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Abstrakt v CJ

Cil: Cilem prace bylo zjistit, zda lateralita hemisfér ovliviiuje posturdlni schopnosti zdravych

jedinct ve stoji pii zmeéné kvality a velikosti jejich opérné baze.
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Vysledky: Analyza dat potvrdila statisticky vyznamnou stranovou asymetrii v zatizeni dolnich
koncetin pii provadéni diepu a rotaci hlavy ve prospéch pravé dolni koncetiny. Naopak

unilateralni stoj byl stabilnéjsi pfi opoie o levou dolni koncetinu.
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zdravych mladych jedinct, pii zméné kvality a velikosti jejich opérné baze. V praxi by proto

méla byt zohlednéna dominance jedné strany pti hodnoceni rovnovahy jedince.



Abstrakt v AJ

Aim: The aim of the study was to investigate whether the laterality of the hemispheres
influences the postural stability of healthy subjects in standing while changing the quality and

size of their support base.

Methodology: During one measurement, the individuals alternated seventeen different test
conditions modifying their standing. The values of the observed posturographic examination

parameters were then statistically processed.

Results: Data analysis confirmed a statistically significant lateral asymmetry in lower limb
loading during squatting and head rotation in favour of the right leg. In contrast, unilateral

standing was more stable when supported by the left lower limb.

Conclusion: According to the results of the study, functional dominance of the hemispheres
has an effect on postural stability of healthy young individuals, while changing the quality and
size of their support base. Therefore, in practice, the dominance of one side should be taken

into account when assessing the balance of an individual.
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Uvod

Posturalni stabilita je jednou z klicovych dovednosti ¢lovéka, diky které je schopen udrzet

vzpiimenou pozici téla. Bez této zakladni schopnosti lidského organismu bychom nebyli
schopni fungovat v ramci gravitaéniho pole planety Zem¢. Na procesu posturdlni kontroly
participuji centralni nervovy systém, senzoricky a motoricky systém. VSechny tii slozky
podilejici se na udrzeni rovnovéhy jedince vykazuji stranové asymetrie na zakladé laterality
hemisfér. Pravé vliv funkéni dominance jedné poloviny mozku na posturalni stabilitu ¢lovéka
byl pfedmétem z4jmu diplomové préce.
(Lokhorst, 1996, s. 299), jeji vliv na rovnovazné schopnosti ¢lovéka nebyl jasné definovan a
popsan. Urc¢itym zdrojem relevantnich informaci vztahujicich se k tomuto tématu jsou
zahranicni studie vénujici se moznému promitnuti dominance dolni koncetiny (dale jen DK)
do posturalni stability clovéka. Vysledky jednotlivych vyzkumi se v§ak navzajem neshoduji a
neni tak mozné na jejich zéklad¢ dojit k jednotnému védeckému konsenzu. Neéktefi autofi
oznacuji dominantni DK jako vice stabilni (Kinsella-Shaw et al., 2013, s. 394; Kiyota a
Fujiwara, 2014, s. 9; Noguchi. Demura a Nakagawa, 2013, s. 557). Oproti tomu fada védeckych
praci nepotvrdila pfitomnost stranové asymetrie souvisejici s preferenci jedné DK (Brown,
Brughelli a Lenetsky, 2018, s. 196; DeLang et al., 2021, s. 415; Promsri, Haid a Federolf, 2018,
s. 173).

Obdobna situace je popisovana 1 v tuzemské odborné literatufe. Absenci stranové
asymetrie mezi dolnimi koncetinami (dale jen DKK) dosvédcuji ve své praci Janura et al. (2019,
s. 4) na zakladé¢ posturografické analyzy unilateralniho stoje. Naopak Zaatar a Opavsky (2013,
s. 189) prostfednictvim povrchové elektromyografie prokazali diferenci mezi dominantni a
nedominantni DK béhem balan¢nich tkolt. Variabilitu vysledkt doklada 1 zavér prezentovany
v praci Bechyiidka a Cakrta (2017, s. 84), Ze stoj na nedominantni, v tomto p¥ipadé levé dolni
konceting (dale jen LDK), je v porovnani s kontralateralni DK stabilngj$i. Cilem diplomové
prace bylo zjistit, zda a pfipadné€ jak lateralita hemisfér ovlivituje posturalni schopnosti ¢lovéka
pii zméné kvality a velikosti opérné baze.

K vyhledani relevantnich literarnich zdroji byly vyuZity nésledujici internetové online
databaze: Google Scholar, Medvik, PubMed, Science Direct a Researche Gate. Jako klicova
slova byly zvoleny nasledujici anglické nazvy: balance, eye dominance, eyedness, footedness,
handedness, laterality, leg dominance a postural stability. Preferovany byly publikace vydané

v ramci poslednich péti let.



1 Prehled poznatki

1.1 Posturalni stabilita

Posturalni stabilita oznacuje schopnost lidského organismu zachovat tézisté téla v rdmci
opérné baze, diky ¢emu je ¢lovék schopen dosahnuti a udrzeni vzpfimené pozice téla.
Terminologie v zahrani¢ni literatufe neni konzistentni, nejcastéji se pouzivaji terminy
,balance® a ,.equilibrium®. Bizovska et al. (2017, s. 23) oznacuji pod anglickym pojmem
,balance* kontinudlni svalovou praci a zménu konfigurace kloubt, potiebnou pro zajisténi
vzpiimené polohy téla. Vyraz ,.equilibrium* oznacuje okamzity stav té€la dosaZzeny souborem
statickych a dynamickych strategii ,,balance®. Jinymi slovy se jednd o situaci, kdy vysledkem
pusobeni zevnich sil a momentt t&€chto sil na lidsky organismus je minimalni pohyb téziste téla
kolem své osy, dosaZeny prostfednictvim balan¢nich schopnosti (Bizovska et al., 2017, s. 23;
Fu a Lephart, 2000, s. 5; Janura a Janurova, 2011, s. 90).

RozliSujeme zakladni dvé slozky posturalni stability, a to statickou a dynamickou.
Staticka stabilita se tyka stoje s oporou o obé DKK, ale zaroveii i vSechny mozné varianty stoje,
jako je napftiklad stoj na jedné DK atd. Dynamicka soucast posturalni stability se vztahuje ke
vSem situacim, kdy je lidské télo v pohybu, at’ uz se jedna o chiizi, béh nebo jiné¢ pohyby
vykonavané jedincem. Pro obé slozky posturalni stability je klicova postura, ktera je definovana
jako optimalni nastaveni jednotlivych segmentt téla ve vztahu k vektoru gravitace plisobici na
jedince (Bizovska et al., 2017, s. 27; Janura a Janurova, 2011, s. 86).

Vyse uvedené rozdéleni na statickou a dynamickou soucast posturalni stability je Cisté
didaktické, jelikoz samotny stoj je d¢j dynamicky, béhem kterého se obé podslozky prolinaji.
Pro zachovani stabilni pozice téla vykonava pohybovy systém ¢lovéka minimalni pohyby nutné
k udrzeni stability a vzpiimené polohy. V anglictin€ jsou oznaCovany tyto oscilace téziste jako
»postural sway®, které jsou vysledkem schopnosti CNS reagovat na stale se ménici zevni a
vnitini podminky plsobici na télo. Na udrzeni stability se podili fada fyziologickych
mechanismi jejichz spolenym cilem je vytvofeni rovnovdhy mezi destabilizacnimi
a stabiliza¢nimi silami pisobicimi na télo (Janura a Janurova, 2011, s. 90; Véle, 2006, s. 97).

Posturalni reaktibilita je schopnost lidského organismu vytvofit co nejvice optimalni a
stabilni vysledné postaveni vSech dil¢ich segmentl pohybového systému tak, aby bylo télo jako
celek schopno odolavat Gi¢inklim zevnich sil. Cilem je tedy defacto vytvofit co nejmén¢ labilni
oporu vzhledem k podminkam prostiedi. Klicem je vyvaZena svalova aktivita v oblasti kloub,

kterd vede za idealnich podminek k vytvofeni co nejstabilnéjSiho punctum fixum. Aby bylo



dosazeno podminek spojenych s posturalni stabilitou je nutné, aby doslo k ucelovému nastaveni
postury oznac¢ované jako atituda nebo posturalni orientace (Bizovska et al., 2017, s. 24).

Za fyziologického stavu jsou pro udrzeni stability zasadni informace z vestibularniho,
vizualniho a somatosenzorického systému, které jsou vedeny aferentnimi cestami do centralni
nervové soustavy (déale jen CNS). Fiedorova a Mrazkova (2020; s. 227) uvadi, ze pfi stoji za
normalnich podminek (pevny, osvétleny a stabilni povrch) zdravy jedinec vyuziva senzorické
informace v nasledujicim poméru: 70 % informace z proprioreceptorti a exteroreceptord,
20 % z vestibularniho aparatu a pouze 10 % ze zrakového systému. Bizovska et al. (2017, s. 28)
vsak uvadi individuélni rozdily v dominanci jednoho z vysSe zminénych aferentnich systému
mezi jedinci. Dil¢i aferentni impulsy z jednotlivych vySe zminénych systémil jsou integrovany
a zpracovany v CNS. Po multisenzorické integraci a vyhodnoceni informaci vysle CNS
adekvatni eferentni signal do svalového aparatu, ktery provede motorickou odpovéd’ nutnou
k zachovani stabilni pozice téla. Tento proces se oznacuje jako posturalni kontrola. K integraci
a zpracovani aferentnich signala a naslednému zvoleni a exekuci vhodné pohybové odpovédi
dochazi automaticky. K posturdlni kontrole nervovy systém clovéka nepouziva pouze
stereotypni reflexy, jak bylo dfive uvadéno, ale vyuziva automatické posturalni reakce
popisované také jako tzv. stabilizacni synergie. Aby byla zvolena spravna synergie je nutna
existence zakladnich vzort ulozenych supraspindlné€. Vzory se nasledné organizuji a vytvari
polohovy program, na ktery nasledné¢ navazuje tvorba cileného vhodného pohybového
programu vzhledem k dané aktualni situaci. Popsany proces proptijcuje posturdlni kontrole
esencialni vlastnost adaptibility na vnitini a vnéjsi podminky. Dilezitym faktorem ovliviujici
cely tento d&j je predesla zkuSenost, s ¢imz Uzce souvisi schopnost motorického uceni.
Posturalni kontrola nekon¢i vybérem spravné posturalni reakce, ale je nutna jeji kontrola: bud’
dochazi ke korekci pohybové synergie jiz béhem jeji exekuce, nebo az po jejim provedeni. At
uz k vybrani, vykonani nebo zpétnovazebné kontrole posturdlnich reakei je klicova ptitomnost
intaktni senzorické informace z vySe zminénych tiech systémii (Bizovska et al., 2017, s. 32-35;

Carlberg a Hadders-Algra, 2008, s. 10).

1.1.1 RovnovaZzny aparat

Vestibulum se sklada z centralni a periferni komponenty uloZzené ve vnitinim uchu.
Vestibularni ganglion, nerv a jadra tvoii centralni slozku rovnovéazného systému. Periferni ¢ast
je slozena z péti senzorickych struktur: tfi polokruhové kandlky a dva otolitické organy
(sacculus a utriculus). VSech pét zminénych senzorickych slozek obsahuje vlaskové bunky,
které jsou uzpiisobeny k zaznamenéani pohybu hlavy v rliznych rovindch a naslednému piepisu

informace do nervovych impulst (Bojrab, 2018; s. 3).
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Spoj mezi vestibularnimi jadry a motorickymi jadry okulomotorického, trochlearniho a
abducentniho nervu zprostiedkovava dilezity vestibulookuldrni reflex, jehoz prostfednictvim
CNS ovlada mimovolni pohyby o¢i, které jsou vyvolavany pohybem hlavy. Vysledkem pak je
stabilni obraz a je umoznéna orientace v prostoru (Cuschieri, 2009, s. 20; Bojrab, 2018; s. 10).

Brodmannova area 2v je oznacovana za centralni oblast vestibularniho kortexu u lidi.
Jadra vestibula jsou spojena vzestupnymi drahami nejen s kortexem, ale i s thalamem.
Prostfednictvim propojeni rovnovazného aparatu s vyssimi centry dochédzi k védomému
vnimani zmén drZeni téla a pohybt. Soucasné jsou pak stejnou cestou vedeny vhodné motorické
odpovédi upravujici provadény pohyb nebo pozici téla (Cuschieri, 2009, s. 21).

Vzijemny vztah vestibula a mozecku hraje vyznamnou roli pifi posturalni kontrole
jedince. Jako archicerebellum nebo vestibulocerebellum pak oznacujeme nejstarSi cast
mozecku, kam pravé usti aferentni vybézky wvestibularnich jader. Eferentni drahy z
Purkyiiovych bunék uvniti vestibulocerebella vedou signdly do ipsilateralnich vestibularnich
jader a ganglii. Zminéné neuralni spojeni s mozeckem slouZzi ke sledovani vestibularni aktivity
a v pripad¢ potieby pak vestibulocerebellum spousti adaptivni procesy potiebné k regulaci
télesné rovnovahy a drzeni téla (Cuschieri, 2009, s. 20; Zaleski-King et al., 2019, s. 13-14).

K zajisténi stability pfi neocekavanych zménach polohy téla vyuziva CNS predevsim
reflexni automatické reakce, které oznacujeme jako vestibulospinalni reflex (dale VSR). Jedna
se o sérii motorickych povelll, iniciovanych senzorickymi vstupy z vestibularniho systému.
Informace o pohybu a zméné polohy téla z dalSich senzorickych systémi (vizudlni a
somatosenzorické) jsou integrovany s aferenci z vestibula cestami centralniho nervového
systtmu. Spolu s VSR je pii nahlém vzniku nestability téla aktivovan 1 reflex
vestibulosympaticky, ktery slouzi k udrzeni stabilniho krevniho tlaku. Oba reflexy jsou pak
vedeny retukulospinalni projekci a laterdlnim a medialnim vestibulospinalnim traktem.
Aktivace kontralateralniho vestibula uvadi v ¢innost medialni vestibulospinalni trakt (dale
MVT), ktery je zakoncen zhruba v prosttedku hrudni michy. Piedpoklada se, ze MVT
kontroluje polohu hlavy diky reflexnimu fizeni svald krku a ramene. Lateralni vestibulospinalni
trakt (dale LVT) oproti MVT sestupuje po celé délce michy. V soucasné dobé se predpoklada,
7ze LTV reflexné ovlivituje rovnovahu jedince pomoci korekce nebo produkce pohybové
aktivity DKK, konkrétnéji se jedné o skupinu proximalnich extenzorti. Ob¢ tyto drahy vychaze;ji
z velkych buné€k postranniho vestibularniho jadra. Obecné lze fici, Ze spolecna aktivita MVT a
LVT vyvola aktivitu extenzorii na ipsilateralni stran¢ a flexorovou aktivitu na kontralateralni

stran¢ (McCall et al., 2017, s. 1-3; Cuschieri, 2009, s. 21).
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Tteti retikulospindlni trakt vznika v retikularnich formacich v kmeni a sestupuje do
michy, kde kon¢i v prostiednich ¢astech Sedé hmoty misni. Vestibulosympatické reflexy jsou
zprostfedkovany pomoci praveé téchto specializovanych skupin retikulospinalnich neurond v
rostralni ventrolateralni dfeni, které vycnivaji na sympatické pregangliové neurony v mise. K
témto reakcim vSak mohou pfispét i jiné cesty, vcetné téch, které se dualné ucastni motorické
kontroly a regulace aktivity sympatického nervového systému. Retikulospinalni projekce
zaroven ovliviuje pohyby konéetin a trupu. Casto piehlizenym aspektem vestibulospinalnich
reflextl je, Ze jsou zprostiedkovany prostfednictvim premotorickych interneuronii v mise a
nikoli prostfednictvim piimych spojeni vestibulospindlnich a retikulospindlnich neuroni
s motoneurony (McCall et al., 2017, s. 1-3; Cuschieri, 2009, s. 21).

