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UvVOD

Lidska ruka je nepostradatelnym nastrojem, jez ma v zivoté ¢lovéka mnoho funkci.
Umoznuje naptiklad komunikaci s okolim, smyslové vnimani, praci a manipulaci s objekty
nachazejicimi se kolem nas. Pro tuto manipulaci je nezbytny tchop, ktery je zakladem vsech
je tieba vysoké aktivity flexorG i extenzord predlokti a ruky, umoznujicich jeji stisk,
ktery miizeme nésledn¢ zméftit. Velikost sily stisku ruky je dalezitym ukazatelem nejen svalové

funkce, ale i fyzického a psychického zdravi kazdého jedince.

Cilem této diplomové prace bylo zhodnotit souvislost mezi velikosti sily stisku ruky
preferované horni koncetiny a zmeénou standardizované testovaci polohy. Prace dale

komparovala velikost sily stisku ruky preferované horni koncetiny s jeji obrannosti.

Teoreticka ¢ast prace pojednava o funkci ruky, jejim vyvoji, ale i o typech a nasledném
déleni jednotlivych tichopt. Tato ¢ast dale shrnuje mozZnosti testovani funkce ruky a poznatky
o dynamometrii. VSechny teoretické poznatky byly sepsany na zédklad¢ odbornych védeckych
¢lankd, které byly vyhledavany pomoci internetovych databazi EBSCO, PubMed, Proquest,
ScienceDirect, GoogleSchollar, portalu elektronickych informaénich zdroja Univerzity
Palackého a v knizni literatufe. V ramci vyhledavani zdroju, které probihalo v obdobi od ledna
2021 do cervence 2022, byla pouZita tato klicova slova: hand, hand function, grip, types of grip,
hand function test, hand grip strength, dynamometry, Nine Hole Peg Test.

V ramci experimentalni ¢asti prace bylo provedeno méfeni velikosti sily stisku ruky
preferované horni koncetiny ve standardizované poloze a v modifikovanych polohach.
Standardizovana testovaci poloha byla zménéna ve smyslu zmény polohy celého téla.
To znamena, ze meifeni bylo provedeno v sedu, ve stoji a vleze bez zmény postaveni testované
horni koncetiny. Dalsi méfeni poté probihala ve standardizované poloze téla, tedy v sedu,
ale byla zménéna poloha testované horni koncetiny. Konkrétné postaveni ramenniho kloubu,
a to do pozice 90° flexe a 90° abdukce. VSechna tato méfeni probihala pouze na preferované
horni konceting, pomoci ruéniho dynamometru Jamar. Déle prace komparovala naméfenou
velikost sily stisku ruky preferované horni koncetiny s jeji obratnosti. K métfeni obratnosti

byl pouzit Nine Hole Peg Test.



V praci bylo pouzito a uvedeno celkem 82 zdroji. Pro zakladni orientaci v problematice
byly vybrany nize uvedené ¢lanky a monografie, které slouzily jako vstupni studijni literatura

k této diplomové praci.
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1 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

1.1 Ruka a jeji funkce

vvvvvv

nastrojem, jimz ¢lovek vstupuje do interakce s jeho vné€jsim okolim (Dylevsky, 2009, s. 164;
Mayer a Hlustik, 2004, s. 10). Funkce ruky je tzce spojena s kazdodenni lidskou ¢innosti
(Zhang et al., 2020, s. 3167).

Slozitd anatomicka struktura ruky ji umoznuje velmi vysokou variabilitu a obratnost
provadénych pohybli. Tuto specifickou schopnost nazyvdme jemnou motorikou,
pfi které je kladen diiraz na pohybovou koordinaci. Svalova sila ruky zde nema tak vyznamnou
roli, 1 kdyz sila jejiho stisku mize byt znacna (Véle, 2006, s. 278).

vvvvvv

roli (Mayer a Hlustik, 2004, s. 10). Pokud chceme vySetiit funkci ruky, neni mozné provést
pouze jednoduchy svalovy test, ale je nutné posoudit i jeji schopnost provést presné cileny
pohybovy manévr. V nasledné terapii ruky pak nestaci pouze obnoveni jejich pohybt
v zékladnich smérech. Zde je potfebné docilit vSestrannosti a obratnosti pohybt jednotlivych
prsti a zapé&sti pii feSeni raznych ukold, spolecné se souhyby v loketnim a ramennim kloubu.
Dulezité je i zaméfeni se na koordinovanou spolupraci levé i pravé ruky. Jak ukazuje praxe,
ziskani této  pohybové  vSestrannosti ruky se dosahuje Iépe  ergoterapeuticky,

nez pouhou reedukaci pohybu v zakladnich smérech (Véle, 2006, s. 278).

Pomoci ruky jsme schopni uréené objekty uchopit, manipulovat s nimi a nasledné
je i odlozit (Véle, 2006, s. 278). Zrucné pohyby rukou umoziuji ziskat a pfipravit si jidlo,
vyrabét a pouzivat ndastroje, vytvaret uméni (Whishaw a Karl, 2019, s. 159). Ruce
jsou také nezbytné pro fungovani jednoho z péti zakladnich lidskych smysld, mohou navic
neverbaln¢ zprostfedkovdvat naSi naladu ¢iosobni postoj k zaznamenané skutecnosti.
Ruce jako soucéast hornich koncetin ovliviiuji nasi celkovou stabilitu v ramci provadénych

pohybovych aktivit.

Sohledem na zna¢nou variabilitu pouziti ruky jsou blize popsany jeji Ctyfi
zakladni funkce, a to manipulacni, senzorickd, komunika¢ni a posturadlné lokomocni

(Pilny a Slodi¢ka, 2017, s. 477).
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1.1.1 Manipula¢ni funkce

Za primarni funkci rukou se povazuje jejich schopnost manipulovat s piedméty.
Prakticky to piedstavuje jejich schopnost uchopit pozadovany pfedmét a nasledné jej pouzit
tak, aby vynalozené usili splnilo ocekavany zamér. Z divodu velkého mnozstvi specifickych
predméti, které ke svému Zivotu potiebujeme, se v pribéhu casu musely ruce piizpusobit,
ato jak z hlediska anatomického, tak i neurofyziologického a biomechanického (Vyskotova,

Krej¢i, Machackova et al., 2021, s. 20).

