipad¢ dostatecné aference z kloubnich receptori, je vyvolana
kontrakce vlaken svalu bez toho, aniz by k tomu byl vyslan z CNS signal. Ani v jednom
pfipad€ neni mozné provést pohyb selektivné. Pokud je signal pftili§ slaby, pohyb nebude

vyvolan zadny, a pokud pfili$ silny, dojde spiSe k pohybu globalnimu. (Podébradska, 2018)
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S touto urovni fizeni souvisi podvojna reciprocni inervace, ktera je definovana na-
sledovné. V piipadé, ze kontrakci provadi agonista, dochazi zaroven k inhibici antagonisty,
aby bylo mozné zamysleny pohyb provést. (Podébradska, 2018) Recipro¢ni inervace proto

uzce souvisi se schopnosti selektivné provadét pohyb.
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1.5 Vybrané drahy CNS ve vztahu k selektivni hybnosti

Funk¢éné Ize drahy CNS rozdélit na senzitivni a motorické. Senzitivnimi drahami
jdou informace z receptort lidského organismu do kiry mozku. Motorické drahy vedou in-
formace z mozkové ktiry nebo mozkového kmene do motoneuronti hlavovych nervii nebo

do motoneuronti mis$nich. (Grim a Druga et. al, 2014)

vvvvvv

lektivni hybnosti.

1.5.1 Lemniskalni systém — draha zadnich provazci mi$nich

Obsahuje silna myelinizovana vlédkna prenasejici informace o zacatku, konci a loka-
lizaci podnétu z hybného systému a kize. Lemniskalni systém zabezpecuje propriocepci
(v€etné vibraci) pomoci signalti vedenych z pohybového systému. Déle zajiSt'uje taktilni a
diskriminacni ¢iti. Z popsaného lze odvodit, Ze draha zadnich miSnich provazcti pomaha
zprostifedkovavat schopnost stereo- a somatognozie. Diky tomu mame pojeti o poloze a po-
hybu naseho téla, coz nam spolu s informacemi z dal$ich struktur a jejich naslednou integraci
a fizenim umoznuje provadét veskeré pohyby véetné selektivnich. (Grim a Druga et. al.,

2014)

1.5.2 Kortikospinalni draha — pyramidova

Zacina v mozkovém kortexu, zejména V primarni motorické a premotorické oblasti,
dale somatosenzitivni a parietalni oblasti. Ve svém prubéhu se az 80 % nervovych vlaken
drahy ptektizi v decussatio pyramidum prodlouZené michy a v miSe kon¢i. (Grim, Druga et.
al., 2014)

Pyramidovy systém spolupraci s extrapyramidovym, mozeckem, bazalnimi ganglii a
informacemi ze statokinetického ¢idla a proprioceptortt dava vzniknout cilenym volnim po-
hybiim. Pyramidova jednoneuronova draha tyto pohyby, které jsou piesné a rychlé, usmeér-
nuje. (Dylevsky, 2009) Kortikospinalni trakt vede signaly jemnych manipulacnich a selek-
tivnich pohybd, které jsou zajist€né hlavné svaly aker koncetin. Stejny typ hybnosti u svaltl

inervovanych hlavovymi nervy zajiStuje kortikobulbarni drédha. (Dylevsky, 2009)
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2 BERNSTEINOVA SYSTEMOVA TEORIE

Bernsteinova systémova teorie motorického fizeni je zaloZzena na myslence, Ze nelze
porozumét fizeni pohybu bez toho, aniz by byly pochopeny vlastnosti pohybového systému
a sil, které na télo vnitiné a zevn¢ pusobi. Dival se na celé t€lo jako na mechanickou soustavu
s urCitou hmotnosti, na kterou ptsobi vnitini a zevni sily véetné téch, které jsou setrvacné
nebo zavislé na pohybu. Z toho plyne, ze stejny piikaz vydany CNS muze vyvolat uplné
odli$né pohyby a stejny pohyb muize byt vyvolany riznymi ptikazy CNS. Dochézi k tomu
na podkladé zmén v pocatecnich podminkéch a vzajemného piisobeni sil. Naznacil tim, Ze
na fizeni pohybu se podili vice navzdjem se ovliviiyjicich systému tak, aby bylo dosazeno

zamysleného pohybu. (Bernstein, 1967)

Poukazal na to, Ze ma télo jako mechanicka soustava mnoho stupiiti volnosti — de-
grees of freedom (DOF), které je potieba kontrolovat. Klade to tak velké naroky na fizeni
pohybu. Tento problém by teoreticky vyiesila jeho hypotéza, ktera tvrdi, ze hierarchické
fizeni, kdy vys$si arovné aktivuji niz8i, zjednoduSuje kontrolu mnoho DOF. DiileZitou ¢asti
byly synergie, kdy svaly pracuji jako jeden celek a i piesto, ze jich je malo, umoziiuji vyko-
navat mnoho pohybt. Mezi jednoduché synergie fadil napt. posturalni nebo lokomo¢ni sy-

nergie. (Shumway-Cook, Woollacott, 2007)

Zvladnuti téchto stupna volnosti definoval jako motorické uceni a rozdélil ho do 3

vvvvvv

Prvni faze je charakteristickd zmrazenim stupiii volnosti, kdy se zredukuje pocet
segmentl, které mohou provadét pohyb. Zmrazeni neboli freezing je podstatny pro prove-
deni selektivniho pohybu, kdy potiebujeme, aby byl pohyb vykondvan pouze v daném
Kloubu bez synkinezi dalSich ¢asti téla. Freezing je mozny provést dvéma zpusoby — bud’to
pevnou fixaci daného kloubu nebo spojenim dvou kloubti, které se tim za¢nou pohybovat
dohromady. Diky tomu se snizi po¢et moznych pohybovych feseni, pfedevsim synergii, a

zvysi se tak moznost provadét pohyby selektivng. (Bernstein, 1967)

Druha uroven toto zmrazeni postupné¢ uvoliiuje a pohyb je tak mozny ve vsech stup-
nich volnosti. Ve tfeti fazi jedinec pak pro provedeni pohybu vyuziva hlavné pasivni sily,
napft. setrvacné, které vznikaji pti piisobeni okolnich podnéti na jedince. Pohyb se diky tomu

v

stava snazsi a ekonomictejsi. (Bernstein, 1967)
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3 MOTORICKE FUNKCE OVLIVNUJICI SELEKTIVNI
HYBNOST

Jiny uhel pohledu na pohyb clovéka poskytuje vyvojova kineziologie. S dozravanim
CNS v pribéhu vyvoje se postupné rozviji posturalni, lokomoc¢ni a obratné funkce, které

maji vliv na selektivni hybnost. (Rasova, 2007)

3.1 Posturalni funkce

Posturalni funkce udrzuje pohybovy systém proti ptisobeni zemské tize. Vyvojova
kineziologie definuje zajisténi posturalni funkce jako svalovych souher, které jsou geneticky
dané a béhem vyvoje CNS postupné zapojované. Z toho vyplyva, ze kvalita posturalni
funkce je odrazem stupné kvality CNS. Obsahuje 3 dulezité c¢asti — fidici, senzorickou a
vykonnou. Ridici slozka zahrnuje CNS, do senzorické patii informace z proprio- a extero-
ceptord, zrakového a vestibularniho systému. Vykonnou slozku zajistuje pohybovy aparat

pomoci svald. (Rasova, 2007)

Posturélni funkce je ovlivnéna vnitinimi a zevnimi faktory, na které pro udrzeni po-
sturdlni stability reaguji svaly. Posturdlni stabilitu lze rozd€lit na dvé slozky — zevni a vnitini.
Osovy organ ve spolupraci s koncetinami zabezpecuje stabilitu zevni. Hluboky stabiliza¢ni
systém patefe se stara o stabilitu vnitini, ze které nasledn& vychazi i stabilita zevni. (Rasova,

2007)

Z uvedeného vyplyva, Ze ¢im ma jedinec kvalitnéjsi posturalni funkci a posturalni

stabilitu, tim lep$i bude mit schopnost selektivni hybnosti a relaxace a naopak.

3.2 Lokomoc¢ni funkce

Lokomoci se rozumi pohyb s ucelem zménit pozici Casti nebo celého téla ve vztahu
k okolnimu prostiedi. Jedna se spiSe o podvédomy pohyb, ktery je na zakladé pfichazejicich
podnétlh mozné regulovat vili. Posturalni funkce znemozZiuje funkci lokomo¢ni, musi byt
proto utlumend, aby bylo mozné zmeénit polohu v prostoru. Ob¢ funkce se proto navzajem

musi dopliiovat. (Rasova, 2007)

Posturalni a lokomoc¢ni funkce jsou svoji uzkou spolupraci s obratnou motorikou

predpokladem pro vznik diferencovanych selektivnich pohybi. (Véle, 2006)
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3.3 Obratna funkce

Obratna funkce, ke které se piitazuje i funkce komunikaéni, patii do jemné motoriky,
odviji se ale od motoriky hrubé — posturalni a lokomoéni (Rasové, 2007). Jemnou motoriku,
do které se tadi i selektivni hybnost spojena se schopnosti selektivni relaxace, Ize z hlediska

vyvoje definovat jako vyssi vyvojovou uroven motoriky. (Véle, 2006)

Koordinované, a tedy i selektivni pohyby, se vytvari uenim. Lze je zautomatizovat,
vetsinou jsou ale zalozené na vuli. Zakladaji se na dokonalé ptedstavé o prostoru pomoci
receptort, velkém objemu pracovni paméti a spolupraci obratnych funkei s funkci posturalni
a lokomoc¢ni. Uplatiuje informace z aferentnich receptord, princip zpétné vazby a motivace.

(Rasova, 2007)

Rizeni obratnych neboli ideokinetickych pohybt se d&je prostiednictvim CNS a mo-
zecku. Signaly probihaji pyramidovou drahou zejména do svalii obliceje a aker koncetin.
Svaly aker kooperuji s kofenovym a axialnim svalstvem. Oproti posturalné-lokomocnimu
svalstvu, kam se fadi svaly dolnich koncetin, je na hornich koncetinach asto patrna stranova
asymetrie pii vykonavani pohybu. Z uvedeného se da ocekavat, ze schopnost selektivni hyb-
nosti tak bude stranové vice rozdilna na hornich koncetinach, ale dlouhodobou shodnou ¢in-

nosti je mozné tyto odlisnosti odstranit. (Véle, 2006)

Obratné pohyby nejsou oproti posturdlnim geneticky dané, ale naucené, fizené vé-
domé¢. Nauceny obratny, tedy i izolované provadény pohyb, se uklada do paméti, na kterou
jsou ale kladeny vysoké kapacitni naroky. V piipadé, Ze se tak tyto pohyby dostate¢né Casto
neopakuji, klesa kvalita jejich provedeni. (Véle, 2006)
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4 POSTURALNI VYVOJ DITETE VE VZTAHU K SELEK-
TIVNI HYBNOSTI

Béhem novorozeneckého stadia nema dité diferenciovanou oporu, tim padem zadnou
schopnost izolovaného pohybu, selektivni hybnosti a selektivni relaxace. Popsané vlastnosti
ziskava spolu se stabilizaci v prib¢hu ontogeneze. (Kolaf et al., 2020) Stabilizace se ode-
hrava pfi optimalni ontogenetickém vyvoji pifedev§im v sagitalni roviné, kdy roviny pa-
nevniho dna a branice bézi vzajemné rovnobézné. Stabilizace trupu tvoii zaklad stabilizace
ostatnich segmentt téla, které jsou na ni pfimo navazané. (Pod¢bradska, 2018) Mira stabili-
zace tak ovliviluje vyvoj cilené volni hybnosti, kam se fadi i izolované¢ pohyby (Kraus,
2004). S vyvojem stabilizace se za¢nou diferencovat jednotlivé svaly v ramci svych antago-
nistickych vztahli a za¢ne se objevovat selektivni hybnost a selektivni relaxace. (Podébrad-

ska, 2018)

4.1 Motoricky vyvoj v novorozeneckém stadiu

Od tvate k hrudniku dité nalé¢hé na ptilku téla, HKK 1 DKK jsou ve flexi bez schop-
nosti se opftit. Do 6. tydne je fyziologické predilekéni drzeni hlavy, charakterizované otoce-
nim na jednu stranu, nesmi ale dojit k jeho fixaci. Stejnou asymetrickou pozici mé i v leze
na zadech. V poloze na zadech musi umét otocit hlavu alespon do stfedové roviny, 1épe pak
kontralateralné. V tomto obdobi je nutné, aby dit¢ dokazalo navéazat kratkodoby ocni kon-
takt. Dité naopak nema stabilizaci, koaktiva¢ni schopnost mezi antagonisty a tim ani schop-
nost selektivni hybnosti. Z toho diivodu je toto vyvojové stadium charakteristické ptitom-

nosti nékterych primitivnich reflext fizenych spinalni urovni. (Kolaf et al., 2020)

V obdobi od 4. do 6. tydne se u ditéte zacne objevovat opticka fixace, diky které se
zacne dit€ orientovat. Poprvé se vyskytne i opérna baze v oblasti symfyzy a opora o HKK,
¢imz se miiZze zvednout hlava a hrudnik proti gravitaci nad podlozku. V leze na zadech dité
svede zvednout na kratkou dobu DKK, za¢ne se u n¢j vyskytovat poloha Sermite. Predilek¢ni
drzeni hlavy a primitivni reflexy v tomto stadiu zanikaji, dochdzi k ptevaze vysSich trovni
fizeni nad tou spinalni. Vznika schopnost koaktivace svalli v rdmci jejich recipro¢nich anta-
gonistickych vztahil a zaCnou se posturalné zapojovat fazické svaly. (Kolar et al., 2020) Po-
prvé se vytvaii svalova diferenciace v ramci kosternich svali pohybového aparatu pti opote
o predlokti. Vznika diky zvédavosti a touze ditéte po orientaci v prostoru kolem néj. (Vojta,
Peters, 2010)
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4.2 Motoricky vyvoj na prelomu 1. a 2. trimenomu

Na prelomu 1. a 2. trimenomu se v poloze na bfiSe vytvari oporna baze o oba lokty a
symfyzu. Zevni ¢tvrtina hyzd'ovych svall, spojnice dolnich thlt lopatek a linea nuchae for-
muje opérnou bazi v leze na zddech. Objevuje se rovnovazna koaktivace autochtonnich
svalt, flexorti trupu a nitrobfisniho tlaku. Branice se zapojuje nejen do dechové, ale 1 postu-
ralni funkce, coz je kliCové pro spravny vyvoj patefe. Vznika tak zékladni vzor, ktery se
podili na celé nasledujici posturalni ontogenezi. Synchronizovanou aktivaci antagonistic-
kych svalt kolem perifernich kloubt i patefe vznikéa centrované postaveni kloubt, kdy jsou
vyhodné¢ staticky zatizené. V této fazi vyvoje se u ditéte zaroven vyviji schopnost stereo-
gnozie celych zad, zanikd Galantlv reflex. Dit¢ ma moZnost vyuZit lateralniho tchopu pfi
ulnarni dukci ruky, s ¢imzZ souvisi rozvoj stereognozie hypothenaru a vymizeni nebo osla-
beni uchopového reflexu. Vyvijejici se schopnost stereognozie je podstatnd pro pozdéjsi

schopnost provadét pohyby selektivné. (Kolaf et al., 2020)

4.3 Motoricky vyvoj v poloviné 2. trimenomu

V polovin¢€ druhého trimenomu zvladne dit€¢ udrzet hlavu a horni koncetinu proti
zemskeé tizi a zvladne tak v pozici na btise uchopit do ruky napft. hracku. Odlehcéeni je mozné
pouze za piedpokladu, ze svalovy tah zatizené koncetiny miti do opérného bodu distalnim
smérem. Opérnou bazi tvaru trojuhelniku tvofi loket se spinou iliacou anterior na jedné
strané a medialni epikondyl femuru na stran¢ druhé. Radialnim tichopem ruky je dokoncen
jeji stereognosticky vyvoj a s tim souvisejici zaklad pro izolované pohyby ruky a prstt. V po-
loze na zadech zvladne dité ze stiedové roviny uchopit predmét. (Kolaf et al., 2020) V na-

vaznosti na to se za€ina vytvaret pojeti o vlastnim téle, které je dalsi podstatnou slozkou pro

schopnost selektivni hybnosti a relaxace (Streri, Féron 2005).