V¢Ek ma piimy vliv na vestibulum a s nim spojené funkce klicové pro posturalni kontrolu.
Bourelle et al. (2017, s. 138) sledovali ve své studii zmény posturdlni stability u déti
s pravostrannou dominanci horni koncetiny (déle jen HK) ve véku od 4 do 10 let, rozdélenych
do tfi vékovych skupin. Vysledky poukazuji na mozny vztah mezi zrdnim vestibularniho
aparatu v détském véku a stabilitou, projevujici se stranovou asymetrii stabiliza¢nich funkei. U
dvou tietin dospélé populace pak lze nalézt dle Previca (1991, s. 303) tzv. levostrannou
otolitickou vyhodu, kterd vede k nerovhomémému rozlozeni stabilizacnich a volnich
motorickych funkci. Argumenty jsou zaloZeny na prenatalnim pozorovani asymetrického
vyvoje ucha, labyrintu a polohy plodu v poslednim trimestru. Zakladnim kamenem Previcovy
teorie pak je ipsilateralni vztah mezi stejnostrannym labyrintem a antigravitacnimi svaly (Previc,

1991, s. 303).

1.1.2  Vizualni systém

Zrakovy systém piijima informace z prostiedi ve formé svétla. Nervova tkan sitnice
slozitymi biochemickymi procesy méni svételnou energii na nervovy vzruch, ktery je prenasen
neurdlni drdhou. Signal prochézi sitnici, opousti oko prostfednictvim zrakového nervu a je
pfendSen do riznych casti mozku (zrakové oblasti V1 a V2 lokalizované v okcipitalnich
lalocich, Brodmannovy areae 17,18 a 19). Informace, vyhodnocené v procesu zvaném zrakové
vnimani, ovliviiuyji fadu lidskych funkci, véetné€ posturalni stability (Naiika a Eliskova, 2019, s.
297; Remington, 2012, s. 1-9).

Informace z vice senzorickych orgdnt vedou ke zvySeni kvality a presnosti vysledné
motorické odpovédi. Pokud ale dojde k poruSe nebo zhorSeni jedné (nebo vice) z vysSe
zminénych aferentnich modalit, musi zachovalé systémy tento deficit kompenzovat. Naptiklad

omezeny vizualni vstup ztéZuje statickou i dynamickou posturdlni stabilitu. V ptipadé trvalych
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chronickych poruch, jako je tomu u pacientl se slabym zrakem, se jedinci spoléhaji na intaktni
systémy, které poskytnou aditivni smyslovy vstup (Dunleavy a Slowik, 2019; s. 73).

Vyse popsany stav, kdy CNS predilekéné vyuziva informace z neporusSenych systému
se v angli¢tiné oznacuje jako ,,sensory reweighting®, do Cestiny lze tento pojem volné pielozit
jako ,,senzoricka prevaha“ (Peterka, 2002; s. 1115).

Preferenci jednoho senzorického vstupu nad ostatnimi nevidime pouze u lidi
s chronickou poruchou zraku, ale i u relativné méné zadvaznych stavii. Han et al. (2021, s. 3)
sledovali, zda u pacientl s chronickou instabilitou hlezna dojde vlivem zavieni o¢i ke zhorSeni
rovnovahy. Vychazeli totiz z fady predeslych studii, které dokladaji snizenou dynamickou
posturalni stabilitu pravé u osob s chronickou instabilitou kotniku (Wikstrom et al., 2007, s.
401; Hertel et al., 2006, s. 137). I jejich studie prokazala dominanci vizudlniho systému nad
somatosenzorickym, ktery je u této skupiny pacienti porusen v oblasti postizené¢ho kotniku.
Z toho lze usoudit, ze ackoliv je somatosenzoricka aference klicova a zaroven nadfazena
ostatnim senzorickym vstuptim, tak pii jeji poruse dojde predilekéné ke zvySeni zavislosti na
signalech z vizualniho systému (Han et al., 2021, s. 3-4).

Lidsky organismus je slozity a komplexni systém, z cehoz vyplyva, Ze zna vice zplisobil
adaptace na nové vzniklé podminky. Studie prokazaly, ze u pacientd s chronickymi bolestmi
v dolni ¢asti zad je poruSena somatosenzorickd aference z ptislusnych casti trupu oproti
zdravym jedincim (Tong et al., 2017, s. 28). Zaroven jedinci s bolestmi v oblasti beder
dosahovali horSich vysledkii béhem vySetieni posturalni stability oproti bézné populaci
(Mazaheri et al., 2013, s. 21; Van Daele et al., 2009, s. 1237). Na zaklad¢ uvedenych informaci
ohledné senzorické ptfevahy by se nabizela hypotéza, ze CNS bude preferencné vyuzivat
aferenci z vestibula a zraku. Tuto ivahu zkoumali Mohammadi et al. (2021, s. 267), kdy si dali
za cil zjistit, zda se posturalni reakce u pacientl s chronickou bolesti dolni ¢asti zad lisi od
zdravych probandi. Béhem vyzkumu manipulovali s pfisluSnymi senzorickymi vstupy, aby
zjistili, zda jsou urcité stabilizacni procesy specifické pro danou modalitu, kterou je
manipulovano. Vysledkem bylo zjiSténi, Ze u jedinci s bolestmi beder nebyla pozorovana
7adna preference vestibuldrnich ani zrakovych systému. Zda se, ze somatosenzoricky systém je
schopen vyuzit kompenzacnich strategii spocivajici ve zvySené aferenci z receptorl
z nepostizenych, tj. zdravych segmenti jedince (Mohammadi et al., 2021, s. 271). Koubkova,
Satrapové a Pavla (2017, s. 10) dokonce dosly k zavéru, ze akvabely vykazuji lepsi hodnoty
v posturografickém vySetfeni se zavienyma oc¢ima neZ s otevienyma. Autorky studie
predpokladaji, ze prostfednictvim drilu v rdmci tréninku pod vodou, kdy maji sportovkyné

zaviené oci, jsou kladeny zvySené naroky na vestibularni a somatosenzoricky systém, coz vede
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k jejich postupné dominanci pfi fizeni rovnovahy. Nutno podotknout, ze akvabely se vénovaly
sportu na zavodni irovni a zmény bylo vidét po deviti let tréninku.
1.1.3 Somatosenzoricky systém

Somatosenzoricky systém byl v minulosti nékterymi autory chybné oznacovéan a
zaménovan se systémem proprioceptivnim. V soucasnosti souhrnné oznacuje struktury
podilejici se na komplexnim neurosenzorickém a neuromuskularnim procesu, ktery vede ke
zpracovani informaci vztahujicich se k lidskému télu. Somatosenzorika vede tf'i modality: kozni
Citi, propriocepci a bolest (Fu a Lephart, 2000, s. 39; Krali¢ek a Houdek, 2011, s. 94).

Kozni ¢iti je souhrnny nazev pro termocepc¢ni a taktilni aferenci. Tepelny vjem je
detekovan specifickymi receptory umisténymi ve volnych nervovych zakoncenich v kuazi.
Termoreceptory v pokoZce se déli na zakladé vedené informace. RozliSujeme termoreceptory
tepelné (reaguji na teplotu prosttedi vyssi, nez je teplota téla) a chladové (reaguji na teplotu
prostiedi nizsi, nez je teplota téla) (Dufour et al., 2020, s. 1509; Kralicek a Houdek, 2011, s.
97).

Mechanoreceptory informuji CNS o doteku a tlaku. Ob¢ tyto modality souhrnné
oznaCujeme jako taktilni Citi. Tyto receptory jsou schopné detekovat mechanickou energii
pusobici na télo a preménit ji a kodovat do nervovych impulzl, které jsou dale vedeny
jak na povrchu téla, tak v hloubce a detekuji tak mechanické podnéty piisobici na télo. Hmatové
receptory se nachazeji na celém povrchu téla, tlakové receptory jsou umistény pouze pod kiizi
a v hlubsich etazich téla. Oba vjemy spolu tzce souvisi. Velmi slaby tlak na povrchu téla je
vniman receptory v kiizi a je vyhodnocen jako dotek. Se zvySujicim se tlakem jsou stimulovany
mechanoreceptory v hlubsich vrstvach a vjem je prezentovan CNS jako tlak. Rozeznavame
rizné typy mechanoreceptorti v kiizi a podkozi: Meissnerova, Ruffiniho a Vater-Paciniho
téliska, Merkelovy disky a volna nervova zakonceni (Kralicek a Houdek, 2011, s. 95; Wolfe,
2021, s. 2).
vdlani a chodidle, oproti zbytku lidské pokozky. Diky svym specifickym funkénim
vlastnostem jsou mechanoreceptory z vyse uvedenych oblasti schopné zakddovat do nervového
aferentniho impulsu amplitudu a rychlost zmén rozkmitu tlaku piisobiciho na kiizi. Na zakladé
takto kodovanych dostiedivych signalii vyssi etaZze vyhodnocuji prostorovou orientaci téla
v zavislosti na ¢ase (Johansson a Vallbo, 1979, s. 295; Kavounoudias, Roll a Roll, 1998, s.

3248).
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Informace z mechanoreceptorti v kiizi a podkozi chodidla hraji vyznamnou roli v fizeni
posturalni kontroly. Lidské chodidlo je v pfimém kontaktu s podlozkou, z toho ditvodu se stalo
predmétem fady studii (Preszner-Domjan et al., 2012, s. 2986; Ruescas-Nicolau et al., 2019, s.
459; Tas a Bek, 2018, s. 33; Viseux et al., 2019; s. 266), které zkoumaly moznost ovlivnéni
posturdlni stability jedince prostfednictvim stimulace mechanoreceptorii nachéazejicich se
v ktzi plosky nohy. Vyzkumy prokazaly, ze existuje vztah mezi zlepSenim rovnovahy ¢lovéka
a stimulaci plantarnich koznich mechanoreceptort. Zvysena stimulace vede nejspis k usnadnéni
senzorické zpétné vazby z chodidel, vedouci ke zlepSeni jak statické, tak dynamické stability.
Déle pak autofi ptedpokladaji, Ze stimulaci chodidel dochdzi ke zvySeni citlivosti
mechanoreceptort, piispivajici k lepsi kontrole rozlozeni télesné hmotnosti mezi ob¢ chodidla.
Stimulovat ptislusné kozni mechanoreceptory nohy lze prostfednictvim vibraci, elektrickych a
neelektrickych podnétii. Specidlnim, ale velmi G€innym zpisobem k vyvolani konkrétni reakce
v posturalni kontrole se osvédcilo podlozeni prislusnych mist plosky. Viseux et al. (2018, s. 2-
4) pouzili malé podloZzky, vyrobeny z tuhé polyesterové pryskyfice ovalného tvaru, které
umistili pod oba palce probanda béhem vySetfeni rovnovahy na stabilometrické ploSing.
Vysledky prokazaly statisticky vyznamné zlepSeni parametrii posturalni stability, konkrétné
doslo ke snizeni vychylek Centre of pressure (tj. pisobisté vektoru reakcni sily podlozky, déle
jen COP) v sagitadlnim sméru. Z neelektrickych metod se fada autorti vénuje manualnimu
kontaktu (masaz plosky atd.) a jeho vlivu na bezprostfedni zlepSeni rovnovahy jedince po
stimulaci. Dlouhodoby ucinek zatim nebyl potvrzen, avSak vyse zminéné metody oteviraji nové
moznosti ve snaze zlepsSeni posturalni stability v klinické praxi (Preszner-Domjan et al., 2012,
s. 2986; Ruescas-Nicolau et al., 2019, s. 459; Viseux et al., 2019; s. 266).

Propriocepce hraje zasadni roli pfi fizeni lidského pohybu, véetné posturalni stability.
Jedna se o schopnost vnimani polohy téla a jeho pohybli v trojrozmérném prostoru a je
limitovdna kvalitou aference z proprioreceptori. Mezi proprioreceptory fadime svalova
vieténka a Golgiho Slachova téliska. Dale sem patfi Ruffiniformni a Paciniformi tcliska
v kloubnich pouzdrech a vazech, informujici o pohybu v kloubu. Posledni skupinou
proprioreceptorit jsou Ruffiniho téliska lokalizovdna ve Skatfe. Prvni tfi zminéni zéstupci
zaznamenavaji ustalenou pozici v pfislusném kloubu (Han et al., 2016, s. 80-82; Kralicek a
Houdek, 2011, s. 97). Dvé zékladni podslozky neboli submodality proprioceptivniho systému
se oznacuji jako kinestizie a statestezie. Prvni jmenovana je spojena s vnimanim pohybu kloubu,
at’ uz je pohyb proveden na zéklad¢ vnitinich sil (aktivni pohyb), nebo vnéjsich sil (pasivni
pohyb). Statestezie naopak informuje CNS o pozici v daném kloubu (Fu a Lephart, 2000, s. 39;
Bizovska et al., 2017, s. 29).
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Vysledky klinickych studii vénujici se vztahu mezi plantarni fascii a posturalni
stabilitou nejsou konzistentni a bude potieba dalSich studii k objasnéni vzajemnych souvislosti.
Naptiklad Tas a Bek (2018, s. 33) dosli k zavéru, Ze snizend vzajemnd posunlivost jednotlivych
vrstev plantarni fascie (tj. zvySena tuhost) vede ke zhorSeni posturalni stability (konkrétné se
jednalo o zvyseni hodnot vychylek v antero-posteriornim a medio-lateralnim sméru). Oproti
tomu Martinéz-Jiménez et al. (2020, s. 75) uvadi, ze manualni oSetfeni plantarni fascie mélo
vliv na zvySeni celkového povrchu kontaktu a maximalniho tlaku chodidla v jeho ptedni ¢asti,
nikoliv vS§ak na parametry posturalni stability.