Béhem vétsiny manipulacnich aktivit jsou zapojeny obé ruce, a je tedy tfeba jejich
vzajemné souhry. Podle symetri¢nosti této souhry 1ze provadéné aktivity rozdélit na symetricky
a asymetricky provadéné aktivity. Symetricky provadéné aktivity jsou osové soumeérné,
ptikladem jedrzeni hrnce spolévkou. Pii asymetricky provadénych aktivitach
uptednostiujeme jednu ruku pred druhou. Piikladem je drZeni hrni¢ku v jedné ruce a michéani
jeho obsahu rukou druhou. Piitéchto ¢innostech se projevuje takzvand funkcni lateralita
neboli dominance jedné koncetiny. Tato dominance se projevuje piednostnim uzivanim jedné
ruky, ktera je pak obratnéjsi a rychlejsi. V této souvislosti z pohledu laterality rozliSujeme
pravactvi, levactvi anevyhranénou lateralitu neboli ambidextrii (Vyskotova, Krejéi,

Machackova et al., 2021, s. 20, 21).

1.1.2 Senzoricka funkce

Mezi hlavni senzorické funkce ruky patii hmat (Pilny a Slodicka, 2017, s. 477).
Pro hmatovou funkci, kterd je neoddélitelnd od funkce manipulacni, se uzivd pojem
senzomotorika. Pokud provadime koordinovany volni pohyb, jsou k jeho realizaci zapotiebi
nejen neporusené svaly a jejich inervace, ale 1 dostatetna aferentni signalizace,
spravné zpracovani signald, propojeni s ostatnimi smysly a neustald zpétnovazebnéa korekce

pohybu (Vyskotova, Krejéi, Machackova et al., 2021, s. 21).

Do skaly senzorickych funkei ruky ftadime 1 jeji stereognostickou schopnost
(Pilny a Slodicka, 2017, s. 477). Stereognozie je zalozena na funkci rozpoznavani predmétl
hmatem bez pfislusné zrakové kontroly. V tomto piipadé se informace z oblasti ruky
ziskavaji aferentaci jak zkoznich, tak iz proprioreceptivnich receptort. Vyznamnou roli
zde hraje nervus (dale jen n.) medianus, ktery je hlavnim zdrojem téchto senzorickych
informaci. Pfi poruse tohoto nervu je motorickd funkce ruky omezena relativné malo,
avSak diky celkové zhorSené prostorové orientaci i citlivosti lidského organismu na vnéjsi

podnéty je ve vysledku mélo pouzitelna (Véle, 206, s. 288).
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1.1.3 Komunikaé¢ni funkce

Ruka scelou horni koncetinou piedstavuje velmi ucinny komunikacni nastroj
(Véle, 206, s. 290). Specifické komunika¢ni funkce souvisi se symbolickymi mozkovymi
funkcemi. Prakticky to znamena, Ze jsou pii ni aktivni jiné oblasti mozku neZ pii realizaci

funkce manipulacni.

V ramci verbalniho projevu se hojné¢ vyuzivaji pohyby rukou i pazi. Tato gestikulace
pomaha zvyraznit emotivni a racionalni stranku feCového projevu, a dava tak danému sd€leni
hlubsi, mimoslovni vyznam. Podle aktualni nalady ¢i cilené potieby jednotlivce
muze byt projevovand gestikulace bouiliva, emotivni nebo umirnéna (Vyskotova,
Krej¢i, Machackova etal., 2021, s. 23). Pozice rukou a hornich koncetin prosttednictvim
konkrétnich gest umoziuje dorozumivéani na dalku i osobni kontakt. Pomoci rukou a prstl
muzeme sdélovat nase povely, nabidky ihrozby. Davame tak najevo svilj vztah k okoli,
zejména k uréitym lidem nebo zvifatim (Vyskotova, Krejci, Machackova et al., 2021, s. 22).
V ramci kontaktni komunikace se vyuzivaji doteky, predavajici neverbalni informace.
Tyto vjemy mohou mit pro dosazeni stanoveného terapeutického cile mnohdy vétsi vyznam
neZ informace verbalni. Z prostého podani ruky muizeme v daném okamzZiku odhadnout
aktualni stav osobnosti dané¢ho ¢loveka, a dokonce i jaké vztahy se z tohoto kontaktu mohou
nasledné vyvinout (Véle, 206, s. 290).

Zvlaste dulezity vyznam komunikacni funkce rukou je u hluchonémych jedinci,
kdy je ruka spole¢né s obli¢ejem hlavnim nastrojem jejich komunikace, znakové feci. V dnesni
moderni dobé se také ruka ¢im dal vice stdva hlavnim komunikaénim nastrojem pii obsluze
klavesnic pocitaci, tabletd i mobilnich telefond v ramci jejich aktivniho vyuzivani v bézném

zivoté (Véle, 206, s. 290).

1.1.4 Posturalné — lokomoc¢ni funkce

Ruka a celda horni koncetina ma soucasné¢ funkci posturdlné — lokomocni.
Pti kvadrupedalni lokomoci se zapojuji horni koncetiny pii letové 1 oporné fazi kroku.
Pti tomto zplisobu lokomoce se o ruce opirdme obdobné¢ jako o nohy ve vertikalni poloze.
To je dané podobnym anatomickym uspofadanim téchto ¢asti, které ale dnes neni zcela shodné
diky diferenciaci funkci hornich a dolnich koncetin (Vyskotova, Krej¢i, Machackova et al.,
2021, s. 25). Pii bipedalni lokomoci se horni koncetiny pohybuji §vihové ve zkiizeném vzoru,
Vv opa¢ném smyslu nez prislusné dolni koncetiny. Tento pohyb se povazuje za automaticky

a ma vyvazovaci funkci (Véle, 206, s. 353). Z tohoto duvodu se pti omezeném pohybu hornich
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koncetin (kvuli zranéni ¢i vyuzivani hornich koncetin k jinému tkolu) zvySuji ndroky
na udrzeni rovnovéhy, zvySuje se tedy aktivita dolnich koncetini jinych casti téla
(Misiaszek a Krauss, 2004, s. 482). Pifi omezeni pohybu rukou pfichizi také dochazi
ke zvySeni spotieby kysliku a zvySovani tepové frekvence (Yizhar et al., 2009, s. 115). Z téchto
udajii vyplyva, ze chiize je diky pohybu hornich koncetin plynulejsi, rychlejsi a méné
energeticky narocnd. Horni koncetina se zapojuje i u jinych forem lokomoce, jako je naptiklad
Splhani, plazeni ¢i plavani. V téchto piipadech se pak ruka tvarov¢ prizptisobuje dané aktivité

(Vyskotova, Krejéi, Machackova et al., 2021, s. 26).

Horni koncetina spolecné s rukou ma opérnou funkci, kterou vyuzivame kdykoliv
potfebujeme zajistit vetsi stabilitu téla, odlehcit patet nebo néktery z nosnych kloubti dolnich
koncetin pii vstavani, sedani ¢i lehani. Pokud jsou ruce zdravé, mizeme je vyuzit pfi chizi
jako oporu o berle, madla ¢i jiné opéry. Dostavaji tak funkci kompenzacni, vzhledem
k narusené funkci dolnich koncetin. Pokud ma dany jedinec problém soucasné i s hornimi
koncetinami, je tato jejich kompenzacni funkce narusena a Casto takto prichazi o schopnost

lokomoce ve vertikalni poloze (Vyskotova, Krej¢i, Machackova et al., 2021, s. 25).