4.4 Motoricky vyvoj v 5. a 6. mésici
Pocatek vyvoje tchopu pres stiedni ¢aru a s tim souvisejici otoceni na bok zac¢ina
v 5. mé&sici. V pozici na bfiSe se dit€ opira o loket, oblast iponu kvadricepsu a medidlni

epikondyl femuru. (Kolaf et al., 2020)

Od 6. mésice se dit¢ dokaze opfit o celou dlan, opora o stehna se presouva distalné a
na kontralateralni koleno. ZvySuje se rozsah v kyclich, ktery bude béhem dalsiho vyvoje
dalezity pro zvladnuti pozice na ctyfech. Obéma rukama si v pozici na zadech dosdhne na
nohy a zvladne elevovat panev. Mezi obéma nohama vznika kontakt mezi ploskami chodi-

del. Vznika diferenciace opérné a nakro¢né funkce, coz souvisi se vznikem recipro¢niho
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vzoru mezi oporou a nakrokem. Opérna i nakro¢na koncetina maji vzdy opacny pohyb. Sva-
lovy tah opérnych koncetin miii poprvé distalng€, vznika zde punctum fixum, zatimco
punctum mobile je umisténé proximaln¢. Nakrocné koncetiny maji tuto vlastnost naopak.
Na tomto podkladé dochazi k rozliSeni tahu svalii, vznika svalova diferenciace a zéklad se-

lektivni hybnosti. (Kolaf et al., 2020)

4.5 Motoricky vyvoj mezi 7. a 9. mésicem

V 7. mésici se dit€ poprvé projevi i lokomocné, kdy se z pozice na btise dostava do
pozice na Ctyfech. Opérné koncetiny a koncetiny nakro¢né jsou lokalizované kontralateralné,
dochazi ke vzptimeni a ndkroku. Pohybem hlavice vii¢i jamce diferenciuje béhem lokomoce
koncetiny. Dité se do této pozice dostane diky zazité poloze na bfiSe z 6. mésice, kterou

vyuzivalo k opoie o dlan. (Kolat et al., 2020)

Béhem 8. mésice zacne v této pozici brat do ruky hracku, v 9. mésici zacina po Cty-
fech lézt. Objevuje se vzpiimeny klek a Sikmy sed, jenZ ditéti slouzi jako lokomo¢ni pfechod
pro konecnou pozici ve vzptimeném sedu nebo pro pozici na ¢tyfech. Ve vzptimeném sedu
se postupné zvysuje flexe v rameni a dité tak zvladne uchopit hracku ve vétsi vysce, coz

postupné vede k vertikalizaci. (Kolaf et al., 2020)

Spolu se Sikmym sedem se u ditéte rozviji pinzetovy uchop, ktery zapojuje palec do
opozice. Jde tak o prvni naznak diferenciovaného pohybu v oblasti ruky. (Kolaf et. al., 2020)
Dité je v tomto véku schopno zapamatovat si diky rozvinuté schopnosti stereognozie ruky

tvary a povrch predméti, které dobte zna (Streri, Féron, 2005).

4.6 Motoricky vyvoj ve 4. trimenomu

Vertikalizovat do stoje se dit¢ za¢ne béhem 4. trimenomu. V poloze na ¢tyfech dité
nejprve unozuje, nasledné se ve flekénim postaveni koncetina opird o chodidlo, ¢imz se za-
¢ne rozvijet stereognozie i v oblasti planty. S tim opét souvisi pozd¢&jsi vyvoj selektivni hyb-
nosti a relaxace dolni konc¢etiny. Diky tomu ma dit€ moznost opfit se o ptedni stranu chodi-
del a dlan€ s naslednym piechodem pfes hluboky diep do stoje. Po dokonceni vyvoje stoje
jakozto predpokladu chuize, je ditéti chlize umoZnéna nejprve ve frontalni roviné, ktera se

posléze rozvine v bipedalni lokomoci okolo 12. — 14. mésice. (Kolaf et al., 2020)
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4.7 Motoricky vyvoj novorozence

Generalizované pohyby (general movements - GMs) jsou fyziologicky piitomné u
déti do pil roku veéku. Jde o spontanni pohyby, do kterych dité zapojuje celé télo v riizném
sledu jednotlivych segmentl a s riznou intenzitou, rychlosti a silou. (Einspieler, Prechtl,

2005) Do tohoto véku u ditéte nelze o¢ekavat diferenciovanou hybnost (Kolar et al., 2020).

V ptipadé, ze dojde k insuficienci na urovni nervového systému, ztraci GMs svoji
variabilitu a komplexnost a za¢ne se objevovat pohybova chudost a monoténnost. Existuji
dva spolehlivé abnormalni vzorce generalizovanych pohybi predikujici pozdé€jsi rozvoj dét-
ské mozkové obrny. Do prvniho vzorce patii kieCovité synchronizované pohyby, provadéné
jakoby strnule. Do druhého vzorce se fadi absence tzv. fidgety movements. U ditéte se pfi-
rozené vyskytuji do 3. — 5. mésice v€ku. Definuji se jako drobné pohyby stfedni rychlosti
jakéhokoliv segmentu téla do vSech sméru. (Einspieler, Prechtl, 2005) Vznikaji na podkladé
kontrakce a nasledné relaxace vSech svall téla najednou. Patologicky se vyznacuji nadmér-
nou rychlosti, trhanosti a amplitudou pohybu. Z toho diivodu se vySetfeni zaméfuje také na

volni motivované pohyby. (Kolaf et al., 2020)

Pro ucely testovani vyvoje CNS u déti bylo vyvinuto Prechtlovo hodnoceni genera-
lizovanych pohybti (Prechtl’s general movement assesment). Testovani dokaze odhalit neu-
rologické problémy vedouci napt. k jiz zminéné détské mozkové obrné. Jedna se o videoza-
znam bdé&lého, spontdnné se hybajiciho ditéte leziciho na zadech. Mély by se vyloucit fak-
tory, které by mohly testovani ovlivnit, napt. hracka v jeho blizkosti nebo dudlik v puse.
Videozaznam je poté odborniky kvalifikovanymi k vyhodnocovani GMs rozebrén a je sta-

novena ptipadnd neurologicka diagnoza. (Novak, 2017)

Kra¢mar et al. (2016) uvadi ve své publikaci Prechtlovu studii z roku 1997, ve které
se ukazalo, ze GMs hodnoceni standardnim zptisobem ma vétsi validitu, reliabilitu a vypo-
veédni hodnotu v ndvaznosti na otdzku rozvoje pozdé€jSich neurologickych motorickych po-
ruch nez sonografie mozku. V piipadé, kdy je vyvoj u ditéte fyziologicky, se zaroven s jeho
postupem rozviji diferenciace pohybu, schopnost motorického uceni a tim i mira variability
budoucich pohybovych vzort, se kterymi souvisi selektivni hybnost. Neplati to ale u déti
s neurologickym postizenim nebo téch déti, u kterych béhem vyvoje a zrani CNS chybélo
dostatek podnétli pro rozvoj somatognostické a stereognostické funkce. Z popsaného mi-
Zzeme usuzovat, ze budouci schopnost nebo neschopnost diferencovat pohyb Ize u jedince

pfedvidat uZ v raném détstvi.
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5 SOMATESTEZIE

Schopnost somatestezie vyuzivame v piipadé rozliSovani podnétl pomoci aferent-
nich vjemu z ktize a proprioceptorti (Podébradska a Machova, 2018). Pod tento pojem se tak
fadi terminy stereognozie a somatognozie. RozliSovani podnétii pomoci ¢iti je dilezité pro
vnimani jakéhokoliv, tedy i selektivniho pohybu, odhalovani chyb a moznosti jejich opravy
(Novakova, 2015). Nedostatecn¢ kvalitni somatestezie a tim 1 provadéni selektivnich pohybt
uzce koreluje s insuficientnim hlubokym stabilizacnim systémem. V piipad¢ insuficience
tohoto systému dojde ke snizeni schopnosti provadét selektivni pohyby bez nevyzadané sva-
lové aktivace s iradiaci do dalSich svalll. Sval ma zaroveii omezenou relaxaci a dochézi tak

k jeho pretizeni a k decentraci kloubti. (Podébradska a Machova, 2018)

S tim souvisi potfeba sledovat morfologické a funkéni vztahy v ramci jednotlivych
struktur pohybového systému, hlavné pak mezi trupem a koncetinami. Dilezitou roli hraji
spojitosti mezi svalovym a kloubnim systémem. Sviij vyznam maji zaroven i mezi dil¢imi
svaly a vazy, které se skladaji do funkéné anatomickych smy¢ek. Jejich funkéni jednota se
odviji od trovné kvality pohybovych stereotypt a od miry jejich fixace, ptipadné na moz-
nostech jejich ptfebudovani. Vychazi z centralniho fizeni motorického systému a ze zptisobu,
jakym byly a jsou tyto pohybové stereotypy vybudovény, udrzovany a kontrolovany.
Jakmile v této centralné podminéné funkci dojde k insuficienci, za¢ne se svalova sila $ifit
nerovnomeérng, S vétsi mérou a s vyuzitim vétstho mnozstvi svalll, neZ vyZaduje mechanicka
potieba. Mezi dalsi dusledek patii jednostranna stereotypni zatéz béhem svalové stabilizace
bez moznosti zmeény. Z uvedeného vyplyva, Ze schopnost selektivni hybnosti a relaxace za-
visi také na kvalité, fixaci a mozné variabilité prebudovani hybnych stereotypt souvisejici

se stupném kvality centralniho fizeni motoriky. (Pod¢bradska a Machové, 2018)
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5.1 Somatosenzoricky systém

Pojem somatosenzoricky definujeme jako ten, ktery se tyka smyslové percepce ze
somatickych oblasti (Vyskotova a Machackova, 2013). Somatosenzoricky systém tvoii do-
tykové a hlubokeé ¢iti, neboli ¢iti kozni a proprioceptivni (Krali¢ek, 2011) Jedna se o kom-
plexni smysl, ktery pfijima a tfidi informace z n¢kolika typt receptort, na zaklad¢ ¢ehoz
nasledné dokazeme vnimat nase t€lo (Vyskotova a Machackova, 2013). Pomoci kozniho ¢iti
identifikujeme mechanické, tepelné a bolestivé podnéty (termocepce a nocicepce) majici
vliv na nas télesny povrch. Diky propriocepci si uvédomujeme vzajemnou polohu a pohyb
naseho téla a jeho ¢asti, mame tedy statickou propriocepci neboli statestezii, a dynamickou

propriocepci neboli kinestezii. (Krali¢ek, 2011)

Tento systém tvori samostatnou skupinu, oddélenou od ostatnich smysld, protoze
jeho receptory nejsou soustiedény do konkrétniho orgénu. Dale dokéze identifikovat vice

podnét majici vliv na povrch lidského téla. (Kralicek, 2011)

Z vyse popsan¢ho vyplyva, ze schopnost selektivni hybnosti se odviji také od kvality
povrchového i hlubokého Citi, které ndm dava predstavu o nasem téle v ¢asoprostoru. Diky
tomu dokazeme odhadnout silu, rychlost a rozsah pohybu tak, aby byl pohyb proveden izo-
lované. D4 se predpokléadat, Ze ¢im kvalitné;jsi bude somatosenzoricky systém, tim lepsi bude

mit jedinec schopnost selektivni hybnosti.
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5.2 Receptory
Receptory mtizeme rozdélit podle druhu piijatého podnétu na fyzikalni a chemické
(Dylevsky, 2009). V navaznosti na téma této bakalarské prace budou dale rozvedeny pouze

mechanoreceptory a termoreceptory fadici se do receptort fyzikalniho typu.

5.2.1 Mechanoreceptory

Do skupiny mechanoreceptorti jsou zafazeny receptory tlaku, dotyku a vibraci v kuzi,
vazech, kloubnich pouzdrech a dalSich tkani. Dale sem nalezi i svalova vieténka a Golgiho

Slachovy aparat, ¢idla akusticka a vestibularni. (Dylevsky, 2009)

Ovoidni Vater-Paciniho téliska se nachazi v podkoznim vazivu, sténach pouzder
kloubt, vazivu organt a vazivu vimezefeném ve svalech. Skladaji se z lamel, ktera jsou smé-
rem dovnitt téliska tenci a tvofi centrdlni ovoid. Zde se pfeméiuji mechanické podnéty na
nervové vzruchy mifici do CNS. V piipadé drazdéni Vater-Paciniho télisek vnimame rychlé
vibrace. Radi se sem i Meissnerova a Ruffiniho t&liska, ktera naopak reaguji na vibrace po-

malejSiho, déletrvajiciho razu. (Dylevsky, 2009)

Svalova vieténka jsou lokalizovana ve stiednich a koncovych ¢astech piiéné pruho-
vanych svalii v pouzdrech z jemného vaziva. Skladaji se z n€kolika jemnych intrafuzalnich
vlaken s fadou jader, ktera maji nejvétsi hustotu uprostied téchto vliaken. Nervove je zasobuji
motoricka vlakna z gama motoneuronu, ktera skrze ptivedené signaly reguluji ,,pfedpéti‘

svalovych vldken vieténka. (Dylevsky, 2009)

Golgiho $lachovy aparat informuje mis$ni neurony o napéti svalovych vlaken. Na-
chazi se ve svazcich kolagennich vlaken tvoficich zaklad §lach. Nej¢astéji je tésné u hranice
Slacha — sval. Svoji stavbou se podobaji svalovym vieténkiim, ale Golgiho téliska neobsahuji
jemna vazivova vladkna, mezi kterymi je zaCatek nervovych vlaken, jako je tomu u svalovych
vietének. AKtivuji se pii pasivnim protazeni svalu, kdy vznikne napéti svalového uponu, a

pti izometrické nebo izotonické svalové kontrakci. (Dylevsky, 2009)

Receptory v kloubech, vazech a periostu jsou pravdépodobné vyuzivany pouze v pti-
padech, kdy se kloub dostane do nezvyklé pozice nebo extrémniho pohybu. Jejich vyznam
se ¢aste¢né zpochybiiuje, protoze i po TEP kloubu, kdy je vyjmuto celé pouzdro Kloubu, je
zachovana schopnost urcit polohu, smér a rychlost pohybu. Fyziologicky tak nejspis ptijem
informaci o kloubu zajist'uji svalova vieténka, kterd se pohybu v daném kloubu zucastnuji.

(Dylevsky, 2009)
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5.2.2 Termoreceptory

Termoreceptory se diive rozdélovaly na chladova Krauseho téliska a tepelnd Ruffi-
niho. Nové poznatky ale definuji termoreceptory jako dva typy nervovych zakonceni, kdy
jedno z nich se aktivuje pii vzestupu teploty a druhé pfi jejim poklesu. Na bolestivé termické

podnéty reaguji specifické C nociceptory. (Dylevsky, 2009)
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5.3 Citi

Schopnost rozpoznat naSe okoli pomoci taktilniho a proprioceptivniho ¢iti je za-
kladni predpoklad pro ucelové pohyby. Neexistuje bez ni cilend fazicka ani opérna motorika
a neni tak moznost provadét pohyby selektivné, protoze jsou funkéné naruseny asociacni
oblasti mozkové kury, piedevsim parietookcipitalni. Fyziologicky mame i pii zavienych
ocich pfedstavu o tom, v jaké poloze se nachazeji jednotlivé Casti naSeho téla, jak stojime
nebo co mame obleceného na sob¢. Stupen kvality Citi se znacné odrazi v kvalité nasi moto-
riky. Cim vyssi je kvalita senzitivnich funkci, tim je zaroven dokonalejsi body image. tj.
predstava o vlastnim téle, ktera souvisi s provadénim selektivnich pohybu. (Kolaft et al.,

2020)

Z uveden¢ho vyplyva, ze pokud nemame zachovalé a spravné fungujici senzitivni
funkce, nemame ani funkce pohybové. V navaznosti na to Casto dochazi k poruse body
Image, ktera mtize byt primarni pfi¢inou vedouci k neekonomickym pohybovym vzorim a
pretézovani urcitych Casti pohybového aparatu s naslednym vznikem chronickych bolesti.
ZhorSena piedstava o vlastnim téle a s tim spojena narusena schopnost selektivni hybnosti a
relaxace tak odpovida nedostateénym moznostem kompenzace pfi patologickych stavech.

(Koléf et al., 2020)

Nazornym ptikladem mohou byt dlouhodobé bolesti zad. Panjabi (2006) za jejich
zacatek povazuje dil¢i selhani anulus fibrosus, patefnich vazi nebo pouzder fasetovych
kloubt. Zaroven tim dojde k poskozeni mechanoreceptorti, které tak z téchto tkani vysilaji
Spatné informace o poloze a pohybu. Narusi se tim svalova koordinace, selektivni hybnost a
svalovy normotonus. Zpétnovazebné dochazi k dalsimu poskozovani patetnich struktur a je-
jich zrychlené degeneraci. Popsany stav miiZe pfetrvavat nebo se zhorSovat a vést ke vzniku

chronickych bolesti zad.