Somatosenzoricky systém vede i informace z nociceptorti, které mizou byt nésledné
vyhodnoceny v CNS jako bolestivy vjem. Vzhledem k tomu, Ze jsou chronické bolesti v dolni
casti zad (anglicky ,,chronic low back pain®, zkratka CLBP) v souCasnosti nejrozsifenéjSim
muskuloskeletalnim problémem, tak pravé vlivu CLBP na posturalni stabilitu se vénuje vétSina
prostudovanych praci. Dle autorti je u pacientii s CLBP porusSena jak statickd, tak dynamicka
posturalni stabilita. Radebold et al. (2001, s. 724) ve své studii dosli k zaveru, Ze jedinci s CLBP
vykazovali prodlouZeni reakéni doby svalti trupu oproti zdravym jedinctim v kontrolni skupiné.
Opozdéna reakce trupovych struktur je jednou z moznych pficin zhorSené stability u pacientti
s CLBP. Jednim z moznych negativnich ovlivnéni posturalni kontroly u jedinct s CLBP je
snizena propriocepce (Leinonen, 2003, s. 847). Autor zaroven uvadi, ze stupeii bolesti je dalSim
faktorem ovlivitujici miru zhorSeni dynamické stability u pacientti s CLBP. Soucasné pacienti
s vyraznou bolesti beder vykazuji horsi hodnoty dynamické posturalni stability, nez jedinci se
sttedni az mirnou bolestivosti (Soliman, Shousha a Alayat, 2017, s. 1027). Nejen chronicka
bolest v oblasti zad, ale 1 krku negativné ovliviiuje rovnovahu ¢lovéka. Sremakaew et al. (2021,
s. 7) ve své studii zaznamenali, Ze jedinci s chronickou nespecifickou bolesti kréni patete ve
srovnani se zdravymi jedinci, vykazovali zvySené hodnoty vychylek a nadmérnou svalovou
¢innost v oblasti krku, trupu a DKK. Hyperaktivita krénich svali mize byt vysledkem
motorickych strategii, davajicich si za cil ochranit krk pfi pfipadném vzniku posturdlni
nestability. Vlivu akutni bolesti na posturdlni stabilitu se ve své praci vénovali Suda et al. (2019,
s. 2062). Béhem aplikovali zdravym jedinclim injekéné fyziologicky roztok do svalt stehen
(konkrétné $lo o vastus medialis a lateralis quadricepsu femoris), aby vyvolali bolestivy vjem.
Probandy vysetfili pfed a ihned po aplikaci bolestivého stimulu. Vysledky prokéazaly, Ze i akutni
bolest negativné ovlivituje posturalni stabilitu. Autofi se domnivaji, Ze nocicepce nejen piimo
ovliviluje motoricky systém, ale zaroven miiZze bolestivy impuls ,,zaméstnat* kognitivni funkce
natolik, ze uz pak nezbyva dostate¢nd kapacita potfebna pro fizeni posturdlni kontroly.

Ovlivnéni kognice bolestivou informaci muze byt dle autort jednou z moznych pficin horsi
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posturalni stability u jedincii trpici chronickou nebo akutni bolesti (Leinonen, 2003, s. 847,
Sremakaew et al., 2021, s. 7; Soliman, Shousha a Alayat, 2017, s. 1027).
1.1.4 Kognitivni funkce

Prostfednictvim kognitivnich funkci je ¢loveék schopen vnimat okolni svét. Vzhledem
k posturalni stabilité jsou dulezité predevsim nasledujici funkce: pozornost, pamét, orientace
v prostoru a exekutivni schopnosti vcetné rychlosti, kterou je mozek schopny zpracovat
informace (Coviello, 2020, s. 1). Exekutivni funkce jsou definovany jako soubor kognitivnich
schopnosti nezbytnych k planovani, kontrole a provedeni fady slozitych dil¢ich tkont,
potfebnych k dosaZeni pftisluSného cile, v tomto ptipad¢ udrZeni stability. Multisenzoricka
integrace zminovana v predeslych kapitolach je ovlivnéna jak negativné (kognitivni deficit),
tak pozitivné kognitivnimi faktory (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 336; Sullivan, Rose
a Rohlfing, 2009, s. 793).

V minulosti se piedpokladalo, ze pii posturalni kontrole je zapotiebi minimalni trovné
pozornosti, vzhledem k tomu, Ze fizeni rovnovahy za béznych podminek probihd automaticky.
Studie zkoumajici zmény parametrii posturdlni stability, pii provadéni kognitivniho ukolu
naro¢ného na pozornost, vSak dosly k zavéru, ze posturdlni kontrola vyzaduje zna¢nou miru
pozornosti. Vyzkumy dale naznacuji, ze pozadavky na pozornost nejsou konstantni, ale lisi se
v zavislosti na posturdlnim ukolu, na véku jedince a jeho rovnovaznych schopnostech

(Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 191-192).
1.2 Lateralita

ey ee

dohledatelné zminky o diferenci mezi hemisférami lidského mozku jsou z anonymniho
1ékarského pojednani nesouci ndzev ,,De semine* z patého stoleti naseho letopoctu. Informace,
které text obsahuje byly v pozd¢jSich dobach vyvraceny (Lokhorst, 1996, s. 299). Prvni
poznatky o asymetrii hemisfér podlozené standardnim védeckym vyzkumem se datuji do druhé
poloviny devatenactého stoleti. Tehdejsi zajem o studium stranovych rozdilti mozku vznikal na
pozadi mnohem vétsitho vyzkumu feSiciho otdzku, zda maji rizné funkce (fe¢, sluch atd.)
ruznou kortikalni lokalizaci. Vétu, ktera zapocala zéjem o vyzkum stranové asymetrie hemisfér
trvajici aZ do nynéjsi doby, pronesl Pierre-Paul Broca, ktery na zaklad¢é svého vyzkumu o
lokalizaci fecovych center v mozku prohlasil, Ze mluvime levou polovinou mozku. Objev tzv.
,jazykové asymetrie* mél zdsadni vyznam pro vyvoj naseho soucasného pohledu na stranové
rozdily hemisfér. Za prvé, funkéni mozkové asymetrie se vétsinou tyka stupné, kterym se dana

hemisféra podili na konkrétni funkci. Za druhé, obé pllky mozku pfispivaji k ptislusné
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komplexni lidské schopnosti, jako je jazyk, rozdilnym zplisobem. Ackoliv leva polovina ma u
veétSiny jedincii pfevahu pti zpracovani jazyka, neznamena to, ze prava hemisféra zcela postrada
jakékoli jazykové schopnosti. Existuji tfi hlavni aspekty mluvené teci, na kterych se prava
hemisféra kriticky podili: prozodie, pragmatika a paralingvistika (Ocklenburg a Giintiirkiin,
2017, s. 9-25).

Vliv na asymetrii hemisfér ma i pohlavi. Strukturalni rozdily jsou znamou diferenci mezi
muzskym a zenskym mozkem a tento rozdil by mohl mit vliv na dominanci jedné poloviny
mozku. Zjednodusena kategorizace na mozek muZzského nebo Zenského typu je pfinejmensim
v ptipad¢ mozkové kliry nemozna. Z hlediska funk¢nich asymetrii hemisfér 1ze obecné tici, Ze
existuji ur€ité pohlavni rozdily. Muzi vykazuji na zaklad€ funkéni magnetické rezonance (dale
jen fMRI) mozku vétsi rozdily v zapojeni jedné hemisféry na tkor té druhé v urcitych ukolech
(psani HK, vizualné-prostorova orientace atd.). Oproti tomu Zeny vykazuji spiSe bilateralni
vzorec, coZ znamend, Ze zacleuji do vykonani dané¢ho ukolu obé poloviny mozku
rovnomérné€ji neZ muzi (Ocklenburg a Gilintiirkiin, 2017, s. 297).

Mozkové asymetrie maji z evolucniho hlediska bohatou historii. Stranové rozdily mezi
polovinami mozku se ukazaly jako vyhodné pfedev§im z nasledujicich tfech divoda. Zaprve,
asymetrie hemisfér selektivné zvysSuje efekt percepcniho a motorického uceni v dané poloviné
mozku. Za druhé, diky tomuto uni-hemisférickému vlivu na uceni se snizuje reakéni doba
potiebna pro funkce fizené prislusnou polovinou mozku. Za treti, mozkové asymetrie poskytuji
velkou vyhodu paralelniho a komplementarniho zpracovani béhem provadéni ukolu
(Ocklenburg a Giintiirkiin, 2017, s. 50).

1.2.1 Dominance horni koncetiny

U pérovych organi mohou byt ob¢ slozky (koncetiny) na stejné funkcni trovni, nebo
muze byt jedna z nich lepsi ¢i horsi. To vede k preferencnimu naduzivani vykonnéjsi slozky,
ktera je pak oznacovana jako dominantni (He a Ooi, 2020, s. 25).

Ocklenburg a Giintiirkiin (2017, s. 125) uvadi, Ze v disledku vysoké urovné jemné
motoriky hornich koncetin (dale jen HKK) doSlo u lidi k vytvofeni extrémni populacni
preference pravé horni koncetiny (dale jen PHK), a to v takové miie, Ze 90 % lidi tvofi pravaci.
Pfirozeny vybér clovéka pravdépodobné béhem evoluce urcil dominantni zastoupeni
pravorukych jedincii v populaci, z divodi, které nejsou zcela zndmé. Papadatou-Pastou et al.
(2020, s. 515) ve své meta-analyze dosli k zavéru, Ze by celosvétovy pomér pravaki a levaki
mél byt zhruba 1:10 ve prospéch dominance pravé horni koncetiny (ddle PHK). Takto silné
stranova preference je popsana pouze u nékterych druhti papouskd, ktefi vykazuji stejné silnou

populaéni preferenci k pouzivani levého drapu. Dominance HK je definovana jako stranova
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preference jedné HK na ukor té druhé k provadéni ukold, jako je naptiiklad psani, kresleni,
hazeni atd. Zajimavé je, ze takto vyhranénd stranovd asymetrie v preferenci HK neni
doprovazena zadnou vyraznou asymetrii v biomechanickych vlastnostech, jako je naptiklad
svalova sila (Ocklenburg a Giintiirkiin, 2017, s. 125; Ruth, 2020, s. 548).

Preference HK je projevem hemisférické asymetrie v motorickych oblastech mozku.
Drive se predpokladalo, Ze je dominance HK determinovana pouze pfitomnosti uréitych gent
v DNA c¢lovéka a je tudiz uréeno jiz pted narozenim, zda bude jedinec pravakem nebo levakem
(Ruth, 2020, s. 549). V soucasné dobé vSak vime, Ze mechanismus vzniku preference jedné
genetické a environmentalni faktory, které nasledné¢ vykazuji slozité vzdjemné interakce
probihajici mezi geny a prostfedim jedince. Udalosti, které ovlivituji epigenetické molekularni
procesy modulujici genovou expresi, zaCiname v soucasnosti teprve chéapat (Ocklenburg a
Glintiirkiin, 2017, s. 132; Ruth, 2020, s. 548). Mezi vlivy prostiedi mizeme naptiklad tadit i
kulturni faktory, jako bylo pfeucovani levorukych déti v minulosti. Tato skutecnost zaroven
ovliviiuje prevalenci levorukosti (Papadatou-Pastou et al., 2020, s. 481). Jako dalsi mozny zevni
faktor ovliviiujici vznik dominance PHK autofi uvadi kojeni. Studie prokazaly, Ze kojeni ditéte
do deviti mésictt véku je spojeno se snizenim prevalence levorukosti. SoucCasnd zjiSténi
naznacuji, ze kritické obdobi pro vznik dominance HK zac¢ina zhruba pted 3. mésicem v d¢loze
a konci v kojeneckém véku pred 9. mésicem (Hepper, 2013, s. 594; Huojel, 2019, s. 595).

Z neurofyziologického hlediska Ize zjednodusené fici, Ze pohyby PHK jsou preferencné
fizeny motorickym kortexem levé hemisféry a naopak (Ocklenburg a Giintiirkiin, 2017, s. 147).
Neuralni podstata dominance HK vSak neni stidle dostatecné objasnéna. Rozdil v nervové
aktivité motorickych center kortexu mezi pravaky a levaky popisuje fada studii (Dassonville et
al., 1997, 5.14017; Kloppel et al., 2007, s. 280; Pool et al., 2014, s. 459; Van den Berg, Swinnen
a Wenderoth, 2011, s. 3467). S vyuzitim fMRI védci dosli k zdvéru, Zze béhem pohybil
provadénych dominantni HK dochdzi k aktivaci kontralateralni motorické kiry, jak u levak,
tak pravakl. Mira prislusné aktivace motorického kortexu jedné z hemisfér souvisi se stupném
dominance HK. Jinymi slovy aktivita motorické kiiry je vice laterizovana u jedinci s vyraznéjsi
preferenci HK. Zminéné vysledky poukazuji na moZnou existenci vztahu mezi funkéni aktivaci
mozku a motorickym chovanim jedince (Dassonville et al., 1997, s. 14017). Studie zabyvajici
se efektivni konektivitou motorické kiiry naznacuji, Ze levaci a pravaci se mezi sebou nelisi
pouze z hlediska stranové dominance jedné z polovin mozku, ale byl prokazan i odliSny
hemisféricky mechanismus fizeni pohybti HK mezi obéma skupinami. Napftiklad I1ze sledovat

vétsi zapojeni dominantni suplementarni motorické oblasti pfi pohybech HK u levakl
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v porovndni s pravaky. DalSim dikazem o odliSnosti v organizaci mozku mezi obéma
skupinami je, Ze jedinci s dominantni levou horni koncetinu (déale jen LHK) vykazuji mensi
asymetrii v efektivni konektivit¢ hemisfér nez pravaci. Moznym vysvétlenim rozdilu v korové
konektivité je fakt, ze levaci ziji v prostfedi, v kterém jsou casto nuceni pouzivat svou
nedominantni (pravou) HK (Kloppel et al., 2007, s. 280; Pool et al., 2014, s. 459).

Vyse uvedené poznatky potvrzuji hypotézu, ze je dominantni HK fizena predevSim
kontralateralni ptilkou mozku. U nedominantni HK by se analogicky nabizela hypotéza, ze je
jeji pohyb primarné kontrolovan kontralateralni hemisférou (vzhledem k dané ruce). Snimky
fMRI vSak prokazaly, Ze na fizeni motoriky nepreferované HK se podili obé hemisféry
(Grabowska et al., 2012, s. 449). Stejni autofi doSli k zavéru, ze se zvySujici se urovni
narocnosti pohybu dochdazi k nartistu aktivovanych oblasti jak v kontralateralni, tak ipsilateralni
ptlce mozku.

Preference jedné HK neni podminéna pouze rozdily na trovni funkce mezi hemisférami,
ale je zplsobena 1 strukturdlni diferenci obou polovin mozku. Tyto rozdily jsou v lidském
mozku hojné a 1ze je pozorovat na makroskopické 1 mikroskopické tirovni. Navzdory velkému
poctu strukturdlnich asymetrii se ukazalo, Ze je piekvapivé obtizné je spolehlivé spojit s
funkénimi asymetriemi. Limitaci mtze byt fakt, ze studie plné nezohlediovaly komplexnost
lidského mozku a zkoumaly strukturdlni asymetrie bud’ v Sedé, nebo v bilé hmoté (Ocklenburg
a Glntiirkiin, 2017, s. 257-258).