1.2 Uchop

Zékladnim pohybovym projevem ruky, nezbytnym pro manipulaci s predméty, je tichop.
Pro provedeni tGchopu, tedy Gc¢elového pohybu horni koncetiny, je nezbytné piesné fizeni
jak jejiho proximalniho, tak distalniho segmentu. Proximalni segment zajiStuje pozici
aorientaci ruky k danému piedmétu, zatimco distalni segment jiz slouzi k manipulaci
s pozadovanym piedmétem (Lang et al., 2005, s. 134). At je uchop provadén jakkoliv,
ve své podstaté jde vzdy o flexi tfi€ldnkovych prstli doprovazenou opozici palce. Aby ruka
mohla zajistit vSechny pozadavky potiebné k této jeji primarni funkci, je velmi bohaté a jemné
¢lenéna. Toto Clenéni Ize pozorovat jiz na skeletu ruky, ktery je sloZen z osmi zapéstnich kosti,
péti zaprstnich kosti a étrnacti ¢lankd prsti. Z funkéniho hlediska je poté ruka délena do dvou
paprskil. Prvni, medidlni paprsek tvoii 4. a 5. prst. Druhy, lateralni paprsek tvoii 1. a 2. prst.
Tteti prst ma proménlivou polohu, pfifazuje se rizné k obéma paprskiim. Tomuto rozlozZeni
odpovida 1 zatiZzeni ruky, které se pii pirevazné vétSiné pohybtli soustfed’uje pravé na vnitini
a zevni okraj ruky (Dylevsky, 2009, s. 164).

Cely proces uchopu lze rozdélit do nckolika fazi. Nejcastéji se jednd o tfi faze,
a to fazi ptipravnou, fazi uchopu a manipulace a fazi uvolnéni. V ptipravné fazi se clovek

pfipravuje na vlastni uchopeni daného predmétu s ohledem na obtiznost a naro¢nost ichopu.
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Hodnoti velikost uchopovaného predmétu, jeho hmotnost, tvar, umisténi v prostoru
a dalsi jiné aspekty. Zahrnuje usek orientace, ptiblizeni a vlastni prepozice (Fabbri et al., 2014,
s. 138). Faze tichopu a manipulace za¢ina v momenté uchopeni pfedmétu s jeho naslednou
fixaci. Velikost fixace je ovlivnéna mirou flexe nebo naopak extenze metakarpofalangealnich
Kloubli a proximalnich interfalangealnich kloubl ruky (Sangole a Levin, 2008, s. 829).
Dale navazuje manipulace s danym pfedmétem. Béhem této faze se neustale stiida svalové
napéti v zavislosti nejen na vlastnim uchopeni pfedmétu a jeho fixaci, ale i na pohybech
potiebnych pro manipulaci a nutnosti udrzeni rovnovahy béhem celé ¢innosti. Faze uvolnéni
zahrnuje ukony spojené s odlozenim predmétu a oddalenim ruky od néj (Vyskotova

a Machackova, 2013, s. 54, 55).

Podrobna znalost vSech zdkladnich fazi tichopu je velice dilezitd. Na pocatku kazdé
terapie je totiz vhodné cvicit jeho jednotlivé faze oddélené¢ sohledem na to,
Ze jsou kontrolované riznymi neuralnimi mechanismy. Az poté, co jsou jednotlivé faze ichopu

zvladnuty, je mozné tyto faze rizn¢ kombinovat (Krivosikova, 2011, s. 199).

1.2.1 Déleni uchoptii

Uchopovaci aktivity ruky jsou velmi variabilni, a proto je jejich jednoducha analyza
velice problematicka. Prakticky je muzeme rozdélit na dva odlisné modely pohyb,
ato silovy uchop a precizni tchop, které¢ se ve funkénich aktivitich vzajemné kombinuji
(Vyskotova a Machackova, 2013, s. 53,54). Silovy uchop se vyuZziva zejména pii uchopovani
tézkych predmétl, zatimco precizni na uchopovani drobnych predméti (Pilny a Slodicka, 2017,

S. 478).

Pfi realizaci uchopu nestaci brat v potaz pouze anatomické a funkéni moznosti ruky
a celé horni koncetiny, ale i fyzikalni vlastnosti uchopovaného pfedmétu (napft. tvar, velikost,
teplota predmétu) a tcel, za kterym uchop provadime. Pokud je uchop s naslednym pohybem
provadén ve vertikdlnim sméru, vychazi se zjinych ergonomickych ptedpokladi
nez pii pohybu v horizontalni rovin€. V piipadé pohybu ve vertikalnim sméru je pohyb spise
silového charakteru. K tomuto silovému pohybu je nutny kontakt s co nejvétsi sty¢nou plochou
pfedmétu. Naopak pfi uchopu s naslednym pohybem v roviné horizontalni se uziva uchopovy
manévr s nékolika mensimi sty¢nymi plochami. Diivodem je ptedpoklddany obratnostni

charakter tohoto pohybu (Vyskotova a Machackova, 2013, s. 54).

Uchopy miizeme rozdélit i podle reflexni nebo volni aktivity. Reflexni uchop

nachazime zpocatku motorické ontogeneze jako reakci pii podrazdéni kiize ruky v dlani.
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Odpovédi na tento podnét je flexe vSech prsti. Volni tichop jiz neni zavisly na podrazdéni ktize
ruky, ale vznika pti kontaktu s ptedmétem a souvisi S pohybem prsti a dlané.

V praxi se dale pouziva déleni uchopli podle miry postizeni pacienta, a s tim souvisejici
nutnosti realizace ndhradnich uchopt. Podle tohoto kritéria je délime na primarni, sekundarni
a tercialni. Primarni uchopy jsou normadlni, fyziologické. Sekundarni tichopy jsou nahradni
uchopy ruky postizené nemoci ¢i trazem (piikladem je sekundarni Spetkovy tichop, bo¢ny stisk
atd.). Tercidlni uchopy piredstavuji tichopy za pomoci piislusnych kompenzacnich pomucek,

naptiklad ortézy (Pilny a Slodicka, 2017, s. 478, 479).