S chronickymi bolestmi mohou souviset i zmény v neutralni zo6né, ktera vznika pfi
neutrdlni postufe v pohybu mezi obratli. Velikost neutrdlni zony se zvySuje pfi zranéni, de-
generativnich procesech, fixa¢nich operacich patefe nebo snizeni svalové sily. VSechny po-
psané faktory ovliviuji iroven schopnosti selektivni hybnosti a relaxace, které zpétné ovliv-
nuji velikost neutralni zony patete. Pii patologii, napf. jiz zminénych chronickych bolestech
zad, se stabiliza¢ni systém patefe proto ptizpusobuje tak, aby tato neutralni zona patete zi-

stala ve fyziologickych mezich a nedochézelo tak k jeji nestabilité. Zména v neutrdlni z6né
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se ukézala jako klinicky vyznamné métitko pii hodnoceni stability patefe, ¢cimz by se dle

vysSe uvedeného mohla stat i méfitkem pii hodnoceni selektivni hybnosti. (Panjabi, 1992)

Z uvedeného vyplyva, Ze schopnost reakci patetniho systému na dysfunkce je jednim
z projevu jeho adaptability a odviji se také od schopnosti diferencovat pohyby. V ptipad¢,
ze se u jedince ocekava dalsi zatizeni nebo posturalné naro¢né polohy, zméni se zapojeni
jednotlivych svali s cilem docasné zvysit stabilitu patefe nad ramec béznych pozadavkd.
Pokud tento stav trva delsi dobu, vede ke vzniku chronickych bolesti a snizeni schopnosti

selektivni hybnosti a relaxace. (Panjabi, 1992)

Citi 1ze rozdélit na spinotalamické a zadnéprovazcové. Do spinotalamického ¢&iti se
fadi algické, termické a taktilni hrubé (napf. silny, $patné lokalizovatelny tlak). Zadnépro-
vazcové Citi obsahuje proprioceptivni, vibracni a jemné ¢iti (diskrimina¢ni). Ob&é modality
jsou dulezité¢ ve vztahu k selektivni hybnosti, protoze nam poskytuji prvotni informace o
podnétech pusobicich na nase télo. Oba typy citi mohou byt Vv ptipadé poruchy zasazeny

jednotlivé nebo spole¢né. (Ruzicka et al.., 2021)

5.3.1 Taktilni ¢iti

Taktilni ¢iti je zprostfedkované signaly jdoucimi z koznich (taktilnich) mechanore-
ceptorll. Rozdéluji se dle morfologickych hledisek a adaptacni rychlosti. Dostatecnym pod-
nétem pro jejich aktivaci je uz pouhé ohnuti vlasu, chlupu nebo kozni deformace. Lidska
kize obsahuje n€kolik typt téchto ¢idel, kdy kazdé z nich reaguje na jinou kvalitu pfijatych
modalit. Informace z téchto ¢idel se pak v CNS spojuji do jednoho celistvého vjemu, diky
kterému pak rozpoznéme tvar, strukturu nebo tvrdost podnétu plisobiciho na nase télo. (Kra-
licek, 2011) Diky taktilnimu ¢iti tak mame schopnost stereognozie, ze které také vyplyva

schopnost selektivni hybnosti.

5.3.2 Termické ¢iti

Termocepci rozumime ¢iti, kdy chladovymi a tepelnymi receptory rozezndvame tep-
lotu predméti, které navazi kontakt s kiizi. Déje se tak prostiednictvim teplotnich zmén v ob-
lasti ktize, kde jsou receptory uloZeny. V piipad¢ podnétu o teplote 10°- 30° C se zaktivuji
receptory chladu. Tepelné receptory registruji informace pfi teploté daného pfedmétu mezi
40° C a 45° C. Oba typy termoreceptoril patii svou strukturou do volnych nervovych zakon-

Seni. (Kralidek, 2011)
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5.3.3 Nocicepce

Bolestivé vjemy jsou piijimany skrze nociceptory. Stejné jako receptory termické
jsou i receptory bolesti strukturalné volnymi nervovymi zakon¢enimi. Z pohledu funkce se
de€li na ti1 typy. Prvnim typem jsou mechanosenzitivni receptory, drazdéné jen v pripadé
silné stimulace mechanického typu kozniho povrchu. Termosenzitivni nociceptory reaguji
na drazdéni o teploté pod 10°C nebo nad 45°C. Poslednim typem jsou polymodalni nocicep-

tory, které vysilaji signaly o vSech druzich bolestivych vjemd. (Kralicek, 2011)
5.3.4 Propriocepce

Propriocepce zajist'uje percepci statestézie (polohy), kinestézie (pohybu) a palestézie
(vibraci) naseho téla. Ze vSech téchto modalit nasledné vyplyva i schopnost selektivni hyb-
nosti. D&je se tak pomoci receptord ve svalech, §lachach a kloubech. Vyznam pii vnimani
pohybu maji i1 receptory v kiizi, které snimaji jeji napinani, nebo informace ze zrakového
aparatu. Diky témto Udajim mame polohovy, pohybovy a silovy smysl. Informace z
téchto proprioceptivnich ¢idel do védomi vstupuji jen ¢astecné, slouzi spise k reflexné tize-
nému vzpiimenému drzeni téla a svalovému napéti. Zaroven se uplatiiuji pti fizeni pohybi

a prostorové orientaci. (Kittnar, 2020)

V disledku toho, Ze proprioceptivni podnéty vnimame nepiimo, dokdZeme vnimat
pouze pohyb a polohu daného segmentu, ale ne konkrétni jednotlivé slozky (svaly), které se
na pohybu nebo poloze podileji. Dulezitost propriocepce tak tkvi v jejim podilu na svalové
souhfe, koordinaci a kvalité provedenych pohybt, v nasem ptipad¢ selektivnich. Ovliviiuje

proto vykon, respektive ekonomi¢nost daného selektivniho pohybu. (Véle, 2012)

Téliska podobna Ruffiniho a Vater-Paciniho, zvana ruffiniformni a paciniformni, se
nachazeji ve vazech a kloubnich pouzdrech. U ruffiniformnich télisek se predpoklada akti-
vace v ptipad¢, Ze se kloub dostane do extrémni pozice. Panciniformni téliska naopak poda-
vaji informaci o kinestézii daného kloubu. O statestezii se staraji kozni Ruffiniho téliska,

svalova vieténka a Golgiho Slachové aparaty. (Kralicek, 2011)

V ptipadé defektu proprioceptorti dojde k posturdlni nebo pohybové nejistoté, zhorsi
se pohybova koordinace a obratnost. Souvisle s tim dojde i ke zhorSeni schopnosti provadét

pohyby selektivng. (Véle, 2012)
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5.3.5 Dvoubodova diskriminace

Diskriminacni €iti se popisuje jako schopnost rozpoznat dva doteky umisténé vedle
sebe od samotného jednoho doteku. Fyziologické vniméni zavisi na funkénim stavu vyssich
etazi, véetné mozkové kiiry, a hustoté¢ taktilnich zakonceni (napft. biiska prstit 2-3 mm). (Ri-

sicka et al., 2021)

5.3.6 Grafestézie

Grafestézie ndm umoznuje rozeznat pismena nebo Cisla, ktera jsou kreslena na kzi.

(Rizicka et al., 2021)

5.3.7 Palestézie

Palestezie je charakterizovand jako schopnost vnimat vibrace nebo chvéni (Razicka

etal., 2021).

5.3.8 Stereognozie

Stereognozii se rozumi schopnost vnimani tvaru a povrchovych vlastnosti predmétu
(Vyskotova a Machackova, 2013). Za tuto vlastnost zodpovidd hluboké a dotykové ¢iti
(Sumnikovd, 2018). Stereognozie je zavisld na neporuseném postcentralnim gyru (Irving,
1968). Diky této taktilni gnozii jsme zpusobili vnimat kontakt s vné&jsim prostiedim bez kon-
troly zraku ve vztahu ke schématu naseho téla, s ¢imz se uzce poji schopnost selektivni hyb-
nosti. (Vyskotova a Machackova 2013, Kraus 2004, Kolaf et al. 2020) Plati, Ze ¢im vétsi ma

¢lovek handicap, tim vic bude narusena schopnost pohybové diferenciace (Kraus, 2004).

Vyvoj této funkce je propojen s motorickym vyvojem. Dle Grovné stereognozie je
tak mozné urcit zralost motoriky a miru schopnosti provadét izolované pohyby a naopak.

(Kraus 2004, Sumnikova, 2018)

Ztratu této schopnosti nazyvame astereognozie, ktera se obvykle manifestuje zhor-
Senym uvédomovanim si vlastniho téla. S tim se poji nemoZzné provedeni pohybu selektivné.

(Irving, 1968)
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5.3.9 Somatognozie

Somatognozie se popisuje jako schopnost spravné identifikovat vlastni télo (Vysko-
tova a Machackova 2013, Tichy 2003, Kolaf et al. 2020). Sumnikova (2018) a Kolaf et al.
(2020) k této definici somatognozie pfidavaji i sou¢asnou schopnost uvédomeéni, které udava
vzajemné relace mezi osobou a okolim. Stejné jako stereognozie se tak i somatognozie poji

se selektivni hybnosti.

Lepsikova (2013) popisuje somatognozii jako soucast funkci CNS, které dozravaji
mezi poslednimi, jsou proto vyvojové nejmladsi a velmi fragilni. Objevuje se az ve chvili,
kdy dozravaji oblasti mozkového kortexu a neocerebeldrni funkce. Spolu se schopnosti vni-
mani vlastniho téla se za¢nou vyskytovat i somatosenzorické funkce, schopnost motorického

uceni a védoma kontrola motorického projevu, tedy 1 izolovanych pohybu.

Vyznamnou roli ve vnimani naSeho télesného schématu hraji komplexy pamétovych
vzorct, ulozené zejména v parietalnich lalocich mozku. Zaklady tohoto vnimani jsou dany
genetickym programovanim struktur a funkei mozku soubézné s analyzou informaci pticha-
zejicich ze smyslové ¢innosti. Jednotna percepce télesného schématu je tak vysledkem dy-
namického procesu, ktery ndm umoznuje védomé i nevédome tvofit obraz o ¢astech nasSeho

téla, jeho tvaru, funkci, poloze a pohybech. (Tichy, 2003)

Autosomatoagnozie je porucha somatognozie, kdy si jedinec nedokaze uvédomit
¢asti vlastniho téla (Pfeiffer, 2007).

Ke zptesiiovani somatognozie a stereognozie a S tim 1 ke zlepSovani schopnosti se-
lektivni hybnosti dochdzi na podkladé n€kolika faktorti. Mezi né patii tfidéni informaci o
sob¢ diky zvySovani rozsahi pohybt, centralizace kloubt, fizeni poméri segmentil svald,
které jsou do pohybu zapojeny, a také soulad inter- a intramuskularni spoluprace béhem

vyvoje. (Kra¢mar et al., 2016)
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6 VYSETRENI

Vysetieni ¢iti by melo predchazet testovani selektivni hybnosti a relaxace. Motorické
a senzorické funkce spolu tizce souvisi a jsou predpokladem kvalitnich cilenych, proto také
diferencovanych pohybu. (Kolaf et al., 2020) Kraus (2004) a Vyskotova s Machac¢kovou
(2013) se shoduji, Ze funkce stereognozie a schopnost diferencovat pohyb maji mezi sebou
uzké propojeni a jedno vychazi z druhého. Jestlize tak nejsou zachovany modality povrcho-
vého a hlubokého Citi, neexistuje stereognosticka a somatognosticka funkce, které z ¢iti vy-

chazi, a tim ani schopnost provést izolované relaxaci nebo pohyb (Kolaf et al., 2020).
6.1 Exteroceptivni Citi

6.1.1 Vysetieni taktilniho ¢iti

Taktilni citlivost se orienta¢né vySetiuje dotykem smotku vaty, §téticky, prstem nebo
tupym ¢i ostrym piedmétem na kiizi v pfesné danych, ohranic¢enych oblastech, nazyvanych
arey. Respektuji hranice nervového zasobeni pokozky jednotlivymi perifernimi nebo spinal-
nimi nervy. (Véle, 2012) Kontakt je béhem vysetieni vedeny kolmo na dermatomy, tj. po-
déIné na trupu a cirkularné na koncetinach (Ruzicka et al., 2021). Pacient, ktery ma zaviené
o¢i, nam b&hem vySetfeni hlasi jakékoliv zmény, které citi (Véle, 2012). Podstatné vy-
znamné pro anatomické umisténi léze je nalézt hranici, kde je ¢iti porusené. Pokud je taktilni

Citi porusené, musi se provést vySetieni i dalSich modalit. (Rtzicka et al., 2021)
6.1.2 Vyseti'eni termického Citi

Béhem hodnoceni termického €iti se na pokozku sttidaveé prikladaji dvé zkumavky
s teplou (cca 40°C) a studenou (cca do 10°C) vodou. VySetieni se vyuziva predev§im u mis-

nich 1ézi z divodu disociace rozpoznavani mezi teplym a studenym podnétem. (Véle, 2012)

6.1.3 VySetfeni nocicepce

Bolest se vySetfuje palpacné nebo opatrnym vedenim segmentu do pohybu (Véle,
2012). Béhem vysetieni se nesmi pacient poranit. VySetteni Ize také jednoduse provést roz-

lomenou dievénou Spachtli, kdy mé pacient rozeznavat jeji ostry a tupy konec. (Rtuzicka et

al., 2021)
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6.2 Proprioceptivni ¢iti

Propriocepce se da vysSetfit napf. testem kiizku. Testovany jedinec stoji se zavienyma
o¢ima ¢elem a poté i bokem ke sténé, kde je v urcité vysce nakresleny kiizek. Jeho jednu
HK pasivné nastavime tak, aby se prstem dotknul stfedu kiizku. V této pozici vysettovaného
vyzveme K piipazeni této HK a k naslednému aktivnimu zaujeti stejné polohy HK. Pomoci
milimetrového papiru pak hodnotime odchylku od polohy nami nastavené a polohy, kterou

zaujal sam pacient. (Kolaf et al., 2020)

Do vysSetfeni proprioceptivniho Citi patii také vysetieni dvoubodové diskriminace,

grafestézie, palestézie, stereognozie, somatognozie, pohybo- a polohocitu.

6.2.1 Vyseti'eni dvoubodové diskriminace

Jedna se o vySetieni Citi, kdy jsou na povrchu téla soucasné vnimané jeden nebo dva
body dotyku v rtizné vzdalenosti od sebe. Provadi se pomoci pfilozeni jednoho nebo dvou
prstl nebo Weberovym kruzitkem, které je presnéjsi. Pfi vzniklém deficitu diskrimina¢niho

¢iti, pfedevsim na plosce nohy nebo dlani, se projevi pohybova dyskoordinace. (Véle, 2012)

6.2.2 VysSetieni grafestézie

Hodnoti se kreslenim pismen, ¢islic, pfipadné jednoduchych tvari ostrym nebo
tupym predmétem na kiizi. VySetfovany ma urcit, co mu na povrch téla kreslime. ZhorSena

grafestezie znamena také zhorSeni koordinace pohybu. (Véle, 2012)

Jestlize dojde k deficitu diskrimina¢niho nebo taktilniho ¢iti, dojde zaroven ke sni-
zeni svalové souhry a koordinace. Dé&je se tak na podklad¢ zhorSeni zpétnovazebnych infor-

maci jdoucich z periferie, které patii mezi pfedpoklady fizeni pohybu. (Véle, 2012)
6.2.3 Palestézie

Vibracni Citi se vySetfuje pomoci ladicky, kterd se po rozkmitani ptilozi na kostni
vystupek tésné pod povrchem kuze. Na stupnici ladi¢ky odecitame ¢islo do momentu, kdy
nam pacient fekne, ze chvéni ladicky prestal citit. Schopnost palestézie je tim lepsi, ¢im delsi
je casovy usek od ptilozeni ladicky na periost po vymizeni pocitu vibrace udaného vysetio-

vanym. (Véle, 2012)
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6.2.4 Stereognozie

Schopnost stereognozie Ize otestovat vlozenim urcitého piedmétu do dlané pacienta,
ktery ma zaviené oci, s naslednym vyzvanim, aby nam popsal, o jaky predmét jde. (Opavsky,

2003)

6.2.5 Somatognozie

Somatognozii 1ze vysetfovat mnoha zptsoby testi. VySetfovaného miizeme napt. vy-
zvat, aby predpazenymi HKK v poloze nad sebou stanovil Sitku svych ramen nebo své

panve. Stanoveni délky, Sitky nebo hloubky se da provést s jakymkoliv segmentem téla.

(Kol et al., 2020)

6.2.6 Pohybocit

Vysetieni pohybocitu se provadi skrze pasivni pohyb s vylou¢enim pomoci pacienta,
kdy jedna ¢ast segmentu je vedena do pohybu a druha fixovana. Zacina se vedenim pomalou
uhlovou rychlosti a tak, aby se nedalo odhadnout, kam bude pohyb vedeny. Vedeni pomalou
rychlosti je nutné pro moznost kvantitativniho posouzeni poruchy, a aby se namétené hod-
noty daly porovnat. (Véle, 2012) VySetfovany udava smér a druh pohybu, kterym koncetinu

O v wv

vedeme, piipadné volnou koncetinou tento pohyb kopiruje (Ruzicka et al., 2021).

6.2.7 Polohocit

Nastavenim koncetiny do konkrétni polohy se vysetiuje polohocit.. VySetfovany ma
bez zrakové kontroly nasledné nastavit i druhou koncetinu do t€¢ samé polohy, ve které se
nachazi koncetina nami nakonfigurovana. V ptipadé zhorsené¢ho polohocitu je zaroven na-

rusena svalova souhra, ktera je potfebna pro provadéni selektivnich pohybi. (Véle, 2012)
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6.3 SFMA

Selective functional movement assessment je metoda vymyslend Grayem Cookem a
jeho kolegy pro funk¢ni hodnoceni pohybu pacientd s bolestmi. Jedna se o diagnostickou a
1é¢ebnou pomucku ve fyzioterapii pfi vyskytu muskuloskeletalnich poruch, ktera identifikuji
dysfunkce jednotlivych pohybovych vzorct. (Riebel et al., 2017) Identifikace téchto dys-
funkci probihd pomoci série definovanych, vzajemn¢ provazanych pohybt, které uz ptitom-

nou bolest zhorsuji (Fauntroy, 2019).