1.2.2 Dominance oka

Manifestace dominance oka je zavisla na provadéném tukolu. U oka vSak nefeSime
pouze motoricky projev dominance, ale pfedmétem zajmu je i vliv dominance na senzorickou
funkci oka. Senzoricka a motorickd dominance oci spolu ne vzdy koreluje. Aferentni senzorické
informace oka hraji dilezitou roli v posturdlni kontrole. Soucasné poznatky naznacuji, ze
senzorickd dominance oka se projevuje na fad€ mist zrakové drahy. Vztah mezi senzorickou a
1.2.3 Dominance dolni koncetiny

Dominance HK neni u lidi jedinou stranovou preferenci koncetin. Predilekéni uzivani
jedné DK neni tak jasné€ vyjadieno jako u HK a jedna se o mnohem komplexnéjsi problematiku.
Hypotéza, Ze jedinci s dominantni PHK budou preferovat pravou dolni koncetinou (dale jen
PDK) je chybna. Mylné by vsak bylo i hledani zkiizeného vztahu mezi dominanci HK a DK,
to znamend, Ze by pravoruci jedinci méli dominantni LDK a naopak. U DK manifestace

dominance zavisi na ukolu, ktery ma provadét (Virgile a Bishop, 2021, s. 853), kdy naptiklad
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jedna DK mize byt pouzita ke kopnuti do mice, zatimco druhda DK bude hrat diilezitou roli v
posturalni kontrole a stabilité. Virgile a Bishop (2021, s. 853) ve své metaanalyze dale uvadi,
ze koncetina, kterd je objektivné lepsi v jednom tkolu, mize byt horsi pfi jiném tkolu, a proto
by mély byt zvoleny testy na dominanci DK tak, aby odrazely naroky potifebné pro zkoumanou
aktivitu. Zminéné informace Ize demonstrovat na studii, kterou provedli Vellota et al. (2011, s.
1038), 90 % probandt si vybralo PDK ve chvili, kdy byl test manipula¢niho charakteru, ale
kdyz byli pozadani, aby provedli jeden ze dvou testli na rovnovéahu a stabilitu, vice nez polovina
subjektii vyménila PDK za LDK.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze funkéni asymetrie hemisfér ovliviuje lidsky organismus
na fadé€ urovni. VSechny tfi slozky (CNS, senzoricky a motoricky systém) pottebné pro zajisténi
posturalni stability vykazuji stranové asymetrie na zéklad¢ laterality hemisfér. To byl 1 jeden
z divodi proc se v praktické ¢asti diplomové prace zkouma vztah mezi stranovou dominanci a

posturalni stabilitou pfi zménach kvality a velikosti opérné baze.
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2 Cile a hypotézy

Cilem prace je zjistit, zda lateralita hemisfér ovlivituje posturalni schopnosti zdravych jedinct

ve stoji pii zméné kvality a velikosti jejich opérné baze.

Hol: Funk¢ni dominance levé hemisféry nema u zdravych jedincii vliv na parametry posturalni

stability manifestujici se béhem testovych podminek modifikujicich bipedalni stoj.

Hil: Funk¢ni dominance levé hemisféry ma u zdravych jedinct vliv na parametry posturalni

stability manifestujici se béhem testovych podminek modifikujicich bipedalni stoj.

Ho2: Funk¢ni dominance levé hemisféry nema u zdravych jedinct vliv na parametry posturalni

stability manifestujici se béhem testovych podminek modifikujicich unilateralni stoj.

Hi2: Funk¢ni dominance levé hemisféry ma u zdravych jedincii vliv na parametry posturalni

stability manifestujici se béhem testovych podminek modifikujicich unilateralni stoj.

Ho3: Funk¢ni dominance levé hemisféry nema u zdravych jedinct vliv na parametry posturalni

stability manifestujici se béhem testovych podminek modifikujicich diep.

Hi3: Funk¢ni dominance levé hemisféry ma u zdravych jedincti vliv na parametry posturalni

stability manifestujici se béhem testovych podminek modifikujicich diep.
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3 Metodologie

Vyzkum diplomové prace byl schvélen etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd —
Univerzity Palackého v Olomouci (dale jen FZV UP) pod ¢islem 47637/1070-2021 (viz ptiloha
¢. 1).

3.1 Charakteristika vyzkumné skupiny

Vyzkumu se celkem zucastnilo 27 zdravych jedinct (tj. bez onemocnéni v akutnim ani
chronickém stadiu, které negativné ovliviiuje funkci senzorického, nervového a pohybového
systému jedince) z fad studenti FZV UP, bez rozdéleni na experimentélni a kontrolni skupinu.
Z prevence mozného zkresleni vysledkl se vyzkumu ucastnili pouze jedinci, kteti se nevénuji
zadné sportovni disciplin€é na profesionalni urovni (pouze rekreaéné, tj. ve sportovni ¢innosti
nesoutézi a nevénuji se ji kazdy den). Z divodu zajisténi co nejveétsi homogenity vyzkumného
vzorku s ohledem na cil prace byla dominance PHK stanovena jako kritérium pro zatfazeni do
vyzkumu. Dominance PHK byla stanovena na zdklad¢ vysledku dosazeného probandy v
dotazniku Edinburgh Handedness Inventory (viz kapitola 3.3.1; déle jen EHI). Dva probandi
byli na zakladé nedostacujiciho dosazeného skore (tj. méné nez 40 bodl) vyfazeni z vyzkumu.
Konecny pocet probandu spliujici kritéria vyzkumu je 25 (z toho 20 zen a 5 muzli). Primérné
skore, kterého probandi dosahli v dotazniku: 82,53 (N = 25; SD = 13,72). Vékovy interval byl
stanoven od 20 do 30 let véku (N =25; primérny vek = 24,24 let; SD = 0,9).

3.2 Pribéh vyzkumu

Sbér dat probihal ve vyukovych prostorach Ustavu fyzioterapie v budové Teoretickych
ustavi FZV UP.

3.2.1 Priprava méreni

VSsichni probandi byli pied zahdjenim vlastniho méfeni seznameni s cilem vyzkumu a
priabéhem méteni. Poté podepsali informovany souhlas (viz pfiloha €. 2) ve dvou vyhotoveni,
z nichZ si jedno ponechali. Nasledovalo odebrani anamnézy a vyplnéni dotazniku EHI. Poté
probandi absolvovali vySetfeni posturdlni stability na tlakové ploSiné. Z dlivodu ochrany
osobnich udajii byl kazdy proband v softwarovém rozhrani ploSiny veden pod pismenem

abecedy, které si ndhodn¢ vylosoval pred zacatkem testovani.
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3.2.2 Vlastni méieni

Kazdy proband podstoupil jedno méteni. Pred zac¢atkem si nahodn€ vylosoval potradi
testovych podminek. Poté byl pozadan, aby si na predem vydesinfikovanou plosinu stoupl bos
a hledél pred sebe. Pfed kazdou testovou podminkou byl proband slovné instruovan. Doba
méteni nepfesdhla 20 minut. Testovych podminek bylo celkem 17, z toho v 7 pfipadech se
jednalo o modifikace bipedalniho stoje. DalSich 6 podminek/ koll se vénovalo stoji na jedné

DK a na zavér byly 4 podminky zaméfeny na drep.

A. modifikace bipedalniho stoje: Méteni jedné z nésledujicich 7 podminek trvalo vzdy 20
sekund. Krajni pozice, nebo pohyby hlavy nesmély probandovi zptisobovat bolest. Jako
kognitivni tkol bylo zvoleno nasobeni, od¢itani ¢isel od urcité hodnoty a odfikani abecedy.
Ptislusny kognitivni kol méli probandi dostate¢né nahlas interpretovat, aby je vySetiujici
slySel. Pfesny popis jednotlivych podminek:

T1 obé chodidla umisténa na tlakové ploSin€ na Sitku panve, oc¢i oteviené — pohled pfimo
pied sebe, hlava ve stfednim postaveni (tj. bez uklonu, rotace, pfedsunu, zaklonu a
piedklonu), HKK volné€ podél téla, bez kognitivniho ukolu,

T2 stoj spatny, ob¢ oci zaviené, uklon hlavy na pravou stranu (bez soucasné elevace ramen
arotace hlavy) z vychoziho stfedniho postaveni (viz testova podminka €. 1), HKK volné
podél téla, bez kognitivniho tkolu,

T3 stoj spatny, obé oci zaviené, uklon hlavy na levou stranu (viz testova podminka ¢. 2),
HKK voln¢ podél t€la, bez kognitivniho tkolu,

T4 stoj spatny, ob¢ o€i zaviené, hlava zrotovana na levou stranu (proband pied zahdjenim
meéieni rotuje hlavu do krajni pozice z vychoziho sttedniho postaveni hlavy, viz testova
podminka ¢. 1), HKK voln¢ podél t€la, s kognitivnim ukolem,

T5 stoj spatny, ob¢€ oci zaviené, hlava zrotovana na pravou stranu (viz testova podminka €.
4), HKK volné podél téla, s kognitivnim tkolem,

T6 obé chodidla umisténa na tlakové ploSin€ na Sitku panve, oc¢i oteviené — pohled pfimo
pted sebe, proband béhem méteni testové podminky po celou dobu kontinudlné provadi
rotaci hlavy z jedné strany na druhou v horizontalni rovin€ (bez soucasného uklonu
hlavy a elevace ramen), na zacatku je hlava ve stfednim postaveni (viz testovd podminka
¢. 1), HKK volné podél téla, bez kognitivniho tkolu,

T7 obé chodidla umisténa na tlakové plosin€ na Sitku panve, ob€ oci zaviené, proband

béhem méfeni testové podminky po celou dobu kontinualné provadi rotaci hlavy z jedné
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strany na druhou v horizontalni roviné (viz testova podminka ¢. 6), HKK voln¢ podél
téla, s kognitivnim ukolem.

B. stoj na jedné dolni kondetiné: Mcteni jedné z nasledujicich 6 podminek trvalo vzdy 20
sekund. Probandi byli instruovani, aby rozpazili obé HKK do horizontaly a nestojnou DK
flektovali do 90° v kycelnim a kolennim kloubu. Pokud doslo ke kontaktu obou DKK bylo
méteni prislusné testové podminky ukonceno a zopakovano od zacatku. Presny popis
jednotlivych podminek:

T8 stoj na PDK, ob¢ oci oteviene,
T9 stoj na PDK, pravé oko zaviené,
T10 stoj na PDK, levé oko zaviené,
T11 stoj na LDK, obé& oci oteviene,
T12 stoj na LDK, pravé oko zaviené,

T13 stoj na LDK, levé oko zaviené.

C. drep: Méfeni jedné z nésledujicich 4 podminek trvalo vzdy 10 sekund. Béhem této doby
meéli probandi provést 3 diepy do maximalné 90° flexe v kolennich kloubech. Vychozi
pozice diepu byl bipedalni stoj, kdy obé chodidla byla umisténa na tlakové ploSiné€ na Sitku
panve, hlava se nachéazela ve stifednim postaveni (tj. bez uklonu, rotace, zdklonu a
piedklonu). Presny popis jednotlivych podminek:

T14 diep s otevienyma o¢ima,
T15 diep se zavienyma o¢ima,
T16 diep s otevienyma o¢ima na mékké podlozce,

T17 diep se zavienyma oc¢ima na mekké podlozce.

Kazda testova podminka byla uloZena v softwarovém rozhrani ploSiny pod pfisluSnym
pismenem probanda a c¢islem daného testu (napiiklad poté, co proband s pismenem
,F* absolvoval testovou podminku €. 14, tj. diep s otevienyma o€ima, byl ptislusny test ulozen

jako F14).
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3.3 Pouzité metody vyzkumu

3.3.1 Edinburgh Handedness Inventory

Pro stanoveni dominantni HK byl u probandi vyuzit standardizovany dotaznik EHI (viz
ptiloha ¢. 3). Cilem EHI je objektivni zhodnoceni dominance HK pii vSednich dennich
aktivitach (ADL). V soucasné dob¢ je EHI nejcastéjsi metodou pro urceni dominance HK ve
védeckych publikacich (Ocklenburg a Giintiirkiin, 2017, s. 27). Dotaznik se sklada z 10 otazek.
U kazdé otazky mél proband urcit, kterou HK preferuje pii provadéni dané ¢innosti a poté ve
sloupci pro tuto stranu (levéa nebo pravd) vyznacit ,,+*“. Pokud je preference jedné HK tak silna,
ze by ¢lovek druhou HK nepouzil, pokud by nebyl nucen, pak se u této strany vyznaci ,,++.
V ptipadé, ze neni preferovana zadna HK pro dany ukol, pak je ,,+* vyzna€eno v obou sloupcich

pro ob¢ strany. Vysledné skore se nazyva kvocient laterality (QL). Vypocita se podle vzorce:

_ (R-L)
QL= (50 - 100

Pismeno R znaci celkovy pocet ,,+* na pravé strané sloupce (L pak na levé strané
sloupce). Maximalni dosazitelné skoére QL je 100 (,,absolutni* pravorukost) a
-100 (,,absolutni* levorukost). Na zdkladé¢ dosazeného skore jsou jedinci zatfazeni do
nasledujicich tfech kategorii:

1. dominantni LHK: QL < -40,
2. ambidextrie: QL = (-40, 40),
3. dominantni PHK: QL > 40.
3.3.2 Waterloo Footednes Questionnaire — Revised

Pro ndzornou ukézku rozdilu mezi stanovenim dominantni HK a DK vsech 25 probandii
zahrnutych do vyzkumu (tj. dominantni PHK na zéklad¢ vysledktit EHI) déale vyplnilo Waterloo
Footednes Questionnaire — Revised (dale jen WFQ-R). V tomto kratkém dotazniku (viz piiloha
¢. 5) ma jedinec uvést, jakou DK preferuje pro 10 riznych ¢innosti (Ocklenburg a Giintiirkiin,
2017, s. 151). Odpovédi na jednotlivych deset podotazek ukazuji, jak se DK zapojuje ve dvou
ruznych typech ukoll:

1. pohybové aktivita s predméty (napf. kopani mice piimo na cil, zvedéani kulicky
prsty),

2. stabilizace téla (napf. stoj na jedné noze).
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Otazky 1, 3, 5, 7 a 9 se tykaji aktivit s pfedméty, zatimco polozky 2, 4, 6, 8 a 10 jsou
cileny na stabilizaci téla (Barros Camargos, da Silva Palmeira a Fachin-Martins, 2017, s. 728-
729). Probandi vybirali u otdzek z nasledujicich moznosti odpovédi:

e vzdy levou (-2),

e bézné levou (-1),
e levou i pravou (0),
e bézné pravou (1),
e vzdy pravou (2).

Jednotlivé otazky jsou pak bodové ohodnoceny od -2 do 2. Celkové skore se muze
pohybovat od -20 do 20 podle uvedenych odpovédi (Ipek et al., 2021, s. 628). Ze souctu bodl
1ze dominanci DK klasifikovat jako:

1. levostrannou: od -20 do -7,
2. smiSenou (tj. ekvivalent k ambidextrii u HKK): od -6 do 6,

3. pravostrannou: od 7 do 20.

3.3.3 Zebris FDM-S Multifunction Force Measuring Plate®

Pro objektivni postup k ziskani dat byla zvolena dynamicka pocitacova posturografie.
Prostfednictvim tlakové ploSiny od firmy Zebris Medical GmbH byly sledovany nasledujici
parametry posturalni stability probandi béhem jednotlivych testovych podminek:

1. 95 % confidence ellipse area — minimalni plocha obsahujici 95 % z poloh COP
v priibéhu méfeni, hodnota parametru je uvadéna v mm?, zvyseni hodnot
parametru odpovida zhorSeni rovnovahy jedince,

2. COP path length — trajektorie, kterou COP urazi béhem méfeni, hodnota
parametru je uvadéna v mm, zvySeni hodnot parametru odpovida zhorSeni
rovnovahy jedince,

3. COP average velocity — primér zrychlosti COP v ramci dan¢ho meéfeni,
hodnota parametru je uvadéna v mm/s, zvySeni hodnot parametru odpovida
zhorSeni rovnovahy jedince,

4. average forces — procentudlni rozlozeni celkového zatizeni mezi pravé a levé
chodidlo, hodnota parametru je uvadéna v procentech, vétsi procentudlni
zatiZzeni jedné DK na tkor druhé DK odpovida zhorSeni rovnovéahy jedince.