1.2.2 Typy tchopii
Véle (2006, s. 285) rozlisuje Sest zakladnich typt uchopi:

Uchop s terminalni opozici palce a ukazovéku (3tipec)

V tomto ptipadé jde o uchop mezi koneCky obou prsti, tedy palce a ukazovaku.
Tento zplisob umoznuje piesné uchopeni jemnych, drobnych predmétt. Pfikladem je uchopeni
jehly, Sroubku ¢ijiného drobného piedmétu. Pro provedeni tohoto uchopu je nutné
mit neporuSenou funkci musculus (dale jen m.) flexor digitorum profundus pro ukazovik,
m. flexor pollicis longus a m. opponens pollicis pro palec (Véle, 2006, s. 285). Pfi poranéni
nebo onemocnéni ruky byva tento typ tchopu poskozen nejcastéji, jelikoz vyzaduje plnou
pohyblivost palce i ukazovaku (Kapandji, 1982, s. 256). Vétsinou byva spjato S poskozenim

inervace flexort, tedy n. medianus (Véle, 2006, s. 285).

Uchop se subterminélni opozici palce a ukazovaku (pinzeta)

Tento uchop patii mezi nejcastéji vyuzivané Uchopy, kdy se pfedmét uchopuje
mezi biisko palce a btisko ukazovaku (Kapandji, 1982, s. 256; Véle, 20006, s. 285). Umoznuje
uchopit predmeéty jako je naptiklad tuzka nebo list papiru (Kapandji, 1982, s. 256). K provedeni
tohoto ichopu je nutné mit neporusenou funkci m. flexor digitorum superficialis pro ukazovak,
pro palec pak m. flexor pollicis brevis, m. interosseus I, m. abductor pollicis brevis, m. adductor

policis a m. opponenes pollicis (Véle, 2006, s. 285).

Naruseni tohoto typu tuchopu byva vétSinou spjato s 1ézi n. medianus a popiipadé
I n. ulnaris (Véle, 2006, s. 285). K testovani schopnosti provedeni tohoto tichopu a zaroven
K prikazu postizeni n. ulnaris se vyuziva Fromentova zkouska, pfi niz pacient drzi papir
mezi biiskem palce a ukazovaku. Pokud je uchop v pofadku a funkce n. ulnaris zachovana,

nelze pacientovi papir vytahnout (Kapandji, 1982, s. 256).
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Uchop s lateralni opozici (klepeto)

Pii tomto tuchop je biisko palce postaveno proti palcové hran¢ ostatnich prsta
(Véle, 2006, s. 285). Nejéastéji jej pouzivame pii uchopovani minci. Uchop je méné jemny,
ale Ize pti ném vyvinout zna¢nou silu (Kapandji, 1982, s. 256). Pro vyvinuti této sily je nezbytna
spravna funkce m. interosseus dorsalis I, m. interosseus palmaris I, m. flexor pollicis brevis,

m. adduktor pollicis a m. opponens pollicis (Véle, 2006, s. 285).

Uchop palmarni s palcovym zdmkem (plny dlafiovy tichop, Gichop celou rukou)

Jedna se o uchop celou rukou, ktery nam umoziuje uchopit pfedméty 1 o vétSich
rozmérech, ato pomémé velkou silou. Velikost této sily je zavisla na velikosti daného
predmétu. Pokud uchopime predmét tak, ze se ukazovak dotkne nebo skoro dotkne Spicky
palce, lze tak vyvinout nejvétsi moznou silu. Palec tvofi jedinou silu, ktera je v opozici proti
ostatnim prstil a velikost sily se zvétSuje pfi jeho zvetSujici se flexi (Kapandji, 1982, s. 264).
Pro provedeni tohoto tchopu je nutnd intaktni funkce flexorli i extenzord prstit a vSech svalil

thenaru, ptedev§im pak m. adductor pollicis a m. flexor pollicis longus (Véle, 2006, s. 285).

Uchop digitopalmarni (ichop mezi dlani a prsty)

Tento Gchop se uskutecniuje stiskem predmétu mezi dlani a prsty, bez asistence palce.
Pro jeho provedeni je nezbytna spravna funkce flexorti a extenzoru prsti (Véle, 2006, s. 285).
Vyuziva se zejména k uchopeni menSich pfedméta, ptiblizné o velikosti 3 az 4 centimetry,
a to mezi flektované prsty a dlan (Kapandji, 1982, s. 264). Piikladem je neseni tasky s nakupem
nebo uchopeni paky rucni brzdy v automobilu (Kapandji, 1982, s. 264; Véle, 2006, s. 285).
Tento tchop Ize vyuzit i pfi manipulaci s vétSimi objekty, jako je naptiklad sklenice.
Je vSak nutné si uvédomit, Ze sristem priméru daného objektu se snizuje samotnd sila

tohoto tchopu (Kapandji, 1982, s. 264).

Uchop interdigitalni (ichop mezi prsty)

Jednd se o uchop drobnych piedmétii mezi dvéma libovolnymi sousednimi prsty
s vyjimkou palce. Nejcastéji se tento Uchop d&je mezi ukazovdkem a prostiednikem.
Vyuziva se zejména pii drZeni cigarety, ale také k pfidrZzeni prament vlast pii splétani copti
¢1 drhani (Véle, 2006, s. 285; Vyskotova a Machackova, 2013, s. 57). Tento uchop je slaby
(Kapandji, 1982, s. 258). Vyzaduje intaktni funkci m. interosseus palmaris a dorsalis aktivnich
prsti (Vyskotova a Machackova, 2013, s. 57; Véle 2006, s. 285).
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Vyse uvedené typy uchopt, ale i vSechny ostatni specificky nepojmenované zptisoby

muzeme déle rozd¢lit na statické tichopy, dynamické tichopy a uchopy ostatni.

Statické uchopy

Statické tchopy slouzi k udrZeni objektu v pozadované prostorové pozici proti gravitaci
(Kapandji, 1982, s. 256; Lee, Jung, 2014, s. 761). Podle zicastnénych ¢asti ruky se dale deli

na uchop prstovy, uchop dlanovy a tichop symetricky.
a) Prstovy uchop rozdélujeme podle poctu zicastnénych prstu.

Bidigitalni tchop je Uchop mezi palcem a ukazovdkem, popiipadé prostiednikem.
Jedna se o piesny a precizni tichop. Do této skupiny fadime jiz diive zminény tchop s lateralni
opozici palce a ukazovaku, uchop se subterminalni opozici palce a ukazovaku, uchop s lateralni
opozici a uchop interdigitalni (Kapandji, 1982, s. 256, 258; Vyskotova a Machackova, 2013,
s. 57).

Pluridigitalni uchop je uchop mezi palcem spolecné s dalSimi nejméné dvéma prsty.
Oproti bidigitalnimu je silngj$i a podle poctu zGcastnénych prstd se déli na tridigitalni,

tetradigitalni a pentadigitalni (Kapandji, 1982, s. 258; Vyskotova a Machackova, 2013, s. 58).