Utelem metody podobné metodé McKenzie je stejné jako u testovani selektivni hyb-
nosti posoudit kvalitu provadénych pohybt. Testovani odhaluje asymetrie a patologické
vzorce pohybu, které jsou hlavni pfic¢inou problému vyvolavajiciho bolest. Nemélo by se
provadét v akutni fazi, aby nedoSlo k dalsi iritaci a progresi bolesti. Rehabilitac¢ni plan na
zaklad¢ diagnostiky z testovani smétuje k obnoveni fyziologickych funkei a odstranéni bo-
lesti. Soucasné pracuje s terminy ,,tightness‘‘ a ,,weakness‘‘ — staZzenost a slabost. Pojem
tightness znamena problém s protazlivosti a posunlivosti tkani a/nebo problém s hybnosti
V kloubech. Termin weakness souvisi se stabilitou kloubu a motorickou kontrolou. SFMA
tak dokaze urcit oblasti téla, kde se stazenost nebo slabost vyskytuje a tyto oblasti poté oSettit

a zacilit na n€ dalsi rehabilitaci. (Fauntroy 2019, Goshtigian 2016)

Hodnoceni zahrnuje 7 test nejvyssi tirovng, které se poté hodnoti ve 4 kategoriich —
funk¢ni a nebolestivé, funkéni bolestivé, dysfunkéni nebolestivé a dysfunkcni bolestivé
(Fauntroy 2019, Goshtigian 2016). Testy zahrnuji pohyby kréni patefe, horni koncetiny a
multisegmentalni pohyby (Cook, 2010). Pokud vySetfovany nesplni test nejvyssiho stupné
s hodnocenim funkéni nebolestivy, prechdzi se do vzorce, ktery pomaha urcit konkrétni pti-
¢inu dysfunkce. Na konkrétni pfi¢inu dysfunkce se pro zjednoduSeni miZe nahliZet jako na
poruchu pohyblivosti tkani nebo poruchu stability, respektive motorické kontroly. (Fauntroy

2019, Goshtigian 2016)
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PRAKTICKA CAST
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7 CILE A HYPOTEZY

7.1 Cil prace

Hlavnim cilem této bakalai'ské prace je posoudit moznost vyuziti vybranych testd se-

lektivni hybnosti a selektivni relaxace pomoci jejich klinického testovani.
7.2 Hypotézy

7.2.1 Hypotéza 1
Hia: Pfedpokladdm, ze selektivni hybnost bude lepSi na dominantnich koncetinéch.

Hig: Predpoklddam, Ze selektivni relaxace bude lepsi na dominantnich koncetinach.

7.2.2 Hypotéza 2
Hza: Predpokladam, Ze selektivni hybnost bude lepsi na hornich koncetinach.

Ha2g: Piedpokladam, ze selektivni relaxace bude lepsi na hornich koncetinach.

7.2.3 Hypotéza 3

S 24

S 4

budou mit mensi miru uspé$nosti danou poétem provedeni.

7.2.4 Hypotéza 4
Haa: Piedpokladam, Ze u proband s historii sportu a manualni umélecké tvorby mi-

nimalné 2x tydné po dobu 2 let zaroven bude lepsi selektivni hybnost.

Hag: Predpokladam, Zze u probandi s historii sportu a manualni umélecké tvorby mi-

nimalné 2x tydné po dobu 2 let zaroven bude lepsi selektivni relaxace.

7.2.5 Hypotéza 5
Hsa: Piredpokladam, Ze u probandt s historii urazu nebo operace na hornich konce-

tindch bude horsi selektivni hybnost.

Hsg: Predpokladdm, Ze u probandii s historii tirazu nebo operace na hornich konce-

tinach bude horsi selektivni relaxace.
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7.2.6 Hypotéza 6
Hea: Piedpokladam, Ze u probandu s historii urazu nebo operace na dolnich konce-

tindch bude horsi selektivni hybnost.

Hes: Predpokladam, ze u probandii s historii tirazu nebo operace na dolnich konceti-

nach bude horsi selektivni relaxace.
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Zakladnim sledovanym souborem nasi bakalafské prace se stala populace mladych
dospélych lidi. Do vybérového souboru jsme zvolili 24 studenti 3. ro¢niku oboru Fyziotera-
pie na FZS ZCU v akademickém roce 2022/2023.

Hlavnim kritériem pro zafazeni probandi do tohoto vybérového souboru byl pied-
poklad zdravych jedinci, u kterych se zaroven o¢ekava nepfitomnost patologie somato-
gnozie a stereognozie, coz jsou schopnosti blizce souvisejici se schopnosti selektivni hyb-

nosti a relaxace.

U studentt 3. ro¢niku oboru Fyzioterapie tyto schopnosti po absolvovani mnozstvi
praktickych hodin ve skole a dochézeni na praxe v ramci celého dosavadniho studia oceka-
vame. Narok na konkrétni vékovou skupinu vV ramci mladé dospélé populace jsme nestano-
vili, ale vzhledem k vybérovému souboru se vyzkumu zacastnilo 30 probanda ve véku od

21 do 24 let, z toho 20 Zen a 4 muzi.
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9 METODIKA PRACE

Nejprve jsme si stanovili 6 testl selektivni hybnosti a 6 testd selektivni relaxace, které
jsme chtéli pomoci jejich praktické aplikace otestovat a nasledné posoudit moznost jejich
vyuziti. Mezi testy selektivni hybnosti i relaxace jsme vybrali vzdy 3 testy pro HK a 3 testy
pro DK, z toho jeden test pro DK jsme pievzali od Kolafe et al. (2009) a jeden test pro HK
od Syslové (2022).

Na HK jsme testovali pohyby a schopnost relaxace v zapéstnim, loketnim a ramennim
kloubu. Pro DK jsme stanovili testy pro hlezenni, kolenni a kycelni kloub. Prakticka aplikace
testil selektivni hybnosti a relaxace probéhla v udebné HJ 008 na FZS ZCU v Plzni, v 5 pie-
dem stanovenych terminech — 9. 11., 10. 11., 16. 11., 23. 11. a 24. 11. Ucebna je vyuZivana
jako mala t€locvi¢na bez pfitomnosti vyznamného vnéjs$iho hluku, ktery by mohl narusit
koncentraci ucastnikl testovani, s dostatkem prostoru a svétla, a stala se proto vhodnym
mistem pro nas vyzkum. V prvnim terminu 9. 11. se dostavilo 8 respondentii, ve druhém
terminu 10. 11. se vyzkumu zGcastnili 4 probandi, na testovani ve tfetim terminu 16. 11. se
dostavili 2 probandi, ve ¢tvrtém a patém terminu, tj. 23. 11. a 24. 11., jsme shodné& otestovali

5 probandd.

Pfed i¢asti na vyzkumném Setfeni kazdy proband vyplnil kratky anamnesticky dotaznik
(viz Ptiloha 1). V jeho prvni ¢asti bylo nutné vyplnit zakladni udaje (jméno, vk, pohlavi —
tyto tidaje jsou v rdmci vyzkumu anonymizovany pod ¢iselnym oznacenim) a kladn€ odpo-
védét na otazku, zda je studentem 3. roéniku oboru Fyzioterapie na FZS ZCU. V druhé &asti
dotazniku respondenti odpovidali na otazky ohledné¢ dominance horni a dolni koncetiny,
urazu, operaci, sportovnich aktivit, brigady nebo prace v oboru fyzioterapie a manualni umé-

lecké tvorby.

NezZ jsme pfistoupili k testovani, kazdy Gcastnik vyplnil a pfecet]l informovany souhlas
(k nahlédnuti u autorky prace) a potvrdil ho svym podpisem. Samotné testy pak byly u kaz-
dého probanda provedeny v randomizovaném poradi, které se stanovilo pomoci losovani.
Potadi testd selektivni hybnosti i relaxace si kazdy proband sam urcil pied zacatkem testo-
vani pomoci vytahovani listkt s Cisly z obalky, pod kterymi byly v seznamu uvedeny jed-
notlivé testy. BliZsi popis a hodnoceni téchto testt je rozveden v nasledujicich podkapitolach
7.1a7.2. Po této randomizaci potadi jsme kazdému probandovi vzdy nejprve vysvétlili pro-
vedeni kazdého jednotlivého testu a dale si tento test jednou nanecisto vyzkousel. Pokud

nam nasledné na otazku, zda vi, co presné ma délat, odpoveédél ano, pfistoupili jsme
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k samotnému klinickému testovani daného testu v ramci vyzkumu. U kazdého respondenta

nam celé testovani zabralo pfiblizn¢ 15 minut.
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9.1 Testy selektivni hybnosti

9.1.1 Test selektivni hybnosti — ulnarni a radialni dukce, palmarni a dorzalni flexe

Test probihal ve stoji o jedné DK, druha DK byla ve flexi 90° v ky¢elnim, kolennim
i hlezennim kloubu. Na stran¢ stojné nohy vySetfovany nastavil testovanou HK do 90°
abdukce ve stfednim postaveni v rameni spolu s extenzi v loketnim kloubu, stfednim posta-
veni v zapéstnim kloubu a nataZzenymi prsty. Kontralaterdlni HK svésil volné podél téla.
V této pozici byl vyzvan nejprve ke stiidavému provedeni ulnarni a radidlni dukce, poté ke

sttidavému provedeni palmarni a dorzalni flexe.

Pfi spéSném provedeni testu pacient udrzel tuto naro¢nou pozici bez ztraty rovno-
vahy a na vysetifované HK byly vSechny ¢tyti pohyby provadény pouze v zapéstnim kloubu

bez iradiace pohybu napt. do loketniho nebo ramenniho kloubu.

O neuspésnosti testu hovofila synkineze prstii, loketniho nebo ramenniho kloubu na
vysetfované¢ HK. U chybného provedeni testu se také projevila celkova ztrata rovnovahy,

pokles nebo pohyb DK zdvizené v troj flexi nebo pohyb netestované HK.

Test byl proveden znovu stejnym zptisobem po vymeéneé stojné nohy.

Obrazek 1 Test selektivni hybnosti — ulnarni a radialni
dukce, palmarni a dorzalni flexe — vychozi pozice

| =

Zdroj: viastni
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9.1.2 Test selektivni hybnosti — pronace, supinace

Test byl provadén ve stoji. VySetiovany byl pozadan o ptedpazeni nejprve jedné HK,
kdy se ramenni kloub dostal do flexe 90°, loketni kloub do extenze a ptedlokti do supinace.
Druha HK zustala voln¢ podél téla. Polozili jsme mu do oblasti loketni jamky vi¢ko od PET
lahve jeho hladkou stranou, poté jsme vysetiovaného slovné navedli k pohybu piedlokti ze

supinace do pronace. (Syslova, 2022)

V ptipadé spravného provedeni testu zlstalo vicko na stejném misté jako piti vychozi

poloze v supinaci a neupadlo na zem. (Syslova, 2022)

Neuspésné provedenym se stal test ve chvili, kdy se vicko béhem pohybu ze supinace

do pronace neudrzelo a spadlo. (Syslova, 2022)

Stejny postup jsme aplikovali i u druhé HK.

Obrdazek 2 Test selektivni hybnosti — pronace, supinace,
vychozi pozice

Zdroj: vlastni
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9.1.3 Test selektivni hybnosti — abdukce v ramennim kloubu

Vychozi pozici pro tento test byl stoj na jedné DK, druhou DK vySetfovany nastavil
do troj flexe stejné jako u testu selektivni hybnosti pro zapéstni kloub. Obé HKK na zacatku
testu ziistavaly pfipazené s vnitiné rotovanym ramennim kloubem, extendovanym loketnim
kloubem, pronovanym piedloktim a dlanémi sméfujicimi dozadu, zapé&stni kloub ve stiedni
pozici. HK na strané stojné nohy se stala pfedmétem testovani. Po slovnim pokynu proved|
vySetiovany abdukci do 90°, kdy zménil pozici v ramennim kloubu z vnitini do zevni rotace

a pokracoval v elevaci do 180°.
Spravné provedeny pohyb se odehraval pouze v ramennim pletenci.

Neuspésné provedeny test byl v momenté, kdy pohyb zacinal elevaci celého pletence
ramenniho nebo uklonem trupu. Mezi chyby v provedeni patiila také synkineze prsti, za-
péstniho nebo loketniho kloubu vysetiované HK béhem celého pohybu, zejména pak pii
zmén¢ pozice z Vnitini do zevni rotace v rameni, dale ztrata rovnovahy, zména pozice netes-

tované DK z troj flexe do jiné polohy nebo neudrZeni netestované HK ve vychozi pozici.

Po vyméné stojné nohy se test opakoval stejnym zptisobem.
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Obrazek 3 Test selektivni hybnosti — abdukce v ramen-
nim kloubu — vychozi pozice

Zdroj: vlastni
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9.1.4 Test selektivni hybnosti — plantarni a dorzalni flexe

Pti testu jsme vychazeli ze stoje o jedné DK s HKK voln¢ podél téla. Vysetiovany
nastavil druhou DK do devadesati stupnového postaveni vV ky¢elnim, kolennim a hlezennim
Kloubu. V hlezennim kloubu této DK nasledn¢ po slovni vyzvé zacal stiidavé provadét plan-

tarni a dorzalni flexi.

Uspé&sné provedeni spoéivalo v provedeni pohybu pouze Vv hlezennim kloubu bez

souhybll v jinych ¢astech téla.

Neuspésné test vySetfovany provedl v ptfipadé souhybu kolenniho a kycelniho

Kloubu testované DK, zméné pozice vySetiované DK, souhybu HKK nebo ztraté rovnovahy.

Test jsme opakovali po vyméné stojné nohy.

Obrazek 4 Test selektivni hybnosti — plantarni a dor-
zalni flexe — vychozi pozice

Zdroj: viastni
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9.1.5 Test selektivni hybnosti — izolovana rotace v kolennim kloubu

Vychozi pozici se stal sed, kycelni, kolenni i hlezenni klouby byly v troj flexi. HKK
se nachazely v abdukci 90° v ramennich kloubech, hlava byla v prodlouzeni téla a pohled
sméioval rovné dopiedu. Na testované DK vysetfovany zvednul $picku nohy nad podlozku
tak, aby kontakt se zemi byl pouze na pat¢, zustala zachovana flexe v kolennim a ky¢elnim
kloubu 90° a sagitalni rovina vici femuru a tibii. Z tohoto nastaveni nékolikrat védomé pro-
vedl rotaci v kolennim kloubu, kdy ptfedni hrana tibiae stiidavé sméfovala do medialni a

lateralni strany.

Pohyb byl uspésné proveden v ptipadé, kdy ho vySetfovany provadél izolované

pouze Vv kolennim kloubu.

Za neuspé$né provedeni jsme povazovali souhyb stehna a kycelniho kloubu do
sméru, ve kterém probihala rotace a femur tak piesel pies sagitalni rovinu, pohyb prsti nohy
béhem rotacniho pohybu nebo uplna neschopnost provedeni védomé rotace v kolennim
kloubu. Za chyby jsme také povazovali pokles abdukovanych HKK v prubéhu testu nebo

nutnost zrakové kontroly pfi provadéni rotacniho pohybu v koleni.

Nasledné jsme test opakovali i u druhé DK.

Obrazek 5 Test selektivni hybnosti — izolovana rotace v kolennim kloubu — vychozi pozice

Zdroj: viastni
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9.1.6 Test selektivni hybnosti — izolovany pohyb v ky¢elnim kloubu

U tohoto testu jsme vychdzeli z lehu na zddech s HKK polozenymi volné podél téla.
Testovany provedl flexi do 90° v kyc€elnim, kolennim a hlezennim kloubu na jedné DK,
druha DK zstala natazena na podlozce. Po vySetfovaném jsme dale zadali, aby v kycelnim

kloubu velmi pomalu provedl krouzivy pohyb.
Pti spravném provedeni tento pohyb probihal izolovan¢ v kycelnim kloubu.

Chybnym provedenim byla synkineze panve, svalova aktivita kontralateralni nevy-
Setfované koncCetiny nebo svalova aktivita na jedné nebo obou HKK, ¢imz se testovany pro-

band snazil v pozici na zadech pii provadéni pohybu Iépe stabilizovat (Kolat, 2009).

Po zaznamenani vysledku jsme test opakovali i pro druhou koncetinu.

Obrdazek 6 Test selektivni hybnosti — izolovany pohyb v kycelnim kloubu — vychozi po-
zice

Zdroj: viastni
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9.2 Testy selektivni relaxace

9.2.1 Test selektivni relaxace — zapéstni kloub

Test jsme vySetfovali ve stoji 0 jedné DK, druha DK byla v troj flexi. Na strané flek-
tované nohy vySetiovany abdukoval HK v rameni do 90° ve stiednim postaveni. Kontrala-
teralni HK zistala volné podél téla. Poté co se testovany dostal do této pozice, jsme provedli
pasivni pohyby v zapéstnim kloubu abdukované HK. Testovali jsme pasivni pohyb smérem

do palmarni a dorzalni flexe, ulnarni a radialni dukce.

O tuspésnosti provedeni tohoto testu svédcilo udrzeni nastavené polohy a dostate¢na

relaxace v daném segmentu, kdy se daly vSechny tyto pasivni pohyby provést bez odporu.

Neuspésnym se test stal v piipad¢ kladeni i minimalniho odporu béhem provadéni
uvedenych pasivnich pohybu. Dale se za chybu povaZzovalo neudrZzeni nastavené pozice, kdy
doslo ke ztraté rovnovahy, zména nastaveni DK v troj flexi, pokles HK z abdukce 90° nebo

doslo k pohybu nevysetirované HK.

Test jsme opakovali pro druhou HK po vyméné stojné nohy.

Obrazek T Test selektivni relaxace — zapéstni kloub

!

Zdroj: vlastni
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9.2.2 Test selektivni relaxace — loketni kloub

Za vychozi pozici pro tento test jsme zvolili stoj o jedné DK, druha DK ve flexi 90°
Vv kycelnim, kolennim a hlezennim kloubu. HK na stran¢ flektované nohy testovany vzpazil,
druhou HK, ktera byla cilem naSeho testu, m&l spusténou volné podél téla. Nasledné jsme

na této HK provedli pasivni pohyby v loketnim kloubu do flexe, extenze, pronace a supinace.