Byl pouzit typ tlakové ploSiny Zebris FDM-S o rozméru 69 x 40 x 2,1cm (délka, Sitka
a vyska). Kazdy z 2 560 kapacitnich tlakovych senzorli ploSiny je jednotlivé kalibrovan tak,

aby snimal co nejpfesnéji statické a dynamické rozlozeni tlaku pod chodidly béhem stoje.
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Senzory jsou rozmistény na plose o rozméru 54 x 33 cm (délka a Sifka). M¢étici rozsah ploSiny
je 1-120 N/cm? s piesnosti = 5 %. Vzorkovaci frekvence je 120 Hz nebo 240 Hz (The zebris
FDM System — gait and roll-off analysis in practice, 2016).

¥ zebris

Obréazek 1 Tlakova ploSina Zebris FDM-S Multifunction Force Measuring
Plate® (The zebris FDM System — gait and roll-off analysis in practice, 2016)

Plosina je propojena s pocitacem prostfednictvim USB kabelu. Software zebris FDM
Software Suite umoznuje vySetiujicimu samotné provedeni testu, uloZeni dat a jejich nasledny

export ve forme Stance Test Report (nazorny piiklad reportu viz ptiloha €. 4).

3.4 Metody statistického hodnoceni

Pro zpracovani a vyhodnoceni dat byly jednotlivé Stance Test Reporty ulozeny ve formée
PDF na harddisk pocitace, odkud byly extrahovany na pfenosny USB disk. Data byla ze
soubortt PDF piepsana do Microsoft Office 365 — Excel pro nésledné statistické zpracovani
v programu Statistica 14. Data byla testovana Shapiro-Wilk testem na normaélni rozlozeni. U
hodnot s normalni distribuci byl vyuzit parovy Studentiiv t-test. Druha skupina dat (tj. bez
normalniho rozlozeni) byla vyhodnocena Wilcoxonovym parovym testem. Hladina
vyznamnosti byla stanovena na 95 %. Vysledek p < 0,05 byl povaZzovan za statisticky

signifikantni na jehoz zéklad¢ bylo mozné zamitnout nulovou hypotézu a pfijmout alternativni.
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4 Vysledky

Pismena v hornim indexu znadi, jaky statisticky test byl vyuzit: w pro Wilcoxontiv

parovy test a ¢ pro parovy Studentlv t-test.

4.1 Vysledky k hypotéze Hol

Tabulka 1. Popisna statistika pro parametr: 95 % confidence ellipse area

testova podminka

primér [mm?]

median [mm?]

minimum [mm?]

maximum [mm?]

T1 29,89 23,4 8,2 139,9
T2 147,02 131,9 45,8 321,6
T3 125,43 106,5 56,8 3219
T4 108,66 93,7 43 385.9
T5 130,92 81,3 39,2 520

T6 43,93 33,9 10,7 134

T7 43,01 38,7 13,7 114,7

Tabulka 2. Statistické parové testy pro parametr: 95 % confidence ellipse area

nazev testll p
T2-T3 0,114
T4-TS 0,677%

Tabulka 3. Popisna statistika pro parametr: COP path length

testova podminka

prumér [mm]

median [mm]

minimum [mm]

maximum [mm]

T1 91,61 83,2 50,7 150,4
T2 283,72 260 173,1 579,6
T3 268,25 242 198,6 468,3
T4 309,16 296 180,8 505,2
T5 289,93 260,6 148,6 727,4
T6 142 131,7 74,8 314,2
T7 151,42 154,3 83,7 263,2
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Tabulka 4. Statistické parové testy pro parametr: COP path length

nazev testl p
T2-T3 0,124"
T4-T5 0,092%

Tabulka 5. Popisna statistika pro parametr: COP average velocity

testova podminka

pramér [mm/s]

median [mm/s]

minimum [mm/s]

maximum [mm/s]

T1 4,66 4,2 2,6 1,1
T2 14,44 13,2 8.8 29,5
T3 13,66 12,3 10,1 23,8
T4 15,63 15,1 9,2 25,7
T5 14,76 13,3 7,6 37

T6 7,24 6,7 3,8 16

T7 7,77 7,9 4,3 13,4

Tabulka 6. Statistické parové testy pro parametr: COP average velocity

nazev testll p
T2-T3 0,126
T4-TS 0,371

Tabulka 7. Popisna statistika pro parametr: average forces LDK

testova podminka

pramér [%]

median [%]

minimum [%]

maximum [%]

Tl 49,64 49,8 43,9 56,4
T2 47,05 47,8 35,7 58,4
T3 48,11 49,5 34,5 56,1
T4 47,27 47,3 40 56,3
T5 48,99 50 38,9 56,4
T6 50,45 50,6 41 62,6
T7 50,57 50,7 43,5 59,6
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Tabulka 8. Statistické parové testy pro parametr: average forces LDK

nazev testl p
T2-T3 0,218
T4-T5 0,016"
T1-T6 0,135
T1-T7 0,129
T6-T7 0,877

Tabulka 9. Popisna statistika pro parametr: average forces PDK

testova podminka pramér [%] median [%] minimum [%] maximum [%]
T1 50,36 50,2 43,6 56,1
T2 52,94 52,2 41,6 64,3
T3 51,88 50,5 43,9 65,5
T4 52,73 52,7 43,7 60
T5 51,01 50 43,6 61,1
T6 49,55 49,4 37,4 59
T7 49,43 49,3 40,4 56,5

Tabulka 10. Statistické parové testy pro parametr: average forces PDK

nazev testll p
T2-T3 0,218
T4-T5 0,016"
T1-T6 0,135
T1-T7 0,119
T6-T7 0,878

Wilcoxonlv parovy test prokazal statisticky vyznamnou hladinu p (tj. p < 0,05) viz tabulka €.

8 a tabulka ¢. 10. Proto nulovou hypotézu Hol miiZeme zamitnout v prospéch alternativni

hypotézy Hil.
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4.2 Vysledky k hypotéze Ho2

Tabulka 11. Popisnd statistika pro parametr: 95 % confidence ellipse area

testova podminka

primér [mm?]

median [mm?]

minimum [mm?]

maximum [mm?]

T8 164,84 166,3 68,9 3114
T9 270,76 255,1 85,2 471,5
T10 232,41 213,2 81,2 573.,8
T11 141,99 133,7 45,1 283,7
T12 276,88 254,6 93,6 886,5
T13 250,32 209,6 93,5 624,5

Tabulka 12. Statistické parové testy pro parametr: 95 % confidence ellipse area

nazev testll p
T8-T11 0,097
T9-T10 0,101"
T9-T12 0,737%
T9-T13 0,288

T10-T12 0,069%
T10-T13 0,482
T12-T13 0,078%

Tabulka 13. Popisna statistika pro parametr: COP path length

testova podminka prumér [mm] median [mm] minimum [mm] maximum [mm]
T8 486,98 482 330,2 783,1
T9 679,9 675,5 361,3 1141,6
T10 661,44 627,8 322 1111,3
T11 439,3 398,2 210,4 860,6
T12 631,48 554,6 410,4 1304,3
T13 629,23 554,6 388.8 1278,5
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Tabulka 14. Statistické parové testy pro parametr: COP path length

nazev testl p
T8-T11 0,004"
T9-T10 0,609'
T9-T12 0,151
T9-T13 0,155

T10-T12 0,364
T10-T13 0,289"
T12-T13 0,939

Tabulka 15. Popisna statistika pro parametr: COP average velocity

testovd podminka

prumér [mm/s]

median [mm/s]

minimum [mm/s]

maximum [mm/s]

T8 24,81 24,5 16,8 39,9
T9 34,59 34,4 18,5 58,1
T10 33,7 31,9 16,4 56,6
T11 22,34 20,3 10,7 43,6
T12 32,03 28,2 20,9 66,4
T13 32,02 28,2 19,9 65

Tabulka 16. Statistické parové testy pro parametr: COP average velocity

nazev testll p
T8-T11 0,004"
T9-T10 0,628
T9-T12 0,134
T9-T13 0,154

T10-T12 0,335
T10-T13 0,276
T12-T13 0,996

Wilcoxonlv parovy test prokézal statisticky vyznamnou hladinu p (tj. p < 0,05) viz tabulka ¢.

14 a tabulka ¢. 16. Proto nulovou hypotézu Ho2 miZeme zamitnout v prospéch alternativni

hypotézy Hi2.
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4.3 Vysledky k hypotéze Ho3

Tabulka 17. Popisna statistika pro parametr: average forces LDK

testova podminka pramér [%] median [%] minimum [%] maximum [%]
T14 49,66 49,6 44.8 54,1
T15 49,52 49,7 43,9 53,3
T16 50,23 49,8 46,4 54,8
T17 50,332 50 47 56,2

Tabulka 18. Statistické parové testy pro parametr: average forces LDK

nazev testl p
T14-T15 0,616
T14-T16 0,047%
T14-T17 0,167
T15-T16 0,088"
T15-T17 0,076
T16-T17 0,736

Tabulka 19. Popisna statistika pro parametr: average forces PDK

testova podminka pramér [%] median [%] minimum [%] maximum [%]
T14 50,34 50,4 45,9 55,2
T15 50,5 50,3 46,7 56,1
T16 49,76 50,2 45,2 53,6
T17 49,67 50 43,8 53

Tabulka 20. Statistické parové testy pro parametr: average forces PDK

nazev testll P
T14-T15 0,572
T14-T16 0,047"
T14-T17 0,167
T15-T16 0,078
T15-T17 0,068
T16-T17 0,745'
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Wilcoxonlv parovy test prokazal statisticky vyznamnou hladinu p (tj. p < 0,05) viz tabulka ¢.

18 a tabulka ¢. 20. Proto nulovou hypotézu Ho3 miiZeme zamitnout v prospéch alternativni

hypotézy H;3.

4.4 Vysledky pouzitych dotaznikii

Tabulka 21. Dosazené pocty bodl v Edinburgh Handedness Inventory

N pramer median minimum maximum

25 82,53 85 42 100
Tabulka 22 Dosazené pocty bodli v Footednes Questionnaire — Revised

N pramer median minimum maximum

25 6,96 7 0 18
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5 Diskuse

5.1 Dominance horni koncetiny jako ukazatel laterality hemisfér

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, zda funkéni asymetrie jedné poloviny
mozku ovlivituje posturalni stabilitu ¢loveka. V minulosti se fada studii vénovala pfipadnému
vlivu laterality na rovnovahu jedince (Kozinc a Sarabon, 2021; Huurnink et al., 2014; Niu et
al., 2015; Noguchi, Demura a Nakagawa, 2013; Matsuda, S. Demura a T. Demura, 2003).
Vysledky jednotlivych vyzkum se v§ak navzajem neshoduji a neni tak mozné na jejich zéklade
dojit k jednotnému védeckému konsenzu.

S ohledem na charakteristiku probandli ve vyzkumné ¢asti diplomové prace (zdravi
mladi studenti) nebyly vysledky prace porovnavany se studiemi, které ve svém vyzkumu
zahrnuly jedince trpici jakoukoliv nemoci (CMP, Parkinsonova choroba atd.).

Nejveétsi limitaci dosavadnich odbornych publikaci vénujici se této problematice a
spliyjici vySe zminéné kritérium je dle mého nazoru nedostatecna homogenita vyzkumnych
pro zatazeni do vyzkumu. V porovnani s HKK neni preference jedné DK tak siln€ vyjadiena.
Stranové zvyhodnéni urcité DK zévisi podle Virgile a Bishop (2021, s. 853) na specifickém
charakteru daného ukolu. To znamena, Zze dominance DK neni konzistentni, a muze dojit
k pfednostnimu zapojeni odliSnych DKK v pribéhu testovani jednoho probanda. I piesto 1ze
vidét v mnohych studiich (Niu et al., 2015. s. 70; Noguchi. Demura a Nakagawa, 2013, s. 557;
Matsuda, S. Demura a T. Demura, 2003, s. 753) aplikaci pouze jednoho ukolu ke stanoveni
preferované DK. Ve vySe zminénych studiich byl vyuzit konkrétni test, kdy ma proband fici,
jakou DK by kopl do fotbalového mice. Dominantni DK je ta, kterou proband urci ke kopu.
Stojna DK je oznacena za nedominantni (Noguchi, Demura a Nakagawa, 2013, s. 560). Limitaci
pak neni pouze vyuziti jedné testové podminky pro stanoveni stranové dominance, ale i fakt,
7e existuji rozdily mezi subjektivné preferovanymi a objektivné dominantnimi koncetinami
(Virgile a Bishop, 2021, s. 853).

Na zékladé téchto informaci bylo pro dosazeni co nejnizsi heterogenity zkoumaného
vzorku diplomové prace stanoveno jako kritérium pro zatfazeni do vyzkumu dosazeni skore
vy$$i nez 40 v dotazniku Edinburgh Handedness Inventory (dale jen EHI). Ziskani zminéného
poctu bodti v EHI odpovida dominanci PHK. VSichni jedinci zahrnuti do vyzkumu préace byli
pravaci (viz tabulka €. 21). Dominance jedné HK je nejznaméj$im projevem funkéni asymetrie
jedné poloviny mozku v motorickych oblastech (Ruth, 2020, s. 549). Lateralita hemisfér byla

proto stanovena na zaklad¢ preference horni koncetiny (dale jen HK).
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Porovname-li hodnoty dosazené v dotazniku WFQ-R (viz tabulka ¢. 22) s vysledky
z EHI (viz tabulka €. 21), vyjde nam, ze dominance DK neni tak jasné vyjadiena jako preference
HK. Z 25 probandt, kteti v EHI dosahli skore odpovidajici pravostranné dominanci HK, jich
pouze 13 dosdhlo bodové hranice ve WFQ-R pro preferenci PDK. U zbylych 12 jedinct
odpovidal vysledek WFQ-R smiSené dominanci DKK.

V prvni otazce WFQ-R je jedinec dotazovan na jiz zminovanou preferenci jedné DK ke
kopu do mice. Nedostatecnost vyuziti pouze jedné otazky k urceni preferované DK doklada
fakt, Ze vSech 25 participantii zahrnutych do praktické ¢asti diplomové prace na tuto konkrétni
otazku odpovéd€lo ve prospéch pravé strany (tj. bézn¢ pravou/ vzdy pravou). Na ziklade
analyzy zminéné otazky by mohla byt stanovena dominance PDK u vSech probandt. Pfitom
dalsi otazky a celkové vyhodnoceni dotazniku WFQ-R potvrdilo pravostrannou preferenci DK
pouze u 13 znich (z nichz jesté¢ 3 doséahli pouze celkového skore 7). To potvrzuje fakt, ze
(Ocklenburg a Giintiirkiin, 2017, s. 151). Nejen proto byla vyuzita preference PHK jako vstupni
kritérium vyzkumu a zaroven ukazatelem funkéni dominance motorickych center jedné (v

tomto pripad¢ levé) poloviny mozku.

5.2 Prvky vyuzité pro zvySeni obtiZnosti testovych podminek

Kazdd zmodifikaci urCitym zplGsobem ztézovala proces posturalni kontroly
vysetfovanych. Cilem bylo zjistit, zda se pfi vysSich narocich na udrzeni rovnovahy projevi
funk¢éni dominance levé hemisféry. Prvky byly pouzity pouze za Glelem zvétsit obtiznost
meéieni natolik, aby se pfipadné béhem daného tukolu projevila stranova diference ve
sledovanych parametrech stabilometrického vysetieni. VysS$i naro¢nost byla stanovena i
s ohledem na fakt, ze se ve vSech pfipadech jednalo o zdravé mladé jedince. Néasledujici
modifikace stoje byly vyuzity a navzdjem kombinovany.