Tridigitalni uchop neboli tfiprstovy tvoii ichop mezi prvnim, druhym a tfetim prstem.
Vzajemné postaveni téchto prsti se mize liSit v zavislosti na konkrétnim ukolu.
Je soucasti béznych dennich aktivit, jelikoz je obsazen ve vétSiné manipulacénich ukond.
Ptikladem je jeho vyuziti pii drzeni tuzky, ktera je drzena mezi bfiSkem palce a ukazovaku
a lateralni stranou prostiedniku. Dale se vyuziva pfiotevirani lahve ¢i konzumaci jidla.
Tento tachop je stabilngjsi nez bidigitdlni (Vyskotova a Machackova, 2013, s. 58;
Kapandji, 1982, s. 258;).

Tetradigitalni uchop se vyuziva pii uchopovani vétsich predméti, které vyzaduji vetsi
rozpéti prsti. Uchop je provadén pomoci palce, ukazovéku, prostiedniku a prsteniku.
Opét existuje n€kolik typt tohoto ichopu. Piikladem je tetradigitalni tchop s vyuZzitim kontaktu
biisek prsti, kdy ruka drzi sféricky pfedmét jako je tfeba pingpongovy micek nebo uchop
s kontaktem boc¢nich casti btfiSek prstii, naptiklad pfi otevirani zavatfovaci sklenice

(Vyskotova a Machackova, 2013, s. 59).
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Pti pentadigitdlnim uchopu se zapojuje vSech pét prstd. Tento uchop se vyuziva
pti uchopovani jak malych, tak velkych predmétii. V ptipadé¢ malych predméti jsou vSechny
prsty u sebe. Pokud ale uchopujeme vétsi predméty, jsou prsty od sebe vzdaleny Vv zavislosti
na velikosti a tvaru pfedmétu. Palec je v opozici K ostatnim prstim a mali¢ek se dotyka
pfedmétu svym laterdlnim okrajem, aby zabrénil vyklouznuti pfedmétu smérem medidlnim
a proximalnim (Vyskotova a Machackova, 2013, s. 59, 60). Jinym typem tohoto tichopu
je plochy pentadigitalni uchop neboli panoramaticky. Ten se vyuziva pii drzeni velkych
plochych pfedméti jako je talif nebo tac. Podle velikosti pfedmétu jsou prsty
roztazeny a extendovany. Palec je v retropozici a extenzi proti malicku (Vyskotova
a Machackova, 2013, s. 61).

b) Dlaniovy tchop neboli palmarni tchop zahrnuje prsty a dlan, popiipadé i palec.

Podle vyuziti ¢i nevyuziti palce rozliSujeme plny dlaiiovy uchop a digitopalmarni tichop.
(Kapadji, 1982, s. 264; Vyskotova a Machackova, 2013, s. 61). Tyto tchopy jiz byly popsany
Vv predchozim textu. Plny dlanovy tchop se dale déli na cylindricky a sféricky dlanovy tichop
(Kapadji 1982, s. 266).

Cylindricky dlanovy uchop je vyuZivan pro manipulaci s velkymi piedméty,
které vyzaduji pevné drzeni. Prsty pii ném predmét sviraji a prvni interdigitalni prostor
je dle potieby Siroce rozevien. Piikladem je uchopeni sklenice, lahve ¢i nasady tenisové rakety
(Kapadji, 1982, s. 266; Vyskotova a Machackova, 2013, s. 61).

Sféricky dlanovy tGchop vyuziva tii az péti prstd, dlain a predlokti byvaji nejcastéji
v supinaci. Jeho vyuziti je zejména pro uchop kulovitych pfedméti. Predmét je polozen
ve dlani, palec aukazovak se ho dotykaji celou svoji palmarni plochou, prostifednicek
nebo prstenicek pak svoji lateralni hranou. Malicek, pfipadné prstenicek se dotykaji dlan€,
abrani tak vyklouznuti predmétu medialnim smérem (Kapadji, 1982, s. 266;
Vyskotova a Machackova, 2013, s. 62). Do této skupiny mulzeme zatfadit i sféricky
pentadigitalni uchop, kde jsou vSechny prsty a dlain v kontaktu s pifedmétem. Prsty jsou Siroce
rozevieny a flektovany. Palec je v opozici k malicku. Distalné je predmét zajistén ukazovackem
a prostfedni¢kem, proximaln¢ pomoci thenaru a malicku. Aktivni jsou zde pfedevsim m. flexor
digitorum profundus a superficialis (Kapadji, 1982, s. 268; Vyskotova a Machackova, 2013,
S. 62).
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¢) Symetricky uchop je centralizovany tichop v ose predlokti.

Prakticky to znamena, ze dany predmét lezi v prodlouzeni osy piedlokti a predstavuje
tak prodlouzeny ukazovak. Tento uchop se vyuziva naptiklad pfi drzeni ptiboru ¢i Sroubovaku.
Tenje drzen v dlani pomoci palce a vSech prsti. Palec je pfitom v extenzi a opozici.
Ukazovak je rovnéz v extenzi a pfidrzuje ho shora. Ostatni prsty jsou v lehké flexi a ptidrzuji

predmét proti palci (Kapadji, 1982, s. 268).

Dynamické uchopy

Dynamicky uchop je vzdy spojen surfitym typem manipulace prsty s drzenym
predmétem. Kromé samotného drzeni predmétu je tedy pozadovan dal$i motoricky ukon.
Tento ukon byva precizni, proto vyzaduje znacnou koordinac¢ni vyspélost. Vsechny tyto uchopy
jsou tedy naro¢né. Mezi jednodussi formu dynamického tchopu tadime naptiklad roztaceni
kaci, kteréd je uchopena tangencidlné mezi palec a ukazovak. Samotné roztoceni pak vznikne
pfi ndhlém $vihu distalniho ¢lanku palce. To nastane diky aktivité m. extensor pollicis longus.
Ukazovacek je naopak drzen ve flexi, a to diky aktivité hlubokého flexoru (Kapadji, 1982,
S. 272; Vyskotova a Machéackova, 2013, s. 64).

wewvr

zapalovace, rozprasovani spreje, stiithdni ntizkami, jezeni hlilkami ¢i pouzivani mobilniho
telefonu. Pfi manipulacnich aktivitich ma kazdy prst jiny tkol. Palec, ukazovék a prostrednik
se zuCastnuji preciznich pohybd, pfi¢emz palec hraje vyznamnou roli pii podpoie
uchopovanych predmétii. Prstenicek a mali¢ek poté maji funkci stabiliza¢ni (Kapadji, 1982,

s. 272; Vyskotova a Machackova, 2013, s. 65).