Pro spravné provedeni bylo tfeba testovanou HK maximalné relaxovat, aby bylo

mozné uvedené pasivni pohyby provést bez kladeni odporu.

Chybné provedenym se stal test v momenté, kdy vySetfovany kladl nebo zacal klast
odpor pii provadéni uvedenych pasivnich pohybu. O netispés$nosti provedeni také hovotilo
neudrzeni nastavené polohy, ztrata rovnovahy, zména v nastaveni DK v troj flexi nebo po-

Klesu ¢i pohybu vzpazené HK.

Po vymeéné stojné nohy jsme test opakovali s druhou HK.

Obrazek 8 Test selektivni relaxace — lo-
ketni kloub

b

4

\

Zdroj: viastni
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9.2.3 Test selektivni relaxace — ramenni kloub

Pro test selektivni relaxace v ramennim kloubu jsme vybrali stejné nastaveni u vy-
Setfovaného jako u pfedchoziho testu. Nasledné nas zajimala schopnost relaxace v ramennim
kloubu volné svésené HK. Provedli jsme pasivni pohyby do flexe, extenze, abdukce,

addukce, zevni a vnitini rotace, horizontalni abdukce a addukce.

Pii Gispésném provedeni byla vySetiovana HK relaxovana, do popsanych pasivnich
pohybii jsme koncetinu vedli bez odporu.

Netuspésné provedeny byl test pokazdé, kdyz vySetiovany kladl nebo v pribéhu testu
zacal klast odpor béhem vedeni HK do danych pasivnich pohybii. Stejn¢ jako u predchoziho

testu patiilo mezi dal$i chyby neudrzeni nastavené pozice, ztrata rovnovahy, pokles nebo

pohyb vzpazené HK nebo zména nastaveni DK v troj flexi.

Po vyméné stojné nohy se test opakoval 1 pro druhou HK.

Obrazek 9 Test selektivni relaxace — ra-
menni kloub

Zdroj: vilastni
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9.2.4 Test selektivni relaxace — hlezenni kloub

Pro tento test jsme zvolili pozici ve stoje na jedné DK, kontralateralni DK vySetio-
vany uvedl do 90° flexe v kyc¢elnim a kolennim kloubu. HKK nechal voln¢ podél téla. Na
DK, ktera svirala pravé tihly, jsme testovali schopnost relaxace béhem pasivnich pohybt do

plantarni a dorzalni flexe, inverze a everze.

Pti schopnosti relaxace v hlezennim kloubu v uvedené naro¢né posturalni poloze ne-

byl béhem vedeni pasivniho pohybu citit odpor a test byl Gspésny.

Netspésnym se test stal v piipade, kdy se béhem vedeni pasivnich pohybu v hlezen-
nim kloubu testované koncetiny vyskytlo kladeni odporu. Do chybného provedeni jsme po-
¢itali i ztratu rovnovahy, pohyby HKK nebo zménu pozice kycelniho a kolenniho kloubu

vySetfované DK do jiného nez devadesati stupiiového postaveni.

Nasledovala vyména stojné nohy a provedeni testu i u druhé DK.

Obrazek 10 Test selektivni relaxace —
hlezenni kloub

Zdroj: viastni

63



9.2.5 Test selektivni relaxace — kolenni kloub

Test probihal v sed¢ na okraji lehatka, obé DKK byly flektované v kolennich klou-
bech, bérce voln¢ spusténé. Proband poté provedl u jedné DK extenzi v kolennim kloubu a
dorzalni flexi v hlezennim kloubu, nasledné 90° flexi v ramennich kloubech. Volnou DK

jsme vedli do pasivni extenze a flexe v kolennim kloubu.
U spravného provedeni Sly oba pohyby provést bez kladeni odporu.

Neuspésny byl test pti kladeni odporu béhem pasivnich pohybu, ztraté extenze v ko-

lennim kloubu na nevysetfované DK nebo pokles ¢i pohyb predpazenych HKK.

Test jsme opakovali pro druhy kolenni kloub po vyméné¢ extendované DK.

Obrazek 11 Test selektivni relaxace — kolenni kloub

Zdroj: viastni
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9.2.6 Test selektivni relaxace — kycelni kloub

Test byl provadén Vv lehu na zadech, nevysetfovanou DK nastavil proband do troj
flexe, druha DK zustala na podlozce, HKK piedpazené. V kycelnim kloubu polozené DK
jsme vedli pasivni pohyby do flexe, abdukce a vnitini rotace. Extenzi, addukci a zevni rotaci

jsme vzhledem ke zvolené poloze a nastaveni netestované DK neprovadéli.
Uspé&sny byl test pod podminkou provedeni danych pasivnich pohybii bez odporu.

U neuspésného provedeni testu proband kladl odpor béhem nami provadénych pa-
sivnich pohybt, DK v troj flexi nebo ptedpazené HKK zménily v pribéhu testovani polohu,

nastaveni nebo doslo K jejich pohybu.

Test byl uskutecnén i u druhé DK.

Obrdazek 12 Test selektivni relaxace — kycelni
kloub

Zdroj: vlastni
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10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

10.1 Hypotéza 1

Hia: Pfedpokladam, ze selektivni hybnost bude lepsi na dominantnich koncetinéach.

Hig: Pfedpokladam, ze selektivni relaxace bude lepsi na dominantnich koncetinéch.

Tabulka 1 Vysledky testii selektivni hybnosti

dominantni DK | nedominantni DK

-b

20 18
5 15 10
6 10 4

Zdroj: viastni

Tabulka 2 Souhrnna vysledkova tabulka testit selektivni hybnosti
u dominantnich a nedominantnich koncetin

_ nedominantni koncetiny
max pocet provedeni 144 144
pocet spravnych provedeni 100 82
procentudlni Uspésnost 69,4 % 56,9 %

Zdroj: viastni
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Graf 1 Porovnani selektivni hybnosti dominantnich a nedomi-
nantnich koncetin

selektivni hybnost

100

80 69,4 %

vy

procentualni Uspésnost

56,9 %
60 >

40

20

B dominantni ~ nedominantni

Zdroj: vlastni

Hia: nelze vyvratit

Z ptilozeného grafu 1 vyplyva, ze selektivni hybnost na dominantnich kon-

cetinach byla lepsi nez na nedominantnich o 12, 5 %.

Do vysledku byly zahrnuty 3 testy selektivni hybnosti pro HKK a 3 testy se-
lektivni hybnosti pro DKK, a to u dominantnich i nedominantnich koncetin (Tabulka 1).
Celkové tak vSech 24 probandi mohlo dohromady dosahnout 144 spravnych provedeni jak
u dominantnich, tak u nedominantnich koncetin. Z toho se probandiim podatilo dosahnout
100 spravnych provedeni (69, 4 %) ze 144 moZnych na dominantnich koncetinach a 82

spravnych provedeni (56, 9 %) ze 144 provedenych na nedominantnich koncetinach.
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Tabulka 3 Vysledky testii selektivni relaxace

dominantni DK

nedominantni DK

10 13 7
11 14 13
12 7 4

Zdroj: vlastni

Tabulka 4 Souhrnna vysledkova tabulka testii selektivni relaxace
U dominantnich a nedominantnich koncetin

[GORENIAMKGREEUAVA necominantni kontetiny

max pocet provedeni 144 144
pocet spravnych provedeni 75 63
procentudlni Uspésnost 52,1% 43,8 %

Zdroj: vlastni

Graf 2 Porovnani selektivni relaxace dominantnich a nedomi-

nantnich koncetin
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[o]
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Zdroj: vlastni

selektivni relaxace

52,1%

® dominantni

68
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Hig: nelze vyvratit

Graf 2 poukazuje, ze u dominantnich koncetin je lepsi selektivni relaxace 0 8, 3 %

nez u nedominantnich.

Ve vysledku jsou zahrnuty 3 testy selektivni relaxace pro HKK a 3 testy selektivni
relaxace pro DKK na dominantnich i nedominantnich koncetinach (Tabulka 3). Vsech 24
probandit mohlo vykonat maximaln¢ 144 spravnych provedeni testii u dominantnich i nedo-
minantnich koncetin. Z tohoto celkového poctu probandi dosahli 75 spravnych provedeni
(52, 1 %) ze 144 moznych na dominantnich koncetinach a 63 spravnych provedeni (43, 8

%) ze 144 vykonanych na nedominantnich koncetinach.

10.2 Hypotéza 2

H2a: Pfedpokladdm, ze selektivni hybnost bude lepsi na hornich koncetinach.

H2s: Predpokladam, ze selektivni relaxace bude lepS$i na hornich koncetinach.

Tabulka 5 Vysledky testii selektivni hybnosti

dominantni DK | nedominantni DK

20 18
5 15 10
6 10 4

Zdroj: viastni

Tabulka 6 Souhrnna vysledkova tabulka testit selektivni hybnosti
u hornich a dolnich koncetin

_ dolni koncetiny
max pocet provedeni 144 144
pocet spravnych provedeni 105 77
procentudlni Uspésnost 72,9% 53,8%

Zdroj: viastni
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Graf 3 Porovnani selektivni hybnosti na hornich a dolnich kon-
Cetindch

selektivni hybnost

100

30 72,9 %

procentualni Gspésnost

60 53,8 %
40

20

H horni koncetiny = dolni koncetiny

Zdroj: vlastni

H2a: nelze vyvratit

Graf 3 nam ukazuje, Ze selektivni hybnost byla na hornich koncetinach leps$i neZ na

dolnich konc¢etinach o 19, 1 %.

Pro stanoveni tohoto vysledku jsme pouzili pocet vSech spravné vykonanych prove-
deni u 3 testl selektivni hybnosti pro HKK a 3 testl selektivni hybnosti pro DKK, a to jak u
dominantnich, tak nedominantnich koncetin (Tabulka 5). VSech 24 proband mohlo spravné
provést testy maximalné ve 144 ptipadech na hornich, a poté i na dolnich koncetinach.
Z téchto 144 moznych provedeni probandi dosahli na pocet 105 spravnych vykonani (72, 9

%) u hornich koncetin a na 77 spravnych provedeni (53, 8 %) u dolnich koncetin.
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Tabulka 7 Vysledky testii selektivni relaxace

dominantni DK | nedominantni DK

10 13 7
11 14 13
12 7 4

Zdroj: viastni

Tabulka 8 Souhrnna vysledkova tabulka testii selektivni relaxace
u hornich a dolnich koncetin

[IRGTRMGRESHRVAN  doini koncetiny

max pocet provedeni 144 144
pocet spravnych provedeni 80 58
procentudlni Uspésnost 55,6 % 40,3 %

Zdroj: vlastni

Graf 4 Porovnani selektivni relaxace na hornich a dolnich kon-
Cetinach

selektivni relaxace
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m horni koncetiny ~ dolni koncetiny

Zdroj: vlastni
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Hzg: nelze vyvratit

V Grafu 4 mizeme pozorovat, ze selektivni relaxace byla lepsi na hornich konceti-

nach lepsi nez na dolnich koncetinach o 15, 3 %.

Do vysledku jsme zahrnuli mnozstvi vSech spravné vykonanych testi, kdy jsme po-
uzili 3 testy selektivni relaxace pro HKK a 3 testy selektivni relaxace pro DKK, v obou
ptipadech u dominantnich i nedominantnich koncetin (Tabulka 7). Dvacet ¢tyfi zucastné-
nych probandi mohlo dosahnout na maximalné 144 spravnych provedeni jak na hornich, tak
na dolnich koncetinach. Z tohoto maximalniho poctu probandi dosahli na spravnych 80 pro-
vedeni pfi testovani hornich koncetin (55, 6 %) a na 58 spravnych vykonani (40, 3 %) pfi

testovani dolnich konéetin.

10.3 Hypotéza 3

Hsa: Predpokladam, ze testy selektivni hybnosti v posturalné naro¢néjsich pozicich

budou mit mensi miru Gspésnosti danou poctem provedeni.

Hse: Predpokladam, ze testy selektivni relaxace v posturalné naro¢néjsich pozicich

budou mit mensi miru tspésnosti danou poctem provedeni.

Z dtvodu vétsiho mnozstvi testil selektivni hybnosti i relaxace v posturalné naroc-
né&jSich pozicich (7 testll) nez v posturdlné méné narocnych (5 testll) jsme vybrali reprezen-

tativni testy, které budou zastupovat svou skupinu ve vysledcich.

Tabulka 9 Souhrnna vysledkova tabulka testit selektivni hybnosti
v posturalné narocnych a v posturdlné nenarocnych pozicich

IBCSHISIRERAIOREN posturding nendrotné

max pocet provedeni 96 96

pocet spravnych provedeni 76 64

Zdroj: viastni
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Graf 5 Pocty opakovani pri testovani selektivni hybnosti v postu-
ralné narocné a nenarocné pozici
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Zdroj: vlastni

Hsa: 1ze vyvratit

cich nemaji mensi miru uspésnosti danou poctem provedeni. Posturaln€ narocné testy selek-

tivni hybnosti maji o 12 spravnych provedeni vice nez testy posturalné nendroc¢né.

Do skupiny posturalné naro¢nych testti selektivni hybnosti jsme zaradili test selek-
tivni hybnosti v ramennim kloubu pro HK a test selektivni hybnosti v hlezennim kloubu pro
DK. Mezi posturalné nenarocné testy selektivni hybnosti jsme zvolili test selektivni hybnosti

Vv loketnim kloubu pro HK a test selektivni hybnosti v kolennim kloubu pro DK.

wewvr

dafilo spravné provést v celkovém poctu 76 opakovani z maximalné 96 moznych. Dva testy
selektivni hybnosti v posturalné nenaro¢nych pozicich se probandiim podatilo spravné vy-

konat v 64 ptipadech z 96 maximaln€ moznych.
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Tabulka 10 Souhrnna vysledkova tabulka testii selektivni relaxace
v posturalné narocnych a v posturalné nenarocnych pozicich

IBCSHISIRERAIOREN posturding nendrotné

max pocet provedeni 96 96

pocet spravnych provedeni 35 62

Zdroj: vlastni

Graf 6 Pocty opakovani pri testovani selektivni relaxace v po-
sturdlné ndarocné a nendrocné pozici
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Zdroj: vlastni

Hsg: nelze vyvratit

Graf 6 poukazuje na skutecnost, ze testy selektivni relaxace Vv posturalné naro¢néj-
Sich pozicich maji mensi miru uspésnosti danou poctem opakovani. Testy selektivni relaxace
V posturaln€ nenaro¢nych pozicich maji spravnych provedeni o 27 vice nez testy posturalné

narocné.

Do posturalné naro¢nych testl selektivni relaxace jsme vybrali test selektivni rela-
xace vV ramennim kloubu pro HK a test selektivni relaxace v hlezennim kloubu pro DK. Za
posturalné nendroc¢né testy selektivni relaxace jsme zvolili test selektivni relaxace v zapé&st-

nim kloubu pro HK a test selektivni relaxace v kolennim kloubu pro DK.

Oba testy selektivni relaxace v posturdln€ naro¢négjsich pozicich probandi spravné

provedli v 35 ptipadech z celkové 96 moznych. Dva testy selektivni relaxace v posturalné
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nendrocnych pozicich se probandim podatilo spravné provést v poctu 62 z 96 maximalné

moznych.

10.4 Hypotéza 4

Haa: Pfedpokladam, Ze u probandu s historii sportu a manuélni tvorby minimalné 2x

tydné po dobu 2 let zaroven bude lepsi selektivni hybnost.

Hag: Predpokladam, Ze u probandi s historii sportu a manudlni umélecké tvorby mi-

nimalné 2x tydné po dobu 2 let zaroven bude lepsi selektivni relaxace.

Tabulka 11 Souhrnna vysledkova tabulka testii selektivni hybnosti
u probandu s historii sportu a manualni tvorby zdroven a zvlast

_ sport a man. tvorba zvlast
pocet probandd 16 8
max pocet provedeni 384 192
pocet spravnych provedeni 123 67
procentudlni Uspésnost 32% 34,9 %

Zdroj: viastni

Graf 7 Porovnani selektivni hybnosti u probandii s historii
sportu a manualni umélecké tvorby zdroven a zvlast
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Haa: 1ze vyvratit

Z Grafu 7 mizeme pozorovat, ze selektivni hybnost u probandi s historii sportu a
manuélni umélecké tvorby minimalné 2x tydné po dobu 2 let zaroven neni lepsi nez u pro-

bandt s historii sportu a manualni umélecké tvorby zvlast’ rozdilem 2, 9 %.

Do vysledkti jsme u skupiny probandi s historii sportu a manualni umélecké tvorby
dohromady 1 zvlast’ zahrnuli vzdy celkovy pocet spravné provedenych testii selektivni hyb-

nosti (Tabulka 11).

Skupina probandu s historii sportu a manualni umélecké tvorby minimalné 2x tydné
po dobu 2 let zaroveinl zahrnovala 16 probandd, ktefi dohromady mohli spravné vykonat ma-
ximaln¢€ 384 provedeni vSech 6 testii selektivni hybnosti na dominantnich i nedominantnich

koncetinach. Spravné provedeni probandi svedli ve 123 ptipadech (32 %).