5.2.1 Absence zraku

Omezeni zrakového vstupu zavienim oc¢i bylo vyuzito u testovych podminek T2 az T5
a T7. SniZeni vizudlni zpétné vazby vede ke zhorSeni posturdlni stability, projevujici se
zvySenim hodnot parametru COP average velocity béhem posturografického vysSetieni
(Giagazoglou et al., 2009, s. 578). Podobny vysledek naznacuje 1 statisticka analyza hodnot
zminéného parametru mezi podminkami T6 a T7 (p = 0,0124"). Pro cil prace toto porovnani
nema vyznam, avsak je mozné na ném demonstrovat vliv zraku na rovnovahu jedince. Pravé
z toho ditvodu byl pouZit deficit vizualni aference, jako jeden z prvkll pro zvySeni obtiZnosti

ptislusnych modifikaci stoje.
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5.2.2 ZmenSeni opérné baze

Velikost opérné baze ma piimy vliv na rovnovéhu jedince. Vys$si naroky jsou kladeny
na proces posturalni kontroly, pokud dojde ke zmensSeni opérné baze (Riemann et al., 2018, s.
68). Proto byl jako dalsi ztézujici prvek u podminek T2 az TS vyuzit stoj spatny, kdy probandi
umistili obé chodidla co nejblize k sobé na tlakové plosin€. Porovname-li hodnoty proménné
COP average velocity parametru naméfené béhem testové podminky T1 s hodnotami
ziskanymi v pribehu podminek T2 az TS5, mizeme vidét az jejich ztrojnasobeni. Vzhledem k
tomu, ze velikost opérné baze ovlivituje posturalni stabilitu, neni dosazeni lepsich primérnych
rychlosti COP pfi stoji o normalni Sifce opérné baze (tj. chodidla umisténa na Sitku panve,
podminka T1) ve srovnani se stojem spatnym (T2 — T5), nijak ptekvapuyjici.
5.2.3 Kognitivni ukol

Na fizeni procesli spojenych s udrzenim rovnovéhy je zapotiebi spolutiCast urcité
urovn€ pozornosti, kterd se miize ménit vzhledem k naroc¢nosti daného posturalniho ukolu a
dalSich proménnych (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 191-192). Na zékladé
prostudované literatury byl vyuzit kognitivni tkol v podob¢ zakladnich matematickych tkont
jako prvek zvySujici naroky na posturalni kontrolu u testovych podminek T4, TS5 a Té6.

Testova podminka T7 neobsahovala kognitivni tikol. Naopak soucasti T7 oproti T6 byla
absence zraku. Statistické porovnani podminek T6 a T7 s ohledem na cil prace bylo provedeno
pouze u parametru average forces, ktery urcuje procentudlni zatizeni DKK (viz tabulka ¢. 8 a
10). Analyza nepotvrdila vyznamny rozdil.

Komparace mediana hodnot zbylych tiech sledovanych parametrt (viz tabulka ¢. 1,3 a
5) mezi podminkami T6 a T7 poukazuje na zhorSeni posturalni stability jedincti béhem testové
podminky T7 oproti T6. Na zakladé vyraznéjsiho deficitu rovnovahy pii absenci zraku (T7) Ize
predpokladat, ze vizualni zpétnd vazba hraje vétsi roli v procesu posturalni kontroly nez
kognitivni funkce (konkrétné pozornost jedince). Pro ovéfeni popsaného vztahu je zapotiebi

studii zkoumajicich detailné souvislosti mezi kognitivnimi procesy a vizualnim systémem.

r wrw W

5.3 Stoj o normalni Sifce opérné baze
Ve stoji je stabilizace téla udrzovana synergickou koaktivaci svalovych skupin, které
plsobi na rlizné segmenty téla, jako by $lo o nezavislé jednotky fizené sloZitou, vzajemné
propojenou neurdlni siti (Garcia et al., 2004, s. 145). VSechny sloZky participujici na zajisténi
posturalni stability vykazuji stranové asymetrie na zékladé dominance jedné z hemisfér.
Prvnich sedm podminek upravovalo klidny bipedalni stoj. Nutno podotknout, Ze prvni

z této sady testovych podminek bylo pouhym vySetfenim pfirozeného stoje probandi (T1).
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Proto nema smysl porovnavat naptiklad parametr 95 % confidence ellipse area mezi T1 a T3,
nebot’ i pfes statistickou signifikanci nijak nesouvisi s cilem prace. Vyse zminény vysledek nam
pouze iikd, ze je diference v posturdlni stabilit¢ jedince mezi klidnym stojem (T1) a jeho

Vyznam pro ovéfeni vlivu laterality hemisfér na posturdlni stabilitu béhem stoje o
normalni Sifce opérné baze meélo statistické porovnani procentualniho zatizeni (kterému
odpovida parametr average forces) LDK a PDK béhem podminky T1 s hodnotami stejného
parametru ziskanych béhem podminek T6 a T7. Matematicka analyza téchto hodnot nepotvrdila
statisticky vyznamny rozdil (viz tabulka ¢. 8 a tabulka €. 10) parametru average forces mezi
DKK, z ¢ehoz vyplyva, ze dominance levé poloviny mozku se nijak neprojevuje béhem stoje o
normalni Sifce opérné baze a jeho modifikaci (tj. kognitivni ukol, deficit vizualni informace,
mekké podlozka a opakované rotace hlavy).

Vzajemnou symetrii mezi LDK a PDK béhem bipedalniho stoje popisuji ve své studii 1
Stodolka et al. (2016, s. 256). V ramci vyzkumu sledovali 102 mladych (primérny vék = 21,1
let) zdravych jedinch ztad studentl vysoké Skoly. V pribéhu meétfeni probandi zaujali
vzpifimeny stoj na tlakové ploSin€ ve dvou variantach (tj. s otevienyma a zavienyma o¢ima).
Autofi dosli k zavéru, ze by mélo byt klinické vySetieni rovnovahy omezeno na ¢asovy interval
mezi 20-30 sekundami, z diivodu eliminace Uinavy. Stoddélka a Sobera (2017, s. 100) provedli
dalsi vyzkum na studentech (N = 95, primérny vék = 21,08 let), jehoz vysledky neprokazaly
vyznamnou diferenci mezi zatizenim levé a pravé plosky béhem stoje na obou DKK. Vysledky
ziskané v ramci praktické casti diplomové prace se shoduji se zminénymi studiemi na absenci
vyznamného rozdilu v zatizeni DKK béhem bipedalniho stoje o normalni Sifce opérné baze.

V kontrastu s piedchozimi studiemi mohou byt vysledky prace Kinsella-Shaw et al.
(2013, s. 394), kteti dosli k zavéru, Zze dominantni DK (v pfipad¢ jejich vyzkumu se jednalo o
PDK) je béhem bipedélniho stoje stabilngjsi a koordina¢né na vys$si Grovni nez nedominantni
DK. Rozdilnost vysledku jejich studie v porovnani s témi prezentovanymi v rdmci diplomové
a €. 9 lze potvrdit stanovisko prezentované ve studii Kinsella-Shaw et al. (2013, s. 394), ze je
mozné vidét stranovy rozdil pii stoji na obou koncetinach. Avsak vysledky diplomové prace
dokladaji pouze velmi maly rozdil mezi zatizenim LDK a PDK pfi bipedalnim stoji o normalni

Sifce opérné baze.
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5.4 Specifické modifikace stoje

Nasledujici dil¢i elementy testovych podminek byly vybrany tak, aby jejich pouziti
ovétilo mozny dopad funkéni dominance levé hemisféry na posturdlni stabilitu zdravych
jedincti.
5.4.1 Lateroflexe hlavy

Hlava pfedstavuje dilezity c¢lanek v motorice ¢loveka. Svaly v oblasti kranio-
cervikalniho pfechodu (konkrétné pak kratké extenzory S$ije) jsou dulezitym zdrojem
propriocepce (Véle, 2006, s. 203). Pozice hlavy v neutrdlnim postaveni je udrzovana
prostiednictvim reflext, které upravuji nejen napéti svalt krku a $ije, ale 1 trupového svalstva.
Za fyziologickych podminek by hlava méla prodluzovat centralni linii téla. Takova poloha
hlavy podminuje nizkou spotiebu energie, kterd je nezbytnd pro udrZzeni spravné
muskuloskeletalni rovnovahy (Szczygiel et al., 2016, s. 52). Na zaklad€ popsané¢ho vztahu byla
zatazena lateroflexe hlavy do vyzkumu.

V réamci testovych podminek T2 a T3 bylo mimo absence zraku a stoje spatného vyuzito
1 tklonu hlavy probanda k pravé a levé stran€, jako specifického prvku testujici stranovou
rozdilnost v fizeni rovnovdhy. Kazdy jedinec byl instruovdn, aby lateroflexi provedl
z vychoziho stfedniho postaveni bez soucasné elevace ramen a rotace hlavy. Analyza vysledka
podminek T2 a T3 nepotvrdila statisticky signifikantni rozdil mezi tklony na pravou a levou
stranu (viz tabulka €. 2, 4, 6, 8 a 10).

Ve studii Szczygiel et al. (2016, s. 53) prokazali, ze pravé zménéna pozice hlavy ve
frontalni roviné ma nejvétsi vliv na posturalni stabilitu jedince. Podobnou skute¢nost naznacuje
1 porovnani medianl testovych podminek T1 az T7, kdy nejvétSi narhst parametru 95 %
confidence ellipse area (viz tabulka €. 1) je patrné pravé u podminek vyuzivajici tklony hlavy
ke strané. Naopak komparace dalSich parametrit (COP average velocity — tabulka ¢. 5 a COP
path length tabulka €. 3) neprokdzala, Ze by nejvyssi zhorSeni posturalni stability bylo u
podminek vyuZzivajicich lateroflexi hlavy. Pfedmétem diplomové prace vSak bylo prokazani
vlivu laterality hemisfér na rovnovahu jedince, nikoliv sledovat, zda zména pozice hlavy ve
frontalni rovin€ vede k vétSim titubacim neZ zména v roviné sagitalni. Pravé Szczygiel et al.
(2016, s. 53) vramci vyzkumného Setfeni sledovali pouze, zda dojde ke zhorSeni
posturografickych parametrti urcujicich rovnovahu jedince pti tikklonu hlavy, nikoliv pfitomnost
stranového rozdilu mezi lateroflexi na levou nebo pravou stanu. Je zapotifebi studii
vyuZivajicich tiklonu hlavy k oziejméni vlivu dominance jedné poloviny mozku na posturalni

stabilitu.
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5.4.2 Rotace hlavy

Soucasti podminek T4 a TS byla mimo jiné i rotace hlavy na levou (T4) a pravou (T5)
stranu. Oproti testovym podminkam T2 a T3 byl u T4 a TS vyuzit i kognitivni kol jako prvek
zvySujici naroky na fizeni stability jedince. Statistickd analyza podminek T4 a TS5 potvrdila
vyznamny rozdil v parametru ,,average forces®, ktery odpovida procentualnimu rozlozeni
celkového zatizeni mezi pravé a levé chodidlo (viz tabulka ¢. 8 a 10). Z porovnani mediana
maverage forces LDK a PDK* (viz tabulka ¢. 7 a 9) pro testové podminky T4 a TS vyplyva, ze
pfi rotaci hlavy na pravou stranu (TS) byla vice zatizena LDK oproti kontralateralni noze.
Naopak béhem testové podminky T4, kdy probandi rotovali hlavu na levou stranu, bylo vétsi
procentudlni zatiZzeni pravého chodidla (statisticky vyznamnéa diference) v neprospéch
druhostranné DK (tj. levé). Oproti tomu identické porovnani procentudlniho rozlozeni
hmotnosti mezi obé¢ DKK pro podminku T5 (viz tabulka ¢. 7 a 9) neprokdzalo mezi obéma
DKK zZadnou stranovou diferenci (LDK i PDK byly zatizeny stejné¢).

Z dat a jejich statistického zpracovani vyplyva, ze funkéni dominance levé hemisféry
(stanovena na zaklad¢ preference HK) ma u zdravych jedinct vliv na parametr ,,average
forces* béhem podminek modifikujicich bipedalni stoj. Vysledky prace prokazaly vyznamny
vliv rotace hlavy na stranové rozlozeni zatizeni DKK ve stoji na obou chodidlech pti sou¢asném
vyuziti kognitivniho ukolu a zmenseni opérné baze.

Kdyz byla hlava rotovana na pravou stranu (T5), bylo zatizeni obou DKK u pravorukych
jedincti rovnomérné. Oproti tomu pii rotaci hlavy na opacnou, tj. levou stranu (T4), doslo ke
vzniku rozdilu parametru ,,average forces* mezi obéma DKK ve prospéch PDK. Zminény
vztah by odpovidal vysledkim prezentovanym ve studii Kinsella-Shaw et al. (2013, s. 394),
ktefi dosli k zavéru, ze béhem bipedalniho stoje je u pravorukych jedinci PDK (dle nich
dominantni) vice stabilni oproti kontralateralni (levé) DK.

V préci vSak Kinsella-Shaw et al. (2013, s. 394) nezohlednili vliv pozice hlavy na
posturdlni stabilitu. Zato Kogler et al. (2000, s. 152) vyuzili fadu riznych postaveni kréni patete
a hlavy (konkrétné §lo o neutrdlni postaveni, rotace na obé& strany, zéklon a piedklon) a sledovali
jejich dopad na rovnovahu probandi prostfednictvim dynamické pocitacové posturografie
béhem bipedalniho stoje. Vysledky této studie prokazaly zhorSeni stability jedinch pouze pii

zaklonu. Hodnoty namétené béhem ostatnich ¢tyf pozic hlavy se od sebe navzajem statisticky
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stejného parametru (v softwarovém rozhrani Zebris ozna¢ovaném jako ,,COP average velocity*)
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u testovych podminek T2 az TS (viz tabulka ¢. 5) také neprokézala statisticky vyznamnou
diferenci v zavislosti na pozici hlavy. AvsSak zohlednéni vyslednych hodnot sledovanych
parametrl prokazalo, Ze rotace hlavy na levou stranu pii bipedalnim stoji vedla u pravorukych
zdravych jedinci ke zhorSeni posturdlni stability. Niz$i Grovenl rovnovahy se promitla
v proménné odpovidajici procentualnimu rozlozeni hmotnosti, kdy doslo k vétsimu zatizeni

PDK oproti LDK.

5.4.3 Opakované rotace hlavy

V rédmci testovych podminek T6 a T7 probandi opakované rotovali hlavu ze strany na
stranu v horizontalni roviné. V angli¢tin€ se tento pohyb oznacuje jako tzv ,,head-shake®.

Ptedchozi prace prokazaly zvySenou citlivost pfi identifikaci asymetrii periferniho
vestibularniho systému pfidanim zminénych rotacnich pohybt hlavy do vysetfeni rovnovahy
jedince (Mishra et al., 2009, s. 58; Honaker, Converse a Shepard, 2009, s. 109). Previc (1991,
s. 303) ve své praci popsal tzv. levostrannou otolitickou vyhodu, jejiz vysledkem je
nerovnomérné rozlozeni stabiliza¢nich funkci. Na zéklad¢ téchto poznatkii byly zatazeny
opakované rotace hlavy jako specificky prvek do testi T6 a T7, ktery mél ovefit pritomnost
stranov¢ diference mezi pravou a levou stranou téla.