Ostatni uchopy (ichop pomoci nohou, ichop pomoci ust)

K manipulaci s predméty se v urcitych pripadech mohou vyuzit i jiné ¢asti téla nez ruce,
a to konkrétné nohy ¢i tsta. Pfi pouziti nohou mizeme vyuzit jak jednu nohu samostatng,
tak obé nohy najednou. Dale se tichopy pomoci nohou dé€li podle pocétu zucastnénych prstct
aplosek. Usta jsou zontogenetického hlediska prvnim uchopovacim prostiedkem ditdte.
V dospélosti pak Gichop usty vyuzivame, zejména kdyz mame zaneprazdnéné ruce. Uchop sty

muzeme rozdélit na tchop rty nebo ichop zuby (Vyskotova a Machackova, 2013, s. 66).
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1.2.3 Vyvoj uchopu ruky

Prvni roky zivota, konkrétné obdobi od narozeni do 9 let, jsou kritickym obdobim
pro rozvoj zakladnich motorickych dovednosti, které maji zdsadni vliv na fyzicky, socialni
a kognitivni vyvoj jedince (Houwen et al. 2016, s. 19, 20). Bé&hem tohoto obdobi
dochazi k myelinizaci nervové soustavy, ristu dendritd, vzniku synapsi, a vytvaii se tak
neuronalni sit’ (Krog, 2015, s. 426). Tento proces je modulovan interakci ditéte s prosttedim
(Gregorc et al., 2012, s. 73). Vyvoj jemné motoriky kazdého jedince je spojen s primarnim
rozvojem jeho poznavacich procesu, vV ramci kterych dochazi k manipulaci s pfedméty,

s cilem rozpoznavat jejich vlastnosti a funkéni ucel (Vyskotova a Machackova, 2013, s. 27).

Ruka novorozence je seviena v pést, je pfitomna flexe prsti, palec je uzavien v dlani,
je pfitomna ulnarni dukce a flexe zapésti (Kolaf, 2009, s. 97) V této situaci nemizeme ocekavat
od akra jemnou motoriku (Skalickova-Kovacikova, 2017, s. 18). AvSak novorozenec
je schopen reflexniho tchopu, na podkladé tchopového reflexu. Je tedy schopen reflexné
podrzet predmét, ktery mu vlozime do ruky (Vyskotovaa Machackova, 2013, s. 27).
Stimulem pro vyvolani tohoto reflexu je taktilni stimulace dlané¢ zulnarni strany.
Naslednou pohybovou odpovédi je flexe druhého az patého prstu. Reflexni tchop ruky
vyhasina s vyvojem jeji opérné a uchopové funkce. Na ulnarni strané je to do 3. mésice
a na radialni stran¢ vyhasina do 6. mésice veku ditéte (Kolat, 2009, s. 112).

Ve 3. mésici ma dité jiz prevdzn€ otevienou dlan, pést se objevuje jen pii placi,
strachu ¢i nejistoté. Dité si postupné zacina hrat s rukama, pfiCemz si je stale Castéji
dava do stiedu zorného pole. Postupné se zdokonaluje koordinace v ose oko-ruka-tsta
(Cibochova, 2004, s. 294). Mezi 3. az 4. mésicem véku ditéte se objevuje moznost tichopu
z lateralni strany, pficemz je ruka v ulnarni dukci (Thomas, Karl, Wishaw, 2015, s. 2;
Kolar, 2009, s. 99). Dochazi tedy ke kontaktu ptredmétu s hypothenarem arozvijise
stereognozie V této oblasti (Kolat, 2009, s. 99). V 5. mésici si dit¢ dava hracky do ust
a prendava si je z ruky do ruky za piimé kontroly zrakem. Nabizeny pfedmét uchopi ze stiedni
roviny pii radialnim postaveni ruky. V 6. mésici pak saha a uchopuje pfedmét i ptes stiedni
rovinu. Dale aktivn¢ tiese chrastitkem a prendava véci z ruky do ruky, a také vse dava do pusy
a kouse. Uchop se postupné posunuje z ulnarni strany ke strané radialni a palec se za¢ina

zapojovat do tchopu, dostava se do opozice (Cibochova, 2004, s. 294, 295).

V 8. mésici dit¢ dokaze uchopit predmet nahote nad hlavou, provede tedy flexi ramenniho

kloubu pies 120°. Uchop se posunuje od dlané ke $pi¢kam prsti a pii uchopu prsty diferencuje,
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zejména palec a ukazovék. Jednd se o tzv. prstovy radidlni tichop nebo ntzkovy uchop.
V 9. mésici, kdy se dit¢ posadi a tento sed je stabilni, umi pfislusSnym zptsobem vyuzit horni
koncetiny kjiné cinnosti nez opérné. Zacina uchopovat drobné predméty palcem
a ukazovakem, kdy je palec v opozici, tzv. spodni klestovy uchop. Cilené pousti pfedméty
z ruky, zkouma tak prostor. V 11. mésici umi dité tzv. pinzetovy uchop (vrchni klestovy),
kdy uchopi maly pfedmét mezi Spicku ukazovacku a palce. Ve 12. mésici dit¢ umi véci
vzit a umistit, napfiklad dat kulicku do hrnicku. U¢i se také samo jist 1zickou.
Definitivn¢ se tak méni funkce horni koncetiny z opérné na uchopovou (Cibochova, 2004,

5. 295, 296).

1.3 Testovani funkce ruky

Pro hodnoceni funkce ruky je vyuzivana celd fada testll. Tyto testy se mohou pomysiné
rozdelit na dvé skupiny. Do prvni skupiny se fadi ty, u kterych je primarnim hodnoticim
kritériem Cas. Patii sem naptiklad Jebsen-Tayloriv test, Nine Hole Peg Test, Spiral test.
Druhou skupinu tvoii testy, pii kterych se hodnoti kvalita provedeni zadanych tkolt.
Hlavnim hodnoticim kritériem je tedy pocet dosazenych bodl. Do této skupiny patii napiiklad
Frenchay Arm test, Uchopovy funkéni test podle Hadraby & Test funkénich schopnosti ruky
podle Siblové (Hillerova et al., 2006, s. 107,108).

1.3.1 Nine Hole Peg Test (NHPT)

Nine Hole Peg Test neboli devitikolikovy test se vyuziva pro hodnoceni kvantitativni
funkce celé horni koncetiny vCetné akra, se zaméFenim na obratnost prsti (Fisher et al., 2001,
s. 10; Mathiowetz et al., 1985b, s. 25). Prava a leva horni koncetina je testovana samostatné

(Sunderland et al., 1989, s. 1268).