Skupina probandi s historii sportu a manudlni umélecké tvorby zvIast’ ¢itala 8 pro-
bandd, kteti mohli dohromady spravné provést 192 opakovani vSech 6 testii selektivni hyb-
nosti na dominantnich i nedominantnich koncetinach. Probandiim se spravné podarilo zvlad-

nout 67 provedeni (34, 9 %).

Tabulka 12 Souhrnna vysledkova tabulka testii selektivni relaxace
u probandu s historii sportu a manualni umélecké tvorby zaroven a zvlast

_ sport a man. tvorba zvlast
pocet probandl 16 8
max pocet provedeni 384 192
pocet spravnych provedeni 99 45
procentudlni Uspésnost 25,8 % 23,4 %

Zdroj: vlastni
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Graf 8 Porovnani selektivni relaxace u probandii s historii
sportu a manualni uméleckée tvorby zdroven a zvlast
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Graf 8 prezentuje lepsi selektivni relaxaci u probandt s historii sportu a manualni
umélecké tvorby minimalné 2x tydné po dobu 2 let zaroven o 2, 4 % oproti probandim

S historii sportu a manuélni umélecké tvorby zvIast.

Vysledky u obou skupin probandii zahrnuji vzdy celkovy pocet spravné provedenych

testl selektivni relaxace (Tabulka 12).

Skupina probandt s historii sportu a manuéalni umélecké tvorby zaroven zahrnovala
16 probandd, ktefi spolecné¢ mohli dosdhnout na maximalni pocet 384 opakovani vSech 6
testll selektivni relaxace na dominantnich 1 nedominantnich koncetinach. Téchto 16 pro-

bandii zvladlo spravné provést 99 opakovani (25, 8 %).

Skupina probandt s historii sportu a manuéalni umélecké tvorby zv1ast’ obsahovala 8
probandt, ktefi dohromady mohli spravé vykonat maximaln¢ 192 provedeni vSech 6 testli
selektivni relaxace na dominantnich 1 nedominantnich koncetinach. Spravné byly testy pro-

vedeny ve 45 piipadech (23, 4 %).

77



10.5 Hypotéza 5

Hsa: Predpokladdm, Ze u probandt s historii urazu nebo operace na hornich konce-

tindch bude horsi selektivni hybnost.

Hsg: Pfedpokladdm, Ze u probandi s historii tirazu nebo operace na hornich konce-

tinach bude horsi selektivni relaxace.

Nasledujici Grafy 9 a 10 jsou tvorené vysledky 3 testd selektivni hybnosti a 3 testl
selektivni relaxace pro HKK provedenych na dominantnich i nedominantnich HKK (viz Ta-
bulka 13 a 14). Pokud proband dokazal provést alespon 2 ze 3 testl selektivni hybnosti jak
na dominantni, tak na nedominantni horni koncetiné, a to jak v pfipad¢ zdravé koncetiny,
tak koncetiny po tirazu nebo operaci, predpokladali jsme na této koncetin¢ schopnost selek-
tivni hybnosti. Toto pravidlo jsme uplatnili i u testii selektivni relaxace. V ptipad¢, Ze pro-
band spravné provedl alesponi 2 ze 3 testd selektivni relaxace jak na dominantni, tak na ne-
dominantni horni konéetiné, a to jak v ptipadé zdravé koncetiny, tak u koncetiny po operaci

nebo urazu, predpokladali jsme na této koncetin€ schopnost selektivni relaxace.

Tabulka 13 Souhrnna vysledkova tabulka testii selektivni hybnosti
u zdravych HKK a u HKK po urazu nebo operaci

_ HKK po Urazu nebo operaci
HKK celkem 34 14
max pocet provedeni 34 14
pocet spravnych provedeni 26 10
procentudlni Uspésnost 76,5 % 71,4 %

Zdroj: vlastni
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Graf 9 Porovnani selektivni hybnosti u zdravych HKK a u HKK
po urazu nebo operaci
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Graf 9 nam ukazuje, ze selektivni hybnost u hornich koncetin po tirazu nebo operaci

je horsi nez u zdravych hornich koncetin o 5, 1 %.

V nami testované skupiné 24 probandi mohla byt schopnost selektivni hybnosti na HKK
dohromady uzndna maximalné¢ ve 48 ptipadech. Z tohoto maximalniho po¢tu bylo 34 HKK
zdravych a 14 HKK po urazu nebo operaci (Tabulka 13). U 34 zdravych HKK se schopnost
selektivni hybnosti ukazala ve 26 ptipadech (76, 5 %). U HKK po urazu nebo operaci se
z celkem 14 piipadt schopnost selektivni hybnosti potvrdila v 10 (71, 4 %).
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Tabulka 14 Souhrnna vysledkova tabulka testit selektivni relaxace
u zdravych HKK a u HKK po urazu nebo operaci

_ HKK po urazu nebo operaci
HKK celkem 34 14
max pocet provedeni 34 14
pocet spravnych provedeni 19 7
procentudlni Uspésnost 55,9 % 50 %

Zdroj: viastni

Graf 10 Porovndani selektivni relaxace u zdravych HKK a u
HKK po urazu nebo operaci
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V Grafu 10 miiZeme pozorovat, Ze selektivni relaxace u hornich koncetin po tGrazu

nebo operaci je hor$i neZ u zdravych hornich koncetin o 5, 9 %.

Ve skupiné 24 probandii mohla byt schopnost selektivni relaxace na HKK dohro-
mady uznana v maximalnim poctu 48 piipadu (Tabulka 14). Z poctu 48 pfipada bylo stejné
jako v ptipad¢ selektivni hybnosti 34 HKK zdravych a 14 HKK po urazu nebo operaci. U
34 zdravych HKK se schopnost selektivni relaxace prokéazala v 19 ptipadech (55, 9 %). U
zbylych 14 HKK po trazu nebo operaci mélo schopnost selektivni relaxace 7 HKK (50 %).
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10.6 Hypotéza 6

Hea: Piedpokladam, Ze u probandt s historii urazu nebo operace na dolnich konce-

tindch bude horsi selektivni hybnost.

Hes: Predpokladam, Ze u probandi s historii tirazu nebo operace na dolnich konceti-

nach bude horsi selektivni relaxace.

Grafy 11 a 12 jsou tvorené vysledky 3 testd selektivni hybnosti a 3 testd selektivni
relaxace pro DKK provedenych na dominantnich i nedominantnich DKK (viz Tabulka 15 a
16). Do téchto vysledkli jsme nezatfazovali 2 probandy, ktefi v ramci uvodniho dotazniku
pfed samotnym testovanim uvedli ambidextrii u dominance dolnich koncetin. V ptipadé
spravného provedeni minimalné 2 ze 3 testt selektivni hybnosti jak na dominantni, tak ne-
dominantni dolni konceting, a to v ptipadé zdravé koncetiny i koncetiny po operaci nebo
urazu, jSme na této konceting pocitali se schopnosti selektivni hybnosti. Stejny postup jsme
aplikovali i u testt selektivni relaxace. Pokud proband splnil alespon 2 ze 3 testt selektivni
relaxace jak na dominantni, tak nedominantni dolni konceting, a to jak v pfipad¢ zdravé kon-
Cetiny, tak v pfipad€ koncetiny po trazu nebo operaci, predpokladali jsme u této koncetiny

schopnost selektivni relaxace.

Tabulka 15 Souhrnna vysledkova tabulka testii selektivni hybnosti
u zdravych DKK a u DKK po urazu nebo operaci

_ DKK po urazu nebo operaci
DKK celkem 28 16
max pocet provedeni 28 16
pocet spravnych provedeni 15 9
procentudlni Uspésnost 53,6% 56,3%

Zdroj: viastni
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Graf 11 Porovnani selektivni hybnosti u zdravych DKK a u
DKK po urazu nebo operaci
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Z Grafu 11 vyplyva, ze selektivni hybnost u dolnich koncetin po tirazu nebo operaci

neni hor$i nez u zdravych dolnich koncetin, a to s rozdilem 2, 7 %.

Béhem testovani selektivni hybnosti na dolnich koncetindch mohla byt tato schopnost 22
probandiim celkem uznana maximalné ve 44 ptipadech. Z tohoto celkového poctu bylo 28
DKK zdravych a 16 DKK po trazu nebo operaci. U zdravych DKK se schopnost selektivni
hybnosti potvrdilav 15 ptipadech (53, 6 %), zatimco u DKK po operaci nebo urazu se schop-
nost selektivni hybnosti prokéazala v 9 ptipadech (56, 3 %).

Tabulka 16 Souhrnna vysledkova tabulka testii selektivni relaxace
u zdravych DKK a u DKK po urazu nebo operaci

_ DKK po urazu nebo operaci
DKK celkem 28 16
max pocet provedeni 28 16
pocet spravnych provedeni 11 8
procentudlni Uspésnost 39,3% 50%

Zdroj: viastni
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Graf 12 Porovndani selektivni relaxace u zdravych DKK a u
DKK po urazu nebo operaci
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Graf 12 nam poukazuje na to, Ze selektivni relaxace u dolnich koncetin po trazu nebo

operaci neni hor$i nez u zdravych dolnich koncetin s rozdilem 10, 7 %.

Pfi testovani selektivni relaxace na dolnich koncetinach jsme tuto schopnost mohli
skupin€ 22 probandi dohromady uznat v maximalnim poctu 44 provedeni. Pocet zdravych
DKK byl 28, DKK po tirazu nebo operaci bylo 16. Schopnost selektivni relaxace jsme u
zdravych DKK uznali v 11 ptipadech (39, 3 %), u DKK po operaci nebo urazu se schopnost
selektivni relaxace potvrdila v 8 pfipadech (50 %).
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DISKUZE

Zejména ve vyspélejSich zemich, kde soubézné roste délka doziti (Slavicek, Jin-
drova, 2013), dochazi v dnesni dob¢ ke stale vétsimu omezovani pohybové aktivity (Sekot,
2015), uzivani navykovych latek, alkoholu nebo cigaret, nezdravému stravovani. Lidé vedou
sedavy zpusob Zivota nejenom v praci, ale i domacim prostredi. (NZIP, 2023) S klesajicim
poctem prilezitosti k pohybu klesa i schopnost somatognozie a stereognozie a tim 1 selektivni
hybnosti a relaxace. Pikladem mizeme uvést jedince pracujici u pocitace, ktefi nedostatecné
uvolni zépésti pro posun mysi po stolu a pohyb se tak pienasi i do dalSich kloubti nebo celé
horni koncetiny. Podobné dysfunkéni pohyby zbytecné zapojuji nadmérné mnozstvi svali,
postupné¢ se fixuji a jsou nasledné naro¢né na prebudovani. Vznikaji tak poruchy funkéniho
razu, které se objevuji predevsim u lidi s jednostrannou zatézi, napt. v praci nebo pii sportu.
Témto lidem zarovein klesd schopnost adaptace na operac¢ni vykon nebo moznost kompen-
zace pii patologickém stavu. (Kolaf et al., 2020) VySe uvedené faktory Zivota dne$ni doby
jsou také rizikové pro vznik civilizaénich onemocnéni, jako je napft. diabetes mellitus 2. typu
nebo CMP. V ramci CMP klesa diferenciace pohybu s ohledem na stupeii spasticity (Krivo-
Sikova, 2011). Selektivni hybnost zavisi také na neuroplasticité¢ mozkové kiry, coz je téma,
které je zejména v poslednich nékolika letech stale vice zkoumané (Kolaf et al., 2020). Z do-
sud popsaného mizeme vyvozovat, ze téma selektivni hybnosti a relaxace patii do Sirokého

spektra moznosti, ve kterém se vyskytuje a ve kterém ji tim padem mizZeme testovat.

Literatura se o selektivni hybnosti vétS§inou zmifniuje pouze okrajove, z toho nejéastéji
v n&jaké souvislosti, napt. s CMP. Studie na nami zkoumané téma v CR dosud délané ne-
byly. Clanky, které se v souvislosti s jejich hlavnim tématem zaobiraji selektivni hybnosti,
nejsou piistupné v celém rozsahu. Dostupnost zdroji na téma selektivni hybnosti a relaxace
je tak omezené mnozstvi. Tituly a dalsi zdroje, které se naseho tématu dotykaji a podafilo se
nam je vyhledat, tak byly bud’'to uvedeny Vv ramci teoretické Casti této prace nebo budou

rozvedeny nasledovné.

Vazbu na posturdlni funkce, které¢ jsou vili neovlivnitelné, ma i psychicky stav je-
dince. V ptipadé, ze se jedinec nachazi v naro¢né psychické situaci, méni se svalovy tonus,
tim 1 postura a také provadény pohyb. (Dylevsky, 2021) Z popsaného se da piredpokladat, ze
stav psychiky u ¢lovéka ma vliv na posturu, tim 1 na provadeéni selektivnich pohybii a na
miru selektivni relaxace. Souvisejicim tématem se ve své bakalatské praci zabyvala Lanyova

(2020), ve které hodnotila somatognozii a stereognozii u psychiatrickych pacientt, tedy
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funkce Uzce souvisejici se selektivni hybnosti a relaxaci. Na podklad€ vysledkt autorka této
prace dosla k zavéru, ze u pacienti s psychiatrickou diagnézou nemtizeme obecné piedpo-
kladat snizenou miru schopnosti somatognozie a stereognozie, pokud se v souboru pacientt
objevuji razné diagndzy. D4 se tak usuzovat, ze ne u vSech jedinct S psychickou zatézi musi

byt zhorSena selektivni hybnost a selektivni relaxace.

Autorka bakalaiské prace Syslova (2022) testovala selektivni hybnost u probanda
s motorickou dyspraxii, ktefi zarovenl udavali bolest zad. Ve svém vyzkumu vyuzila testu
selektivni hybnosti do pronace a supinace piedlokti a test selektivniho pohybu v kycelnim
Kloubu, ktery ptevzala od Kolaie et al. (2020). Udava, ze mira tispé$nosti provedeni téchto
testll byla relativné nizka jak na dominantni, tak nedominantni koncetin€. Pti¢inou, ktera se

autorce zda nejpravdépodobné;jsi, je nejspis snizena schopnost probandi kontrolovat stupné

volnosti kloubt, které se danych pohybi castni, popsanych Bernsteinem (1967).

V zahranic¢i selektivni relaxaci a tim i nepfimo selektivni hybnost zkoumala napf.
studie z roku 2007 od Coxona, Stineara a Byblowa. Cilem studie bylo zkoumat schopnost
selektivni inhibice, kdy jeden pohyb probiha a druhému je zabranéno. Probandi Gc€astnici se
této studie méli uvolinovat spinac¢ ukazovackem a prostfednickem na jedné ruce (unimanu-
aln¢) nebo ukazovackem na levé a pravé ruce (bimanualng) tak, aby zastavili dva pohybujici
se body v konkrétnim misté. Pokusy o zastaveni téchto dvou bodi byly prokladany situa-
cemi, kdy se jeden nebo oba body automaticky zastavily pfed dosazenim cilové lokality.
Zjistili, Ze schopnost selektivni inhibice je ndro€néjsi neZ neselektivni jak u unimanudlnich,
tak bimanualnich pokusi. Da se tak usuzovat, Ze selektivni relaxace a selektivni hybnost

jsou dv¢ funkce naro¢né na spravné provedeni.

Kolat s Cervenkovou (2021) uvadéji, ze pokud mame kvalitni &iti, tim i schopnost
stereognozie a somatognozie, z toho plynouci selektivni hybnost a relaxaci a kvalitni moto-
rické fizeni, dokédzeme se rychle a ekonomicky ucit novym pohyblim. V ramci dotazniku,
ktery probandi uvedli pfed ucasti na testovani, vSichni vyplnili, Ze se aktivné vénuji nebo
v minulosti vénovali sportu nebo manudlni umélecké tvorbé. Z téchto dat se da usuzovat, ze
nasi testovani probandi méli €iti a z toho plynouci somatognostickou a stereognostickou
funkci na dobré urovni jiz pied zacatkem studia fyzioterapie. Lze ofekévat, Ze ob& funkce
se rozvinuly na jesté vySsi troven béhem studia diky absolvovani znaéného poctu praktic-

kych hodin béhem vyuky nebo pfimo na fyzioterapeutickych praxich, jako ve své praci
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popisovala napt. Slovakova (2019). Z popsaného lze vyvozovat, Ze se tim probandi stali

dobrym souborem pro ucely naSeho testovani.

V hypotézach 1a a 1g jsme se zabyvali otazkou, zda je selektivni hybnost a relaxace
lepsi na dominantnich koncetinach oproti nedominantnim. Obé dil¢i hypotézy nelze vyvratit,
protoze vysledky ndmi testovaného souboru probandu vV ramci této prvni hypotézy nazna-
¢uji, ze je selektivni hybnost a relaxace na dominantnich koncetinach lepsi. Nasi domnénku
podporuje studie z roku 2000 od Sainburga a Kalakanise, ktera porovnavala schopnost ko-
ordinace dominantni a nedominantni horni konc¢etiny pii rychlych cilenych pohybech bez
pusobeni gravitace. Autofi dosli k zavéru, Ze dominantni koncetina ma ekonomic¢téjsi pohyb.
Tomlinson a Sainburg v roce 2012 ve studii stejného charakteru dospéli k podobnému vy-
sledku, do méfeni uz ale zahrnuli i gravitaci. Vyznamny rozdil mezi dominantni a nedomi-
nantni koncetinou také zaznamenala Slovakova (2019). Izolované pohyby s ekonomikou po-
hybu souvisi, coz by mohlo vysvétlovat schopnost provadét selektivni pohyby na dominant-
nich koncetinach 1épe nez na nedominantnich. Da se tak usuzovat i z toho diivodu, ze kazdy
¢loveék obecné pouziva dominantni koncetinu podvédomé vice nez nedominantni. U dolnich
koncetin je tomu obdobn¢, kdy téméf kazdy jedinec preferuje jednu dolni, vétSinou domi-
nantni konéetinu, ktera mu umoziuje provést zamysleny pohyb, tedy ji vice vyuziva (Va-

feka, Siska, 2005).