Porovnani hodnot parametru average forces pro LDK a PDK mezi podminkami T1, T6
a T7 neprokédzalo zadny statisticky vyznamny rozdil v zatizeni jedné DK na tkor té
kontralateralni (viz tabulka ¢. 8 a 10). Na zakladé analyzy medianii pro parametr average forces
testovych podminek T1, T6 a T7 (viz tabulka ¢. 7 a 9) je mozné fict, ze se zvySujicimi se naroky
(absence zraku, kognitivni ukol a opakované rotace hlavy) na proces posturdlni kontroly
(testové podminky T6 a T7) dochdzelo béhem bipedalniho stoje k vysSimu zatizeni LDK.
Oproti tomu béhem klidného stoje (T1) a podminek T2-T5 bylo procentualni rozlozeni
hmotnosti rozdéleno mezi DKK ve prospéch PDK.

Z porovnani vysledk lze usoudit, Ze pfi dynamice (opakované pohyby hlavy) je vice
zatizena LDK, a naopak béhem statiky pak pravoruci jedinci vice spoléhaji na oporu o PDK.
Podobnou vyhodu PDK pii statickych tikolech popisuji ve své praci i Kinsella-Shaw et al. (2013,
s. 394). Na zékladé popsaného vztahu mezi DKK a charakteristikou balan¢niho tkolu je mozné
navrhnout pfipadnou existenci specializace levé hemisféry na udrZeni rovnovéhy jedince
béhem provadéni dynamickych tikont (chiize, beh, skok atd.). Analogickou skute¢nost popisuji
ve své praci 1 Texeira a Texeira (2008, s. 805). Dale komparace ziskanych dat naznacuje, Ze
prava hemisféra hraje dominantni roli pfi fizeni rovnovahy b&hem statickych situacich. Ke
shodnému zavéru dosli i ostatni autofi vénujici se problematice laterality hemisfér ve vztahu

k posturélni kontrole (Fernandes et al., 2018, s. 385; Marcori et al., 2020, s. 9; Pérennou et al.,
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2008, s. 2412). Data diplomové prace vSak tento trend nepotvrdila. Moznym divodem je
stanoveni dominance motorickych center jedné z hemisfér na zaklad¢ preference HK v ramci
vyzkumné ¢asti diplomové prace, zatimco vyse zminéné studie urCily stejnou skutecnost na
zakladé dominance DK.
5.4.4 Unilateralni stoj

Stoj na jedné DK byl vyuzit v rdmci testovych podminek T8 az T13. Pouze u podminek
T8 a T11 nebylo vyuzito dalsi modifikace. Probandi byli instruovani, aby si stoupli nejprve
obéma DKK na tlakovou ploSinu, flektovali do 90° v kycelnim a kolennim kloubu nestojnou
DK a poté rozpazili obé HKK do horizontaly. Stoji na PDK odpovidé testova podminka T8 a
T11 pak na LDK. Béhem obou podminek m¢li jedinci obé oci oteviené a neprovadéli zadny
kognitivni tkol.

Statisticka analyza vSech sledovanych parametrii u podminek T8 a T11 prokazala
vyznamny rozdil u dvou proménnych: ,,COP path length* a ,,COP average velocity* (viz
tabulka ¢. 14 a 16). Podobné jako u ,,COP path length* 1 median parametru ,,COP average
velocity® je veétsi u unilateralniho stoje na PDK (T8) nez na LDK (T11). Ze statistického
zpracovani dat a jejich analyzy vyplyva, ze u zdravych mladych jedincti se funkéni dominance
levé hemisféry projevi vyznamnym stranovym rozdilem v posturalni stabilité pii unilateralnim
stoji v neprospéch PDK. Stoj pouze na PDK tedy mtizeme na zéklad¢ poznatkl prezentovanych
v této préci oznacit jako mén¢ stabilni nez stoj na LDK.

Z prostudované literatury vyplyva, Ze ptiblizn€ 90 % dospélych vykazuje pravostrannou
dominanci DK béhem aktivit, jako je naptiklad kopani nebo Zonglovani s mi¢em. Pii vyuziti
DK jako opory béhem stoje na jedné noze vSak neni stranova preference tak vyrazna. Béhem
posturalnich kol se dominance DK manifestuje na individualni Grovni a neni pfitomen
vSeobecny model v preferenci jedné DK (Kiyota a Fujiwara, 2014, s. 9; Peters, 1988, s. 179;
Nachshon, Denno a Aurand, 1983, s. 1).

Vysledky diplomové prace naznacuji, Ze unilateralni stoj na LDK je stabilnéjSi nez na
PDK. Ke stejnému zavéru o ptitomnosti statisticky vyznamného rozdilu mezi unilateralnim
stojem na LDK a PDK dosli i Noguchi, Demura a Nakagawa, (2013, s. 557). Vystupem jejich
prace je, Ze stoj na PDK je stabilnéjsim. Opacny vysledek, ke kterému zminéni védci dosli,
v ramci vyzkumného Setfeni studie namétili 30 studentd muzského pohlavi, ktefi byli ¢leny
atletickych klubtli (bez dalsi specifikace). Pohlavi a zaméfeni sportovni ¢innosti mohla vést ke
zkresleni ziskanych hodnot. AvSak nejvyznamnéjsi faktor, ktery mohl ovlivnit vysledky, bylo
vyuziti nestabilni pohyblivé plosiny. Role DK ve funkéni opofte téla totiz mize byt rozdélena
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mezi LDK a PDK na zdkladé zmény rovnovazného stavu ze statického na dynamicky. Z toho
vyplyva, Ze stoj na dominantni DK (v tomto pfipadé PDK) je mén¢ labilni béhem podminek
odpovidajicich dynamické posturalni stabilité. Podobnou skutecnost ve svém vyzkumu popisuji
i Kiyota a Fujiwara (2014, s. 9).

Stranové rozdily mezi DKK jsou predmétem zajmu autorti vénujicich se védecké
¢innosti spojené s urcitou sportovni disciplinou. Naptiklad systematické review a meta-analyza
DeLanga et al. (2021, s. 405) potvrdila, Ze zranéni dominantni koncetiny se vyskytuje Castéji u
hraca fotbalu napti¢ vékem, pohlavim a urovni hry (na které sportovci fotbal provozuji). Jako
dominantni DK je oznacena ta, kterou jedinec vyuziva k provadéni dané aktivity (napi. ke
zvednuti pfedmétu ze zem¢e). Pii kopnuti do mice ma kazdd DK svoji roli. Dominantni
koncetina provadi koordinovanou intersegmentalni flexi v kycli, extenzi v koleni a plantarni
flexi hlezna za ucelem odkopnout mi¢. Nedominantni kontralateralni tzv. stabiliza¢ni koncetina
generuje velké mnozstvi sily, aby poskytla dostate¢nou uroven stability pro provedeni kopu.
Z vySe uvedeného by se dalo predpokladat, Ze nedominantni DK bude vice stabilni, avSak
DeLang et al. (2021, s. 415) nenasli pti porovnani dat posturografického vySetfeni statisticky
vyznamny rozdil mezi stojem na LDK a PDK. Nepfitomnost diference mezi unilateralnim
stojem na LDK a PDK popisuji také Brown, Brughelli a Lenetsky (2018, s. 196), jejichz
vyzkumny vzorek byl sloZzen z profesionalnich hraca ragby. 1 vysledky prezentované Bye a
Lewis (2021, s. 192) neprokazaly dopad dominance jedné DK na rovnovahu ¢lovéka. Do jejich
studie bylo zahrnuto 28 jezdkyn na koni. K podobnym zavérim dosli také Promsri, Haid a
Federolf (2018, s. 173). Vramci vyzkumu vyuzili vySetieni unilateralniho stoje na
stabilometrické plosiné u zdravych nesportujicich jedincii. Jejich vysledky rovnéz nepotvrdily
bilateralni asymetrii v posturalni kontrole mezi dominantni a nedominantni DK.

Vysledky diplomové prace vSak naznacuji piitomnost odliSnosti mezi stojem na PDK a
LDK, coz mliZe byt spojeno s vét§im poctem sledovanych parametrli a vyuziti zt€zujicich prvka
v ramci praktické Casti prace, kdy statisticky vyznamny rozdil byl zaznamenan u dvou
sledovanych proménnych (,,COP average velocity* a ,,COP path length*).

5.4.5 Dominance oka

Nachshon, Denno a Aurand (1983, s. 1) sledovali vzajemny vztah mezi preferenci
jednotlivych ¢asti lidského té€la a dominanci jedné poloviny mozku. Pro dosaZeni cile jejich
studie v ramci vyzkumné ¢asti vySetfili preferenci HK, DK a oka u 7 364 zdravych déti.
Vysledky potvrdily dominanci pravé HK a DK (pfi manipula¢nich tkolech) u vice nez 80 %
probandl a pravého oka u zhruba 50 % subjektii. Pfitomnost této skutecnosti naznacuje vétsi
variabilitu preference oka nez koncetin. Komplexnost problematiky ocni dominance potvrzuje
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i studie He a Ooi (2020, s. 25). Ve své praci uvadi, ze projeveni preference oka je spjato
s podstatou provadéného tkolu, kdy naptiklad jedno oko miize vykazovat stranovou vyhodu
pfi ukolech zaméfenych na zrakovou ostrost (pfislusné oko je preferovano z divodu
kvalitn¢j$iho obrazu) a druhé oko mize byt naduzivano v ramci situaci, kdy jsou vétsi naroky
kladeny na motoriku oka. Dalsi dilezitou skute¢nosti je fakt, ze dominance oka se odehrava i
na urovni senzorického zpracovani projevujici se napiiklad nizsi reakéni dobou dominantniho
oka v ramci stereoskopie oci.

Pro ovéteni ptipadného promitnuti dominance oka do posturdlni stability jedince bylo
vyuZito unilateralniho stoje (na levé dolni koncetiné/ na pravé dolni koncetin€) za souc¢asného
zavieni jednoho oka (pravé oko/levé oko) v ramci testovych podminek T9, T10, T12 a T13.
Analyza hodnot namétenych v pribéhu zminénych testli mezi nimi nepotvrdila zadny
vyznamny rozdil (viz tabulka ¢. 12, 14 a 16). Porovnavany byly DKK navzajem pfi zavieni
stejnostranného (T9-T12, T10-T13) 1 opacného oka (T9-T13 a T10-T12). Dale byla data
komparovéna tak, aby ovéfila mozny dopad jednostranného vizudlniho deficitu zpisobeného
zavienim oka (levého nebo pravého) na unilateralni stoj na stejné DK (T9-T10 a T12-T13). Dle
vysledkii prace dominance oka nema vliv na posturalni stabilitu zdravych jedinci.

V odborné literatufe jsou zaznamy prokazujici vztah mezi o¢ni preferenci a balan¢nimi
schopnostmi Clovéka. Ve prospéch pravé strany hovoii vysledky prezentované ve studii
Rossato et al. (2022, s. 8-9). Pomoci binokularniho mobilniho refraktometru a analyzatoru
zraku (zaftizeni, které je schopno zjistit pfitomnost ocni vady) zaznamenali stranovy rozdil mezi
o¢ima. Mensi rozptyl sledovanych parametrti (uhly horizontalniho a vertikdlniho posunu
prumérné polohy rohovkového reflexu vzhledem ke stiedu detekované zornice atd.) u pravého
oka si autofi vysvétluji jako jednu z potencidlnich pficin, pro¢ je stoj na PDK za zrakové
kontroly vice stabilni v porovnani se stojem na LDK. Jednim z moznych divodu, pro¢ nebyl
potvrzen vliv o¢ni preference na rovnovahu jedince v diplomové préci je fakt, Ze byli probandi
v prubéhu méfeni vySetfovani pouze prostiednictvim tlakové ploSiny. Pokud by byl vyuzit
v ramci vyzkumu 1 binokuldrni refraktometr, ktery umoznuje mimo jiné i alteraci vizualni
zpétné vazby (zmenSeni zorného pole, snizena ostrost sledovaného obrazku apod.), mohlo by
toto specifické zvySeni ndrokil na vizualni systém vést k manifestaci a souasnému potvrzeni

vlivu funkéni dominance oka na posturalni stabilitu jedince.
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5.4.6 Drep

Testové podminky T14 az T17 mély ovéfit, zda je pritomen stranovy rozdil v zatizeni
DKK pfi provadéni diepu. Behem podminek bylo vyuzito absence zraku (T15 a T17) a FOAM
podlozky (T16 a T17) jako modifikaci cviku zvySujicich jeho obtiznost. U podminek T16 a T17
byla umisténa na tlakovou plosinu mékka podlozka. Zvétseni tloustky povrchu vedlo v tomto
pfipadé ke snizeni jeho tvrdosti, takze vysledné mechanické vlastnosti opory odpovidaly
nestabilni plose. Béhem stoje na mékké podlozce jsou kladeny vyssi pozadavky na spravné
fungovani vestibularniho aparatu a celkové 1 na dal$i procesy podilejici se na udrzeni rovnovahy
jedince (Boonsinsukh et al., 2020, s. 141; Liu et al., 2018, s. 355). Stoj na nestabilni plose byl
zavéreCnym prvkem vyuzitym k dosaZeni vysSich narokd na posturalni kontrolu proband.
Vzhledem k aplikaci ztézujicich prvki (u podminek T15, T16 a T17) byly pro otestovani tieti
hypotézy zpracovany pouze hodnoty parametru ,,average forces* pro LDK a PDK. Analyza
prokazala vyznamnou stranovou asymetrii mezi diepem bez pouziti modifikaci (T14) a dfepem
na FOAM podlozce s otevienyma o¢ima (T16). Diference sice dosahla statistick¢ hladiny
vyznamnosti (p < 0,05), avSak porovnani mediani mezi testovymi podminkami T14 a T16 (viz
tabulka ¢. 17 a 19) poukazuje na velmi maly rozdil parametru ,,average forces* mezi LDK a
PDK (£ 0,2 %) ve prospéch PDK. Statisticka vyznamnost byla dosazena u rozlozeni hmotnosti
béhem diepu, ale prakticka vyznamnost tohoto vysledku by méla byt z divodu pifitomnosti
nevelké diference ovéfena v nasledujicich vyzkumech zaméfenych na vliv laterality hemisfér
na zatizeni DKK béhem diepu.

Prakticky nevyznamnou diferenci v zatizeni DKK pfti provadéni diepu popisuji Bourelle
et al. (2017, s. 137). V ramci studie zkoumali rizné staré¢ déti. VEétsi zatizeni PDK béhem
provadéni diepu bylo zaznamenano pouze u jedincii ve vékovém intervalu 4-6 let. Naopak
ostatni skupiny déti (tj. 6-8 a 8-10 let) vice zatézovaly LDK béhem diepu. Asymetrie rozlozeni
hmotnosti by mohla byt vysvétlena rozdilnou hmotnosti pravé a levé strany téla (Bourelle et al.,
2017, s. 137; Chhibber a Singh, 1970, s. 554), ktera neni pfitomna pii narozeni, ale vznika az
pifi dospivani jedince (Previc, 1991, s. 303). Vyznamna asymetrie ve svalové hmotnosti je
pfitomna u antigravitacnich svalli m. gastrocnemius a m. soleus (Previc, 1991, s. 308). Vé&tsi
objem zminénych dvou svali je dle Chhiberra a Singha (1970, s. 554) zplisoben vyssi zavislosti
na LDK pfi posturalni kontrole u jedinct s dominantni PDK. Tan (2019, s. 297) prokazal vétsi
tonus m. soleus na LDK u pravorukych dopélych jedincil.