Pro testovani se vyuziva deska, kterd ma na jedné stran€ devét jamek o priméru 10 mm
a hloubce 15 mm, které jsou od sebe vzdalené 32 mm (Czell et al.,, 2019, s. 2;
Mathiowetz et al., 1985b, s. 26). Na druhé strané¢ desky se poté nachazi mélky zasobnik
nakoliky.  Téchto  koliki je devét a rozmérové  zapadaji do  jamek
(Mathiowetz et al., 1985b, s. 26). Deska by méla byt umisttna na  pevném  stole,
nikoliv naptiklad na pohyblivém nemocni¢nim noénim stolku (Fischer et al., 2001, s. 10).
Méla by byt umisténa na stiedové Cafe testovaného, orientovand zasobnikem smérem

k testované horni koncetin€. Netestovana horni koncetina muze ptidrzovat okraj desky

za ucelem jeji stabilizace (Czell et al., 2019, s. 2).
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Ukolem testovaného je co nejrychleji umistit viechny koliky ze zasobniku do jamek,
ale vzdy pouze po jednom koliku. Poté nasledné odstranit vSechny koliky zjamek
a umistit je do zasobniku, opét vzdy po jednom koliku (Sunderlad et al. 1989, s. 1268;
Czell et al., 2019, s. 2). Zhodnoceni vysledku testu je zaloZeno na dobé potiebné k dokonceni
zadané aktivity. M&fi se tedy &as, ktery se zaznamenava v sekundach. Cas se méfi od okamziku,
kdy se testovany dotkne prvniho koliku az do okamziku umisténi posledniho koliku

do zasobniku (Czell et al., 2019, s. 2).

1.3.2 Purdue Pegboard test

Tento test navrhl Joseph Tiffin jiz vroce 1948 k hodnoceni manualni obratnosti
U potencionalnich kandidatti na praci u montaznich linek. Nyni je tento test uréen pro hodnoceni
obratnosti ruky. Test se provadi na takzvané Purdue pegboard. To je dievéna deska,
na které je ve dvou paralelnich fadach 25 direk. Kazda z nich je od sebe vzdalena 1 centimetr.
Ve vrchni ¢asti desky jsou Ctyfi jamky pro ulozeni kolikti, podlozek a valeck. Testovana osoba

pred zahéjenim testu musi porozumeét zadani a méla by mit moznost si postup vyzkouset.

Pfi samotném provadéni testu pak testovana osoba sedi u stolu a pfed sebou ma testovaci
desku polozenou tak, Ze jamky jsou umistény nejdale od néj. Ukolem testovaného je za dobu
30 sekund umistit co nejvice kolickt do direk. Kolicky se vzdy umist'uji postupné od vrchni
dirky smérem domt. Tento ukol provadi tfikrat. Poprvé vyuziva dominantni horni koncetinu,
podruhé nedominantni horni koncetinu a potieti pracuji ob& koncetiny zaroven. DalSim,
jiz jinym ukolem je kompletovani vSech soucastek. U tohoto ukolu testovany umisti kolik
do dirky, na né&j polozi podlozku, na podlozku valecek a na néj opét podlozku. Zde pracuji

ob¢ koncletiny soucasn¢ a ¢asovy limit je 1 minuta (Lawson, 2019, s. 376).

1.3.3 Jebsen-Taylor Hand Function test (JHFT)

Jebsen - Tayloruv test je standardizovany test navrzeny tak, aby poskytoval objektivni
vysledky pro hodnoceni funkce ruky potiebné pro bézné denni Cinnosti, a to u populace
v rozmezi 20 az 94 let (Hardin, 2002, s. 20).

Jebsen — Taylortv test sestava ze sedmi dil¢ich subtesti:
1) Psani kratké véty.
2) Otaceni karet.
3) Zvednuti a umisténi drobnych predméti do plechovky.

4) Skladani kamenl z damy na sebe.
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5) Simulace stravovani — umisténi fazoli do plechovky pomoci ¢ajové 1zicky.
6) Premistit velké lehké plechovky.
7) Premistit velké té¢Zké plechovky.

Kazdy subtest je provadén na rychlost. Vzdy je méten Cas pro kazdy subtest samostatné.
Provadi se nejprve nedominantni a poté dominantni rukou. Nésledné se seCtou vSechny casy

do vysledného skore. Nizsi skore indikuje lepsi vykon (Hardin, 2002, s. 20).

1.3.4 Funk¢ni test dle Smania et al.

Tento funkéni test vyuzil Nikola Smania se svym kolektivem u pacientd po cévni
mozkové piihod¢ (dale jen CMP). Kazdy pacient byl pozddan, aby provedl nasledujici
kazdodenni aktivity: 1. zapinani zipu, 2. rozepinani knofliku, 3. rozepindni a zapindni suchého
zipu, 4. nasazeni prstenu na prostiednicek nepostizené ruky, 5. pouziti vidlicky,
6. pouziti zapalovace, 7. strouhani tuzky, 8. naliti vody do sklenice, 9. nasroubovani
a odsroubovani vrsku lahve, 10. $nérovani boty. U kazdé aktivity byl méfen ¢as potiebny
pro jeji splnéni. Pokud ji pacient dokongil do 15 nebo méné sekund, ziskal 0 bodt. Pokud danou
aktivitu dokon¢il v rozmezi 16 az 30 sekund, ziskal 1 bod. Jestlize aktivitu zvladl v rozmezi
31 az 45 sekund, ziskal 2 body. Dale 3 body ziskali pacienti s ¢asem v rozmezi 46 az 60 sekund.
Pokud pacientovi dana aktivita trvala déle nez 60 sekund, byl hodnocen ¢tyfmi body.

Po secteni bodl z kazdé aktivity je maximalni skore 40 bodti (Smania et al., 2003, s. 1696).

1.3.5 Box and Block test of manual dexterity (BBT)

Tento test je vyuzivan jako jednoducha, levna a ucinna metoda méfeni manualni
zrucnosti. Diky jednoduchym pokyniim a kratké dobé administrativy je vhodny pro dospélé
I déti. S vysledky tohoto testu terapeut mize objektivné posoudit Girovenn manualni zru¢nosti
svych pacientd a zhodnotit tak i ucinnost 1écby (Mathiowetz, Federman, Wiemer, 1985a,
S. 244).