Hypotézu 1 by byly mozné déle rozvadét napt. v ramci porovnani pravaki a levakd,
protoZze v naSem testovaném souboru vyrazné prevazovali pravaci nad levaky (4 levaci
oproti 20 pravakim, viz Ptiloha 2). Tichy a kol. v roce 2013 testovali piesnost a obratnost u
pravakl a levakl v hodu Sipkou na ter¢. Ukazalo se, ze levaci jsou v rdmci tohoto tkonu
presnéjsi a obratnéjsi nejenom pii hodu dominantni, ale i nedominantni horni koncetinou.
Hypoteticky se tak da predpokladat, Ze levaci budou mit diky lepsi koordinaci zaroven lepsi

selektivni hybnost.

V ramci druhé hypotézy A a B jsme porovnavali selektivni hybnost a relaxaci na
hornich a dolnich koncetindch. Domnivali jsme se, Ze ob¢ tyto schopnosti budou lepsi u
koncetin hornich. Hypotézu 2a ani 2g nelze vyvratit, protoze je mozné z vysledkd v ramci
téchto hypotéz predpokladat, Ze byla naSe domnénka spravna. MliZeme usuzovat, Ze je tomu
tak proto, Ze nami testovany soubor probandi ¢asto v ramci vyuky nebo praxi horni konce-
tiny manudlné vyuZziva a ma tak rozvinuté Ssomatestetické funkce, tedy 1 selektivni hybnost

a relaxaci, vice na HKK. Uvedenou domnénku nam muize potvrdit vyzkum, ktery u studentti

86



1. ro¢niku oboru Fyzioterapie provadéla v roce 2019 ve své diplomové praci Slovakova.
Zjistila, Ze se u téchto studentti po 1. roce studia vyznamné zvysila schopnost somatestezie
0 57, 1 %. Z uvedeného se da ocekavat, ze u naSeho testované¢ho souboru, kdy se studenti
fyzioterapie nachazeli ve 3. rocniku, byla tato funkce na dobré urovni. Dolni koncetiny navic
maji vice nez obratnou lokomo¢ni funkei, ktera obratné funkci, kam patii i selektivni pohyb,
predchéazi (Rasova, 2007). Lze tak konstatovat, Ze schopnost selektivni hybnosti a relaxace

bude na dolnich konéetinidch mensi neZ na hornich.

Dylevsky (2021) na selektivni hybnost nardzi ve spojitosti s mechanismy, které fidi
posturalni funkce. Ty jsou zasadn¢ ovlivnény kvalitou integrace informaci z proprioceptord,
exteroceptort, vestibularniho systému a zraku. Mezi dal$i modality s dopadem na posturalni
funkce je uroven drazdivosti nervového systému jedince, mira kvality zpétnovazebnych in-
formaci, selektivni hybnosti a relaxace. Z uveden¢ho se da vyvodit, Ze postura ovliviiuje
schopnost pohybové diferenciace a relaxace a naopak. Da se tak pfedpokladat, ze ¢im na-
xace. Timto piredpokladem jsme se zabyvali v Hypotéze 3. Kladli jsme si otazku, zda testy
selektivni hybnosti a selektivni relaxace V posturalné naro¢nych pozicich budou mit mensi

miru UspéSnosti danou poctem provedeni oproti testiim posturdlné méné narocnym.

Do testl posturalné naro¢nych a nendro¢nych jak u selektivni hybnosti, tak selektivni
relaxace, jsme vybrali vZdy dva reprezentativni testy, jeden na horni a druhy na dolni kon-

cetiné, které danou skupinu zastupovaly.

Test selektivni hybnosti vV ramennim kloubu jsme zvolili jako posturdlné narocny
z toho dtivodu, Ze pii ném dochazi ke kontrole velkého mnozstvi stupnii volnosti (Bernstein,
1967), navic ve stoji o jedné dolni konceting, tedy pii malé opérné bazi. Test selektivni hyb-
nosti v hlezennim kloubu jsme vybrali proto, Ze se provadi ve stoji o jedné dolni konceting,
tedy s malou opérnou bazi, ktera je na plosce nohy. Zbylé dva testy selektivni hybnosti maji
opérnou bazi vétsi a mely by tak byt jednodussi na provedeni. Jako posturalné nenarocné
jsme vybrali test selektivni hybnosti v loketnim kloubu, pii kterém méli probandi kontakt
obou plosek nohou s podlozkou, ¢imz se da tento test porovnat s testem selektivni hybnosti
v rameni. Test selektivni hybnosti v zapéstnim kloubu jsme jako zastupce posturalné nena-
ro¢ného pro horni koncetinu zvolit nemohli, protoze byl stejné jako v rameni provadén ve

stoji o jedné dolni koncetin€. Test selektivni hybnosti v kolennim kloubu se tadil do skupiny

posturalné nendro¢nych, protoze pii ném méli probandi moznost vytvofit si opérnou bazi o
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patu nohy dolni koncetiny, na které test provadéli. Probandi pfi ném méli na noze ponozku,
protoze jsme potiebovali docilit kluzného otaceni bodu na paté, aby bylo mozné provést

rotaci v koleni.

Do posturalné naro¢nych testl selektivni relaxace se pro horni koncetinu tadil test
V rameni, pii kterém bylo nutné stejné jako u selektivniho pohybu nutné kontrolovat velky
pocet stupiiti volnosti tak, aby byla koncetina dostatecné relaxovana. Pro dolni koncetinu
jsme do této skupiny vybrali test selektivni relaxace v hlezennim kloubu, protoze byl prova-
dén s nejmensi opérnou bazi, tedy ve stoji o jedné dolni koncetin€. Posturalné nenaro¢nym
testem selektivni relaxace na horni konceting se pro nas stal test v zap&stnim kloubu, protoze
pfi ném probandi méli na rozdil od testli relaxace pro loket a rameno zmrazené stupné vol-
nosti v loketnim a ramennim kloubu. Zastupcem pro dolni koncetinu této skupiny test se
stal test selektivni relaxace v kolennim kloubu, protoze pfi ném probandi na rozdil od zby-
Iych dvou testil tohoto typu drZeli, a tedy i1 kontrolovali proti zemské tizi predevS§im horni
koncetiny v pfedpazeni. Dolni koncetiny visely volné pfes okraj lehatka, zatimco napft. u
testu selektivni relaxace v kyc¢li museli proti gravitaci aktivné drzet i jednu dolni koncetinu

a u hlezenniho kloubu stali na jedné dolni konceting.

Z vysledkt vyplyva, ze testy selektivni hybnosti vV posturalné naro¢nych pozicich
mély vétsi pocet provedeni neZ posturalné méné narocné testy selektivnich pohybi. U testil

selektivni relaxace tomu bylo naopak.

MiiZzeme se domnivat, Ze je jeden z divodu, pro¢ tomu tak bylo, je ten, ze nami tes-
tovany soubor je diky absolvovani mnozstvi praktickych hodin ve $kole nebo na praxich
zvykly se pohybovat v posturaln€ narocnych pozicich. Toto absolvované mnoZzstvi je vSak
stale nedostate¢né pro to, aby byly vypracované pohyby zvladnuté natolik, aby doslo k jejich
podvédomému pouzivani a aby se tak vice projevila i schopnost selektivni relaxace. Ve své
publikaci to uvadi Schuler s Osterem (2010) — pokud jsou védomé pohyby opakované do-

statecné& Casto, zac¢ne je jedinec provadét podvédomé.

Dals§im divodem mohlo byt testovani ve dnech, které jsou uvedené v metodice této
prace. Béhem listopadu 2022, mésici, ve kterém testovani probihalo, koncila studentiim 3.
ro¢niku Fyzioterapie na FZS ZCU vyuka zimniho semestru. Konec semestru mohl byt spojen
se zvySenym stresem z hlediska prvnich pfedtermind zkouskového obdobi, tim i zvySenym
svalovym tonem a sniZenou schopnosti celkové relaxace. Uvedenému bychom se mohli vy-

hnout pomoci vySetieni Chvostkovym piiznakem (Opavsky, 2003). Tento mozny vliv na
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posturu a tim i selektivni pohyb a relaxaci popisuje Dylevsky (2021) a byl jiz uveden na
zacatku této kapitoly.

V ramci dat, ktefi probandi uvedli v dotazniku pied samotnym testovanim, je z vy-
sledkt Hypotézy 4s pozorovatelné, Ze ti, kdo se aktivn€ vénuji sportu a manualni umeélecké
¢innosti minimalné dvakrat tydné po dobu dvou let, maji lepsi selektivni relaxaci nez ti, ktefi
se sportu nebo manualni umélecké tvorbeé vénuji zv1ast'. U vysledku testh selektivni hybnosti

v ramci Hypotézy 4a je tento rozdil velmi maly, a to 2,9 %.

Tento rozdil je nejspiSe zptisoben nerovnomérnym zastoupenim jedincit v prvni a
druhé skupiné testovanych probandi v ramci téchto dvou dil¢ich hypotéz. Kolai s Cerven-
kovou (2021) ptedpokladaji, ze selektivni hybnost bude tak kvalitni, jako je selektivni rela-
xace a naopak, coz mizeme oc¢ekavat napt. u sportovcti nebo pravé umélcn, ktefi k dosazeni
stanoveného cile vyuzivaji své télo. Udéavaji, ze pohyb je u nich velice ekonomicky a ladn¢
vypadajici, protoze béhem kratkého ¢asového tseku zvladnou vysokou mérou stiidave akti-
vovat a relaxovat svaly. Pokud bychom tak tyto jedince vysetfili i z hlediska stereognozie a
somatognozie, s nejvétsi pravdépodobnosti bychom zjistili, Ze maji tyto funkce na velice
kvalitni urovni. Mizeme predpokladat, ze se tyto schopnosti budou zlepsSovat vice u jedinc,
kteti maji ¢asu straveného pohybem nebo U manualni umélecké tvorby vice nez jedinci, u
kterych tomu tak neni. Lze také usuzovat, ze pokud bude dostate¢né ¢asto ¢lovek vykonavat
pohyb a zaroveil manudlni uméleckou ¢innost, bude se u néj rozvijet schopnost stereognozie
a somatognozie vice nez u jedince, ktery bude pouze sportovat nebo se vénovat manualni

umélecké tvorbe, ¢imz dojde i k vétsimu zkvalitnéni slozky selektivni hybnosti a relaxace.

Hypotéza 5 se ve svych dilCich ¢astech A a B zabyvala selektivni hybnosti a relaxaci
na hornich konéetinach zdravych a po zranéni nebo operaci. V ramci této hypotézy jsme
vzdy ke kazdé vysledné hodnoté daného probanda ptifadili, zda je dana koncetina cely Zivot
az do doby testovani zdrava, nebo na ni byla provedena operace ¢i si ji proband zranil. Pro
potieby vysledkt jsme tim probandy roztadili do dvou skupin. Pfedpokladali jsme, Ze selek-
tivni hybnost i relaxace bude u zranénych ¢i operovanych HKK hor$i nez na zdravych. Z vy-
sledkti 1ze usuzovat, Ze tuto hypotézu nelze vyvratit, mohlo ale dojit k jejich zkresleni z di-
vodu nepoméru zdravych koncetin vii€i operovanym ¢i zranénym. Véle (2012) uvadi, ze
Vv ptipad¢ insuficientni funkce proprioceptort se snizi posturalni a pohybov4 jistota, koordi-
nace a obratnost. Na tomto podklad¢ dojde ke zhorSeni diferenciace pohybu a tim i relaxace,

coz by také mohlo vysvétlovat vysledky této hypotézy.
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V ramci Hypotézy 6 jsme postupovali stejnym zptisobem jako u pfedchozi hypotézy.
Kromé pfifazeni oznaceni zdravé nebo zranéné ¢i operované koncetiny k vysledkiim kaz-
dého probanda jsme dva probandy z této hypotézy vyfadili pro ambidextrii DKK (Tabulka
15; Tabulka 16). Vysledky vySly opa¢né, nez jsme predpokladali. Selektivni hybnost i se-
lektivni relaxace byla na dolnich konéetinach po zranéni nebo operaci lepsi nez na zdravych
DKK. Mizeme ptedpokladat, ze se tak stalo z divodu zkresleni vysledki kviili nepoméru
zdravych a operovanych ¢i zranénych DKK. Pomér zdravych dolnich koncetin vii¢i zrané-
nym ¢i operovanym byl 28 ku 16. Zdravych DKK zvladlo testy selektivni hybnosti provést
15 probandui a u operovanych nebo zranénych se tento pocet dostal na ¢islo 9. U testi selek-
tivni relaxace zvladlo testy u zdravych DKK spravné provést 11 probandi, u zranénych ¢i

operovanych DKK probandi 8.

Maly pocet probandi pro Gcely testovani a jejich nasledny rozdilny pocet pii rozde-
lovani do skupin v rdmci nékterych hypotéz miizeme vnimat jako nejvetsi limit této prace.
Pivodnim cilem bylo vytvofit testovaci vzorek o 30 probandech. K tomuto poctu jsme z di-
vodu Casové naroc¢nosti studia a tim i omezeného volného ¢asu na konci vyuky zimniho
semestru, v ramci kterého testovani probihalo, nedosli. Pokud bychom tak testovani méli
provadét znovu, zvolili bychom pro nds vyzkum jiné terminy. Pfed samotnym testovanim
bychom si také dovysetfili exteroceptivni a proprioceptivni ¢iti, SChopnost somatognozie a
stereognozie a body image, na které navazuje selektivni hybnost a relaxace. U naSeho testo-
vaného souboru jsme tuto schopnost pouze piedpokladali, jak bylo uvedeno v Charakteris-
tice sledovaného souboru. N&které zvolené testy, jako napf. test selektivni relaxace v ramen-
nim kloubu, byly velmi naro¢né na provedeni i u nami zvoleného souboru proband. V pfi-
padé opakovaného testovani bychom vytvofili jesté jeden soubor testli v posturaln¢ jedno-

dusSich pozicich, a na zdklad€ vySetfeni €iti, somatognozie, stereognozie a body image by-

wewvr

S 4

Ze nami vytvorené a testované testy selektivni hybnosti a relaxace je mozné pouzit spiSe u
probandu, u kterych se predpoklada urcita mira kvality Citi a funkei z n€j vyplyvajici, jako
jsou napt. fyzioterapeuti nebo sportovci. U probandu, u kterych bychom tuto miru kvality
neptfedpokladali, by bylo lepsi vyuzit testl jednodussich na jejich spravné provedeni. Po-

psané faktory Ize vnimat jako dalsi limit této prace. Vysledky byly kromé Hypotézy 3 uve-

cvwr
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kvalifikacni prace. Zaroven jsme neméli k dispozici lepsi metody pro statistické vyhodno-
ceni zjisténych vysledkt. U Hypotézy 6a i 68 jsme z vysledku vytadili dva probandy, ktefi
udali ambidextrii dolnich koncetin. U ostatnich hypotéz jsme kvili jejich znéni tyto dva pro-
bandy nevytazovali, protoze by mohlo dojit k dalSimu zkresleni vysledkl pfi jejich vyhod-
nocovani. Procentualni tidaje bychom uz pfi pfistim testovani v ramci vysledkli nepouzili,
protoze mohou u nékterych hypotéz zkreslovat vysledky, jako tomu bylo napt. u Hypotézy

4,5 a 6, ¢imz se staly dal§im limitem této prace.

Selektivni hybnost lze vySetfovat S jinymi vysledky i u dalSich jedinct. V nasledu;ji-
cich odstavcich budou rozvedeny konkrétni piiklady skupin probandd, u kterych by toto tes-

tovani bylo mozné a naslo své uplatnéni.

Krivosikova (2011) selektivni hybnost ve své publikaci rozebird v souvislosti se
spasticitou. RozliSuje ji na lehkou, stfedni a t€zkou. Udava, ze u lehké spasticity bude selek-
tivni hybnost naruSena malou mérou. Pti stfedni spasticité postizenému jedinci klesé celkova
koordinace pohyb, tim i1 schopnost provadét pohyby izolované. Spasticita tézkého stupné
potom zcela znemozniuje diferenciaci pohybu. Dle autorky mtze byt jednou z moznosti 1écby
ztracené selektivni hybnosti napt. technika manuélniho handlingu v rdmci Bobath konceptu.
Manualni handling se dle Bobathové popisuje jako manudlni kontakt terapeutovych rukou
na konkrétnich mistech téla pacienta, nazyvanych kli¢ové body kontroly, ptes ktera dokaze
terapeut efektivné ovlivnit pohyb pacienta a zvysit tak jeho kontrolu. Z uvedeného lze od-
vodit, Ze selektivni hybnost bude klesat se zvySujicim se stupném spasticity, napt. u pacienti
po CMP. Da se ale zpétné ovlivnit napf. manualnim kontaktem, kdy terapeut pacientovi po-

muze kontrolovat provadény pohyb.