Oproti prezentovanym zaverim v prostudované literatufe, vysledky diplomové prace

naznacuji, Ze pii diepu je u zdravych mladych jedincii vice zatizena PDK.
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5.5 Pfrinos pro praxi

Statistickd analyza vysledki prokazala, ze rotace hlavy na levou stranu pti bipedalnim
stoji vedla ke vzniku rozdilného zatizeni DKK ve prospéch PDK. V pfipadech, kdy je cilem
fyzioterapeutické intervence dosahnout rovnomérného rozlozeni hmotnosti mezi obé¢ DKK, by
tak méelo byt zohlednéno levostranné rotacni postaveni hlavy. Dale je mozné vyuzit této pozice
hlavy v ramci terapie jako prvku zvysSujiciho naroky na posturalni kontrolu jedince.

Dle prostudované literatury zéavisi projeveni dominance DK na ukolu, ktery ma DK
provadét (Virgile a Bishop, 2021, s. 853). To dokazuji 1 vysledky diplomové préce, které
naznacuji, ze u zdravych pravaki Ize na zakladé vyhodnoceni naméfenych dat posturografické
analyzy stoje oznacit PDK jako vice stabilni pfi1 bilateralnim stoji. Oproti tomu z porovnani dat
ziskanych béhem testovych podminek vyuzivajicich unilateralniho stoje vychazi stoj na LDK
1épe nez na PDK. Popsand stranova diference by méla byt zohlednéna pii patologickych stavech
postihujicich PDK, jelikoz jejich dopad na stabilitu jedince by mél byt na zakladé dat vyzkumu
prace vyrazngjsi u pravorukych jedincii béhem stoje na obou DKK. Pfi vySetieni stojné faze
kroku by mohly byt zohlednény zavéry prace vztahujici se k unilaterdlnimu stoji a hovofici
v prospech LDK. Dale by tato skutecnost mohla mit klinicky vyznam u jedinct vénujicich se
pohybové aktivite, v rdmci které jsou zvySené naroky na stoj na jedné DK.

Lateralita hemisfér se projevila pti diepu jako vétsi zatizeni PDK béhem provadéni cviku.
Ackoliv byl rozdil mezi obéma DKK maly, mél by byt bran v potaz tfeba u kineziologického
vySetieni jedinci navstévujici fitness centra, kdy diference v zatizeni DKK muze vyustit ke
vzniku stranové asymetrie téla zptsobujici napiiklad poruchu postury u téchto jedinct. Nelze
vSak vyloucit, Ze rozdilnost v rozloZzeni hmotnosti mezi DKK neni pfitomna i u jinych pohybi
nebo sportovnich aktivit, a proto by mél byt tento fakt fyzioterapeutem zohlednén.

Funk¢ni dominance jedné poloviny mozku ma dle vysledkiti diplomové prace vliv na
posturdlni stabilitu zdravych mladych jedinc. Proto by neméla byt lateralita hemisfér
opomenuta v klinické praxi u pacientll s poruchou balancnich schopnosti. Zaroveni by na
zaklad¢ dat prezentovanych v praci bylo mozné ur€ité prvky vyuzit v rdmei terapie a balanéniho

tréninku.

5.6 Limity studie

Nejvyraznéj§im limitem studie je absence levorukych probandii ve vyzkumu.
Z celkového poctu vSech studentd, kteti se prihlasili k participaci na diplomové praci (tj. 27),

byli pouze dva levaci. Vzhledem k tomu, Ze se nepodafilo vyhledat vice levorukych jedinct,
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byli tito dva vytazeni z praktické ¢asti diplomové prace a dale vyzkumnou skupinu tvotili pouze
probandi s dominantni PHK.

Primérny veék probandi byl 24,24 (SD = 0,9). Pro ovéfeni platnosti zavéri
prezentovanych v praci napii¢ vékem a pohlavim by bylo zapotiebi vice probandu, které by
bylo mozné rozd¢lit do jednotlivych skupin, jejichz vysledky by byly navzajem porovnavany.
(N = 5). Déale pak vyrazna specificita probandu z hlediska socialniho (studenti FZV UP) a
antropologického (vSichni probandi patfili k europoidni rase) mize byt diivodem omezené
moznosti vétsi generalizace vysledkt predkladané prace.

V rdmci méfeni byli probandi vySetfeni pouze na tlakové plosing. Rozsifeni vyzkumu o
sledovani svalové aktivity béhem dil¢ich testovych podminek prostiednictvim povrchoveé
elektromyografie by mohlo vést k hlubSimu prozkouméni vlivu funkéni dominance jedné
z hemisfér na posturdlni stabilitu zdravych jedinch. Pozitivni vliv na vyzkum bychom mohli
ocekavat u opakované posturografické analyzy jednotlivych tikol. AvSak ob& vySe zminéné
skutec¢nosti by vyrazné prodlouzily dobu méfeni. Soucasné by se zvysily naroky na zpracovani
dat, a to by si ziejm¢ vyzadalo rozsiteni vyzkumného tymu o dalsi ¢leny. Zaroven by opakovani

uz tak naro¢nych testovych podminek mohlo zpiisobit tinavu probandd.
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Zavér

Cilem prace bylo zjistit, zda lateralita hemisfér ovliviluje proces posturalni kontroly u
zdravych jedinc béhem stoje pti zméné kvality a velikosti jejich opérné baze. Do vyzkumu
byli zahrnuti pouze jedinci vykazujici funkéni dominanci levé polovinu mozku, kterd byla
stanovena na zaklad¢ preference pravé horni koncetiny. V ramci posturografického vySetieni
probandi vystiidali sedmnact odlisnych testovych podminek. Dil¢i modifikace stoje zvySovaly
naroky na udrzeni rovnovahy a zaroven jejich pouziti ovéfilo moznou stranovou asymetrii
v balan¢nich schopnostech probandii.

Analyza dat stabilometrického vySetieni potvrdila statisticky vyznamnou diferenci mezi
pravou a levou stranou téla. Vysledky prace prokazaly vyznamny rozdil mezi zatizenim dolnich
koncetin v zavislosti na pozici hlavy. Rotace hlavy na levou stranu pti bipedalnim stoji vedla u
pravorukych jedinct ke vzniku odliSného procentudlniho rozloZeni hmotnosti mezi obé&
chodidla ve prospéch pravé dolni koncetiny. B€hem situace, kdy byla hlava rotovdna na pravou
stranu, byly ob¢ dolni koncetiny zatizeny stejné.

Ze zpracovani hodnot naméfenych pfi unilaterdlnim stoji vychazi leva dolni koncetina
jako vice stabilni opora pro zajiSténi posturalni stability nez kontralateralni (tj. prava) dolni
koncetina. V ramci vySetfeni stoje na jedné dolni koncetin€ byl také testovan vliv dominance
oka na posturalni stabilitu. Dopad stranového rozdilu vizudlniho systému na rovnovahu jedinct
nebyl prokazan.

Lateralita hemisfér se projevila pti diepu jako vétsi zatizeni pravé dolni koncetiny béhem
provadéni cviku. Prestoze stranova asymetrie dosahla statistické hladiny vyznamnosti, nebyla
diference mezi obéma dolnimi koncetinami vyznamna.

Diplomova prace splnila stanoveny cil. Funk¢ni dominance hemisfér ma dle vysledkt
vliv na posturalni stabilitu zdravych mladych jedincii. V praxi by proto méla byt zohlednéna
stranova preference u pacientil s poruchou rovnovéhy. Ze ziskanych dat vyplyva, ze béhem
posturdlni kontroly se lateralita hemisfér manifestuje v zavislosti na charakteristice
provadéného balan¢niho Ukolu. VySe zminéné skutecnosti by mél terapeut vzit v uvahu
v prub¢hu vysetieni a stanovovani kratkodobych i dlouhodobych rehabilitaénich plant.

Nasledujici vyzkumy by mély porovnat levoruké a pravoruké jedince v riznych
vékovych kategoriich pro dosaZeni vyssi trovné vSeobecného uplatnéni dosazenych vysledkd.
Dale by rozsiteni o sledovani dalSich parametrii (napt. svalové aktivity méfené prostiednictvim
povrchové elektromyografie) mohlo vést k vétSimu pochopeni vztahu nastinénému v rdmeci

diplomové prace mezi lateralitou hemisfér a posturalni stabilitou.
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Seznam zkratek

ADL — activities of daily living/vSedni denni aktivity
CLBP — chronic low back pain/chronicka bolest v dolni ¢asti zad
CNS — centralni nervovy systém

COP - centre of pressure/centrum tlaku

DK — dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

DNA — deoxyribonucleic acid/deoxyribonukleova kyselina
EHI — Edinburgh Handedness Inventory

fMRI — funkéni magneticka rezonance

FZV UP — Fakulta zdravotnickych v&d — Univerzity Palackého v Olomouci
HK — horni konc¢etina

HKK — korni koncetiny

LDK — leva dolni koncetina

LHK — leva horni koncetina

LVT — lateralni vestibulospinalni trakt

MVT — medialni vestibulospinalni trakt

n — celkovy pocet hodnot

PDK — prava dolni koncetiny

PHK — prava horni koncetina

QL — laterality quotient/kvocient laterality

S. — strana

SD — standard deviation/smérodatnd odchylka

VSR — vestibulospinalni reflex
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Ptiloha 1 — Vyjéadreni Etické komise FZV UP

Fakulta
rdravotnickych véd

UPOL- 47637/1070-2021
VaFeny pan
Be. David Matousek

202102-23
Vyjddfeni Etické komise FZV UP

Vakeny pane bakalafi,

na ziklad® Vadi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vade virkumnd
¢ast diplomové price posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentd Vam
sdilujeme, Fe diplomoveé praci = nazvem JPosturografickid analyza stoje pii eméné
velikosti a kvality opérné hédze*, jehod jste hlavni fefitelkon, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FLY UP .

5 pordravem,
(HO ¥ OLOMOUCE
nicieieh vl
mise
5 15 Glomowc

[

Mgr. Lenka lova, Ph.D.
predsedkyni
Etické komise FZV UP

Fauhts zdrxwninkckych wid Uriverzity Palacksha v Obenousi
Hrdyolingks 3 | 775 15 Qlenaus | T: 585 632 BRO
wrwew frv.upol.cz
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Ptiloha 2 — Informovany souhlas (vzor)

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Posturografické analyza stoje pii zméné velikosti a kvality opérné baze
Obdobi realizace: 2021-2022
Regitelé projektu: Be. David Matousek

Vézena pani, vaZeny pane,

obracime se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkumném Setfeni, jehoZ cilem je zjistit,
jestli lateralita hemisfér (pravactvi/levactvi) ovlivituje balancni schopnosti zdravého jedince
béhem stoje. Pro ziskani potfebnych dat budete vySetfen/a na tlakové ploSin€. Béhem vySetteni
na ploSin€ budete absolvovat rizné modifikace stoje spocivajici v kombinaci nésledujicich
podminek: plnéni kognitivnich ukolli, zména pozice hlavy, aplikace zvukového stimulu, zména
kvality podlozky, zména velikosti op€rné baze, pohyby hlavou, diep a zména vizualni kontroly
(napf. stoj na dominantni dolni koncetiné se zavienym nedominantnim okem). Délka vySetieni
nepfesahne 45 minut. Vase ucast na projektu pomtize ziskat nové informace o stabilité stoje a
k nasledné aplikaci téchto poznatki v praxi. V ptfipadé, ze budete mit zijem, tak spolu
zkonzultujeme hodnoty ziskané béhem Vaseho vySetieni a jejich vyuziti ve VaSem
kazdodennim zivoté. Pokud sucasti na vyzkumu souhlasite, pfipojte podpis, kterym

vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohlasenim.

Prohlaseni u¢astnika vyzkumu

Prohlaguji, Ze souhlasim s G¢asti na vySe uvedeném vyzkumu. Reitel/ka projektu mne
informoval/a o podstat¢ vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pti vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z G€asti na vyzkumu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany, pouZity jen
pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Mg¢l/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazit, mél/a jsem
moznost se fesitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné veédét.
Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoveéd’. Jsem informovan/a, Ze mam
moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani diivodu.

Osobni udaje (sociodemografickd data) Ucastnika vyzkumu budou v ramci vyzkumného

projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze
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dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udajti a o
volném pohybu téchto udaji a o zruseni smérnice 95/46/ES (dale jen ,,nafizeni®).

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim
se zpracovanim osobnich a citlivych udaji ucastnika vyzkumu v rozsahu a zpisobem a za

ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

z nichz jeden obdrzi ucastnik vyzkumu (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis uCastnika vyzkumu (zdkonného zastupce):

\Y dne:

Jméno, pfijmeni a podpis TteSitele projektu:
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Ptiloha 3 — Edinburgh Handedness Inventory dotaznik (vzor)

Edinburgh Handedness Inventory

Surname Given Name
Date of
Birth Sex

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

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

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

Left Right

l. Writing

2. Drawing

3. Throwing

4. Scissors

5. Toothbrush

6. Knife (without fork)

7. Spoon

8. Broom (upper hand)

9. Striking Match (match)

10. Opening box (lid)

1. Which foot do you prefer to kick with?

ii. Which eye do you use when using only one?

[L.Q. Leave the spaces blank DECLE
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Ptiloha 4 — Priklad Stance Test Reportu
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Priloha 5 — Waterloo Footednes Questionnaire — Revised

Appendix: Waterloo Footedness Questionnaire—Revised

Instructions: Answer each of the following questions as best you can. If vou always use one foot to perform the described activity,
circle Ra or La (for right always or left always). If you usually use one foot circle Ru or Lu, as appropriate. If you use both feet
equally often, circle Eq.

Please do not simply circle one answer for all questions, but imagine yourself performing each activity in turn, and then mark the
appropriate answer. If necessary, stop and pantomime the activity.

1. Which foot would you use to kick a stationary ball at a target straight in front of you? La Lu Egq Ru Ra
2. If you had to stand on one foot, which foot would it be? La Lu Eg Ru Ra
3. Which foot would you use to smooth sand at the beach? La Lu Eq Ru Ra
4. If you had to step up onto a chair, which foot would you place on the chair first? La Lu Egq Ru Ra
5. Which foot would you use to stomp on a fast-moving bug? La Lu Eq Ru Ra
6. If you were to balance on one foot on a railway track, which foot would you use? La Lu Eq Ru Ra
7. If you wanted to pick up a marble with your toes, which foot would you use? La lu Eq Ru Ra
8. If you had to hop on one foot, which foot would you use? La Lu Eq Ru Ra
9. Which foot would you use to help push a shovel into the ground? La Lu Eq Ru Ra
10.  During relaxed standing, people initially put most of their weight on one foot, leaving the La Lu Eq Ru Ra
other leg slightly bent. Which foot do you put most of your weight on first?
11.  Ts there any reason (i.e. injury) why you have changed your foot preference for any of the YES NO (circle one)
above activities?
12, Have you ever been given special training or encouragement to use a particular foot for YES NO (circle one)

certain activities?
13.  If you have answered YES for either question 11 or 12, please explain:
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