V souvislosti s rehabilitaci spasticity vV ramci Bobath konceptu popisuje selektivni
hybnost také Svestkova et al. (2017) a Kalvach a et al. (2010). Uvadi, Ze podpora uvédomo-
vani si pohybu, Uprava svalového tonu, inhibice patologickych a posilovani ptfirozenych po-
hybovych vzorii a znemoziiovani sdruZzenych pohybi, tedy ovliviiovani faktort, které jsou

vvvvvv

pohybil. Vedou tim ke zvétSeni samostatnosti a sobéstacnosti jedince v ramci sebeobsluhy.

V ramci celkové rehabilitace u pacientti po CMP se Kk selektivni hybnosti vyjadiuje
také Schuler s Osterem (2010). Oba autofi uvadéji, ze je u pacienta po CMP dilezity nacvik
rovnovahy a stability trupu, jejichz obnoveni je klicové pro vykonavani ¢innosti bézné se

vyskytujicich v pribéhu dne, pfi kterych Cloveék vyuziva 1 koordinovanych, selektivnich
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pohybt. Jestlize jsou tyto z pocatku védomé pohyby opakované v dostatecném mnozstvi,
automatizuji se a dostavaji se do podvédomi, ¢imz se zlepSuje schopnost provadét pohyby a

relaxaci izolované.

Z vyse uvedené¢ho mizeme prepokladat, ze pacienti po CMP nebudou mit diferenci-
ovany, ale globalni pohyb. Myslenka by se dala dale rozvadét napt. v kontextu porovnani
dvou skupin pacientli s rozvijejici se spasticitou po CMP. Na zacatku by se u probandu otes-
tovala schopnost selektivni hybnosti a relaxace. Jedna skupina by nacvik izolovanych po-
hybti provadéla napt. dvakrat denné a druhé napt. 4x denné po dobu 10 minut 1 mésic. Na
konci tohoto mési¢niho obdobi by probéhlo kontrolni otestovani, které by stanovilo vy-

sledky.

Ve stafi se méni nejenom autonomni, endokrinni, metabolické nebo mentalni funkce,
ale i senzorické a motorické funkce. Dochazi ke snizeni kvality zraku, ¢iti a vestibularniho
ustroji, ¢imz se snizuje mira orientace v Seru a tmé, zhorSuje se reak¢ni ¢as, somato- a stere-

ognozie a sluch. Snizuje se kvalita rovnovahy, délka kroku a rychlost chiize. (Hronovska,

2012)

Z uveden¢ho lze usuzovat, Ze se snizenim kvality €iti se snizuji schopnosti uréovat
pozici ur€ité ¢asti svého téla, poznat predmeét drzeny v ruce nebo poznat pohyb, ktery kon-
Cetina provadi. Klesa tak koordinace a obratnost, tim i schopnost selektivni hybnosti. Pokud
bychom tak vzali soubor probandt, ktefi se kalendainim vékem nachazeji v obdobi stafi, a
otestovali je na schopnost selektivni hybnosti a relaxace, pravdépodobné bychom zjistili sni-

zenou schopnost pohybové diferenciace.

V kontextu vyvoje motoriky u déti se zrakovym postizenim selektivni hybnost roze-
biraji Janecka, Chrobakova a Mayer (2011). Od autorti Blasche, Welshe a Wienera (1997)
ve své praci uvadeji informaci o tom, Ze selektivni hybnost je ¢astym problémem u déti,
které maji postiZzeny zrak, a tato schopnost by se proto u nich méla udrZovat a rozvijet. Uvadi,
ze izolovany pohyb je pro zrakové postizeného ¢love€ka dilezity napt. z divodu spravné ma-
nipulace s dlouhou bilou holi. Bila hul je vyuzivana k jejich orientaci v prostoru a proto by
m¢él byt tento pohyb co nejvice ekonomicky a efektivni, coZ umoziuje kvalitné rozvinuta

schopnost selektivni hybnosti.

V ramci uvedeného by se dalo zkoumat, jaké by napt. byly rozdily v selektivni hyb-

nosti a relaxaci u déti se zrakovym a bez zrakového postizeni. Miizeme piedpokladat, ze u
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déti se zrakovym postizenim by byla selektivni hybnost z po¢atku horsi, ale pokud by se
rozvijela, vysledky by se mohly zacit blizit tém, které by vysly u déti bez zrakového posti-
zeni. Zaroven by bylo potfeba definovat vékovou skupinu, u které by vyzkum probihal, pro-

toze napft. u déti predskolniho véku jesté neni pIné€ rozvinuta motorika.
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ZAVER

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo posoudit moznost vyuziti vybranych testii
selektivni hybnosti a selektivni relaxace pomoci jejich klinického testovani. Pro jeho dosa-
zeni jsme vytvorili soubor 6 testii selektivni hybnosti a 6 testii selektivni relaxace, z kazdé
skupiny byly 3 testy pro HK a 3 testy pro DK. Jeden test selektivni hybnosti vychazi z ba-
kalarské prace Syslové (2022) a druhy jsme pievzali od Kolafte et al. (2020).

Z vysledku této prace mizeme usuzovat, Ze pouziti ndmi stanovenych a vybranych
testll selektivni hybnosti a relaxace je vyuzitelné spise u jedinct, u kterych miizeme ocekéavat
dobrou uroven funkci, ze kterych selektivni hybnost a relaxace vychazi. Ptikladem mohou
byt sportovci nebo nami testovany soubor budoucich fyzioterapeutd, u kterych by mélo byt
kvalitné rozvinuté motorické fizeni a somatognosticka a stereognosticka funkce, vychazejici

z kvality extero a proprioceptivniho ¢iti.

Ptinosem pro praxi je definovany soubor testd pro jedince, kteti maji kvalitni soma-
testetické funkce a schopnosti, které se daji testovat pomoci metod, které byly uvedeny Vv te-
oretické Casti této prace. Vytvofenim druhého souboru test jednodussich na provedeni by-
chom tak rozsifili okruh jedinci, u kterych by se dala schopnost izolovaného pohybu a rela-

xace testovat v ramci vySetieni, ze kterého nasledné vyplyva plan kinezioterapie.

Vénovali jsme se tématu, které u nés neni vice zkoumané, bylo by proto vhodné po-
uzit vysledky této prace a zkoumat a rozvést je dale napt. v rdmci diplomové nebo rigordzni
praci. Hlavnim divodem muize byt pfedevsim jiz zminované Siroké spektrum moznosti, které

byly popsany v diskusi a ve kterych lze selektivni hybnost a selektivni relaxaci testovat.
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PRILOHY

Priloha 1 Dotaznik

1. VaSe jméno

2. Vase pohlavi

a. zena
b. muz
3. Vék
A e

4. Jste v tomto akademickém roce (2022/23) studentem 3. rocniku oboru Fyzioterapie

na FZS zCU?
a. ano
b. jiné...........

5. Citite se nyni zdravy/a?
a. ano
b. ne

6. Jste pravak, levak nebo nepreferujete ani jednu stranu?
a. prava
b. leva
c. ambidextrie (obourukost; bez preference strany — prava, leva)

7. Jaké je VaSe dominantni DK (pf. kterou nohou vyklepavate rytmus, vykrocite jako
prvni doptedu)?
a. prava
b. leva
c. ambidextrie (bez preference strany)

8. Mate praci nebo brigddu ve svém oboru fyzioterapie?
a. ano
b. ne



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Pokud ano, kde pracujete nebo méate brigadu?

a. nepracuji

b. soukroma ambulance
C. nemocnice

d. sportovni klub

€. jiné:..............

Kolikrat tydn€ do prace/na brigadu spojenou s oborem fyzioterapie dochazite?
a. nedochazim
b. 1x-—2x
c. 3x—4x
d. 5x a vickrat

Vénujete se pravidelné né&jaké sportovni aktivité? (plavani, beh, jizda na kole, posi-

lovani,...)
a. ano
b. ne

Pokud ano, jakou konkrétni sportovni aktivitu pravidelné vykonavate a jak dlouho
(mésice nebo roky)? (v pfipad¢ negace napiste: ne)

Kolikrat tydné se této sportovni aktivité vénujete?
a. nevénuji se

b. 1x-—2x
c. 3x—-4x
d. 5x avickrat tydné

Vénoval/a jste se v minulosti sportovni aktivité nebo jiné sportovni aktivité nez

nyni?
a. ano
b. ne

Pokud ano, jaka sportovni aktivita to byla a jak dlouho jste se ji vénovali (mésice
nebo roky)? (v ptipad€ negace napiste: ne)

Vénujete se manualni umeélecké tvorbé? (hra na hudebni nastroj, malovani, kera-
mika,...)

a. ano

b. ne



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Pokud ano, o jakou konkrétni manudlni uméleckou ¢innost se jedna a jak dlouho se
ji vénujete (mésice nebo roky)? (v ptipadé negace napiste: ne)

Kolikrat tydné€ se této manualni umélecké Cinnosti vénujete?
a. neveénuji se
b. 1x-—2x
c. 3x—4x
d. 5x a vickrat tydné

Vénoval/a jste se v minulosti manualni umélecké tvorbé nebo jiné manualni umeé-
lecké ¢innosti nez nyni?

a. ano

b. ne

Pokud ano, o jakou manuélni uméleckou tvorbu se jednalo a jak dlouho jste se ji
vénovali (mésice nebo roky)? (v ptipadé negace napiste: ne)

Mél/a jste nékdy traz v oblasti HK?
da. ano
b. ne

Pokud ano, jaky? (v ptipad¢ negace napiste: ne)

M¢él/a jste nékdy uraz v oblasti DK?
a. ano
b. ne

Pokud ano, jaky? (v pfipad¢ negace napiste: ne)

Podstoupil/a jste nékdy operaci v oblasti HK?
a. ano
b. ne

Pokud ano, o jakou operaci se jednalo a kdy byla provedena (mésic a rok)? (v pfi-
pad¢ negace napiste: ne)



27. Podstoupil/a jste nékdy operaci v oblasti DK?
a. ano
b. ne

28. Pokud ano, o jakou operaci se jednalo a kdy byla provedena (mésic a rok)? (v pii-
pad¢ negace napiste: ne)

Zdroj: vlastni



Priloha 2 Informovany souhlas

Informovany souhlas
Informace o vyzkumu

V ramci vyzkumu bakalaiské prace na téma Objektivizace selektivni hybnosti chceme kli-
nicky otestovat vybranych 6 testl selektivni hybnosti a 6 testli selektivni relaxace. Hlavnim
cilem vyzkumu je stanovit moznosti vyuziti t€chto testi. Pfed Gcasti na testovani je tieba
vyplnit kratky anamnesticky dotaznik a tento informovany souhlas. Potadi testd je randomi-
zovano pomoci losovani listkl s Cisly z obalky. Pomoci seznamu se v§emi testy a vami vy-
tazenych listkl s Cisly se nasledné stanovi jejich potadi. Kazdy test bude ndmi vysvétlen a
vami jednou nanecisto vyzkousen. Pod podminkou, Ze na otazku, zda vite, co pfesné mate

délat, odpovite ano, pristoupime ke klinickému testovani daného testu.
Informace o ucastnikovi vyzkumu
JMENO @ PIIJMENT ..ot e
Datum narozeni ................coiiinne
Trvale DY M Lo
J4a, niZe podepsany/-a potvrzuji, Ze
a. jsem se sezndmila se vSemi informacemi, cilem a pribehem tykajici se vyzkumu
popsan¢ho vyse
b. dobrovolné souhlasim s poskytnutim dat, které jsem poskytl/-a v ramci dotazniku
vyplnéného pted ucasti na vyzkumu
c. dobrovolné souhlasim se svoji ucasti v tomto vyzkumu
d. jsem srozumén/-a S tim, Ze vSechna sebrana data v ramci dotazniku i klinického tes-
tovani budou anonymizovana
e. souhlasim s uvetejnénim vSech anonymizovanych dat a vzeslych vysledki vy-
zkumu v bakalatské praci a jejich dal§im nakladanim

V Plznidne ........................ vlastnoruéni podpis ..................

Zdroj: viastni



Priloha 3 Souhrnnd tabulka informaci z dotazniku - 1. ¢ast

proband | dominance HK
1 prava prava ano ne
2 leva ambidextrie ano ano
3 leva leva ano ne
4 prava prava ano ano
5 prava prava ne ne
6 prava prava ne ano
7 leva leva ne ne
8 prava prava ano ano
9 prava prava ne ano
10 prava prava ano ne
11 prava leva ano ano
12 prava prava ne ne
13 prava prava ano ne
14 prava leva ne ano
15 leva leva ne ano
16 prava prava ne ano
17 prava leva ano ano
18 prava prava ne ano
19 prava prava ano ne
20 prava ambidextrie ano ano
21 prava prava ano ano
22 prava prava ano ano
23 prava prava ano ne
24 prava prava ne ano

Zdroj: vlastni



Priloha 4 Souhrnnd tabulka informaci z dotazniku - 2. cast

Zdroj: vlastni

proband | operace HK ‘ ‘
1 ne ne ano ne
2 ne ano ano ano
3 ne ne ano ano
4 ano ne ne ano
5 ne ne ano ano
6 ne ne ano ano
7 ne ne ano ano
8 ne ne ano ano
9 ne ne ano ano
10 ne ne ano ano
11 ne ne ano ano
12 ne ne ano ano
13 ne ne ne ano
14 ne ne ano ano
15 ne ne ano ano
16 ne ne ano ano
17 ne ne ne ano
18 ne ano ne ano
19 ne ne ano ano
20 ne ano ne ano
21 ne ne ano ne
22 ne ne ano ano
23 ne ne ano ano
24 ne ano ano ano




Priloha 5 Souhrnna tabulka informaci z dotazniku - 3. cdst

proband | man. tvorba ted’ _@
1 ano ano ne
2 ne ano ne
3 ano ano ne
4 ne ano ano
5 ne ne ne
6 ano ano ne
7 ano ano ne
8 ne ano ano
9 ne ne ne
10 ne ano ne
11 ne ano ne
12 ne ne ano
13 ano ne ano
14 ne ne ano
15 ano ano ne
16 ne ne ne
17 ne ano ne
18 ano ne ne
19 ano ne ne
20 ano ano ne
21 ne ne ne
22 ne ano ne
23 ne ne ne
24 ano ano ano

Zdroj: vlastni



Priloha 6 Souhlas s vyzkumnym Setrenim — 1. cast

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI|
» ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLINI

Jméno a prijmeni studenta: Jana Richterova
Studijni program/ro¢nik: Fyzioterapie, 3. ro¢nik
Akademicky rok: 2022/2023

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni na Fakulté zdravotnickych
studii Zapadoteské univerzity v Plzni, Husova 664/11, 301 00 Plzen,
v u¢ebné HJ 008

Oduavodnéni zadosti:

Souhlas s vyzkumnym S$etfenim je poZadovan aktudln¢ platnou Metodikou zpracovani
kvalifikadnich pracil Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Metodika
uklada studentiim povinnost piilozit do své kvalifikagni prace souhlas s vyzkumnym Setfenim,
realizovanym v ramci instituce.

| BERANEK. V.. MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, J., FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovani kvalifikaénich praci. 2. vyd. Plzeii : Fakulta zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity
v Plzni. 2019, 113 s. ISBN: 978-80-261-0760-6

V@em’ vedouciho prace k Zadosti pro oslovenou instituci:
/‘D Souhlasim
[J Nesouhlasim
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Priloha 7 Souhlas s vyzkumnym Setienim - 2. Cdst

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
P> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Zadost pro oslovenou instituci
Viazeny pane vedouci katedry,

Dovolujeme si Vds pozadat o povoleni vyzkumného $etieni na Fakulté zdravotnickych studii
Zapadoceské univerzity v Plzni, jeZ je soucasti zavére¢né bakalarské prace studentky Jany
Richterové, posluchacky bakalaiského studijniho programu Fyzioterapie, Fakulty
zdravotnickych studii, Zapadoceské univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této prace je posoudit mozZnost vyuziti vybranych testi selektivni hybnosti a
selektivni relaxace v rehabilitaci u populace mladych dospélych.

Sledovany soubor tvofi 24 studentti 3. ro¢niku bakaldfského studijniho programu Fyzioterapie
na KRO pii FZS ZCU.

Sbér dat bude proveden nasledujicim zpusobem. V ramci sledovaného souboru 30 probandi
prakticky vyzkousime 6 testii selektivni hybnosti a 6 testi selektivni relaxace. Pfed tcasti na
testovani kazdy proband vyplni kratky anamnesticky dotaznik a informovany souhlas s ucasti
ve vyzkumu, ktery potvrdi svym podpisem. U kazdého probanda bude provedeni jednotlivych
testl v randomizovaném poradi, které provedeme pomoci losovani. Pofadi testii si kazdy
proband sam ur¢i pied zaCatkem testovani pomoci vytahovani listku s ¢isly z obalky, pod
kterymi budou v seznamu uvedeny jednotlivé testy. Po této randomizaci poradi kazdému
probandovi vzdy nejprve vysvétlime provedeni kazdého jednotlivého testu a poté si tento test
jednou nanedisto vyzkousi. Pokud ndm nasledné na otazku, zda vi, co presné ma délat, odpovi
ano, pristoupime k samotnému klinickému testovani daného testu v ramci vyzkumu.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouzitim postuplii anonymizace dat, plné v souladu
s etickymi zasadami, aktudlné platnou Metodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zavéretna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Lukase Ryby.

Vysledky Setfeni Vam po dokonéeni prace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

KT Souhlasim

[ Nesouhlasim

V. Al dhe 7 o8z0o2 < Mﬁiwek.m;x
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Razitko a podpis zastupce instituce
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