Pro provedeni testu je zapotiebi krabice, kterd je uprostied rozdélena piepazkou
a obsahuje 150 kostek ~ srozméry 2,54 x 2,54 cm (Alon, 2009, s. 169;
Alon, Levitt, McCarthy, 2007, s. 210). VSechny tyto kostky, jsou umisténé na jedné strané
(Alon, Levitt, McCarthy, 2007, s.210). Pfi testovani je krabice umisténa na stole
pted testovanym tak, ze ptepazka krabice protina sttedovou ¢aru jeho téla. Vzdalenost krabice
od pfedni hrany stolu je pfiblizné 13 cm (Alon, 2009, s. 169; Alon, Levitt,
McCarthy, 2007, s. 210).
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Ukolem testovaného je premistit z jedné strany krabice na druhou co nejvice kostek.
Kostky se pfendavaji vzdy po jedné, ¢asovy limit je 60 sekund. Po 60 sekundach terapeut
spocita pocet pienesenych kostek. Test se opakuje tiikrat kazdou rukou (Alon, 2009, s. 169;
Alon, Levitt, McCarthy, 2007, s.210). Kone¢nym vysledkem je nejvyssi dosazené skore
pro kazdou ruku (Alon, Levitt, McCarthy, 2007, s. 210).

1.3.6 Archimedes spiral test

PocitaCova verze Archimedova spirdlového testu sestdva ze spiralové Sablony a pera.
Tato Sablona je natiSténa na papife, ktery je pfipojeny k elektronické rysovaci desce.
Elektronicka deska méfi rychlost a piesnost jemné motoriky. Na zacatku testu umisti testovany
pero doprostfed spiraly. Nasledné je pozadan, aby obkresloval spirdlu co nejpfesnéji
a nejrychleji svoji dominantni rukou. P#i tomto testu je sledovan ties ruky, ktery je hodnocen
klinickym skére v rozmezi 0 az 4 podle mezindrodni kooperativni $kaly hodnoceni ataxie.
Tato hodnotici stupnice je vyvinutd pro pacienty s obtiznou hybnosti a neni pfili§ vhodna
k detekci pouze mensich odchylek od normalu. Hodnotime také ¢as potfebny k obkresleni

spiraly, pekroceni Sablony a zpétné pohyby (Hoogendam et al., 2015, s. 1800, 1802).

1.3.7 Frenchay Arm test (FAT)

Tento test se vyznacuje svoji rychlosti, netrva déle nez 3 minuty. Sestdva z péti
zakladnich uloh: stabilizace pravitka, zvednuti valce, piti ze sklenice, premisténi kolicku
napradlo zhmozdinky, c¢esani vlast (Helleretal., 1987, s. 715; Sunderland etal., 1992,
S. 531). Kazda uloha je ohodnocena jednim bodem, pokud testovany dany tikol uspésné€ dokonci
nebo nula body, pokud ukol nesplni (Heller et al., 1987, s. 715). Testuje se pouze postizena
horni koncetina (Heller et al., 1987, s. 715; Sunderland et al., 1992, s. 531). Testovany sedi
u stolu s rukama v klin€. Toto je vychozi pozice pro plnéni vSech péti ukolt (Heller et al., 1987,
s. 715).

Podrobné;jsi zadani jednotlivych tkoll je nésledujici:
1) Stabilizovat pravitko pfi rysovani ¢ary druhou, zdravou horni koncetinou.
2) Uchopit valec (o priméru 12 mm a délce 5 cm), postavit jej pfiblizné 15 cm od okraje
stolu, poté jej zvednou do vysky 30 cm a nasledné opét poloZit zpét na stil.
3) Zvednout sklenici, ktera je do poloviny naplnéna vodou a je polozena 15 az 30 cm
od okraje stolu. Poté se ze sklenice napit a polozit ji zpét na stul. Pfi této manipulaci

nesmi dojit k rozliti vody.
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4) Odstranit a premistit kolicek na pradlo, ktery je umistén na hmozdince dlouhé 15 cm
s prumérem 10 mm. Ta je umisténa na 10 cm zakladné, ktera lezi 15 az 30 cm od okraje
stolu.

5) Cesat si vlasy nebo alespoti napodobit tuto ¢innost. Pohyb jde pfitom z temene hlavy

smérem doll a je vykonan na obou stranach hlavy (Heller et al. 1987, s. 715).

1.3.8 Skore vizualniho hodnoceni funkéniho tikolu ruky (Skala SVH)

Skala SVH, sestavena Hillerovou L., Mikuleckou E., Mayerem M. a Vlachovou I.
v roce 2006, umoznuje hodnotit kvalitu funkce ruky, a to v zédkladnich slozkach jednoduchého
ukolu. Obsahuje Sest dobfe hodnotitelnych stupiitt pro kazdou dil¢i polozku,
ktera posuzuje manipulac¢ni a uchopovou funkci ruky. Pfi samotném provadéni testu je kolem
vySetfovaného uchopit plnou plechovku od népoje, zvednout ji, prenést o kousek dal a pustit ji.
Provadény tkol je rozdélen do ctyt fazi: 1. dosahovéni, 2. pfiprava uchopu a tuchop,
3. manipulace, 4.uvolnéni uchopu. Kazda faze testu je hodnocena, pfiCemz vysetfovany
ziskava od 0 do 5 bodu, v zavislosti na kvalité jeho vykonu. Nula bodu ziskava, pokud v dané
fazi nepoda zadny vykon, pét bodi naopak ziskava, pokud je jeho vykon kvalitni

(Hillerova et al., 2006, s. 108).

U Skaly SVH byla prokdzana korelace se standardizovanym a velmi vyuzivanym
Jebsen - Taylorovym testem. Dokonce v jejich vzajemném porovnani ma SVH skala
jisté vyhody. Jednou z nich je zaméfeni SVH s$kaly na kvalitu provedeného pohybu,
nikoliv na potiebny ¢as. V ptipad¢ Jabsen - Taylorova testu je hlavnim kritériem ¢as potiebny
k provedeni daného tkolu. To muize vést k tomu, Ze je testovany vystaven stresu a mize dojit
k nartstu spasticity. Dale Jabsen - Taylor test nebere v uvahu ptipad, kdy je testovanym splnéna
jen cast ukolu. Naopak SVH 8kéla hodnoti oddélené ctyii faze provadéného pohybu pomoci
Sestibodové klasifikace, a tak mize zachytit i malé zmény. Pro jeji vyhody Ize SVH skalu
doporucit pro testovani funkce ruky u pacientli v akutni i chronické fazi CMP, U pacientl

po kraniotraumatu a u pacientil s détskou mozkovou obrnou (Hillerova et al., 2006, s. 110).

1.3.9 Action Research Arm test (ARAT)

Action Research Arm test je zalozen na funkénim hodnoceni sily, obratnosti a koordinace
horni koncetiny pomoci observacnich metod. Jedna se o €asto vyuzivany nastroj pro hodnoceni

obnovy motorickych funkei horni koncetiny po CMP (Lyle, 1981, s. 490).
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Tento test je prokazateln¢ validni a reliabilni nastroj pro hodnoceni funkce horni
koncetiny u neurologickych poruch, jako je jiz zmiovand CMP, ale i roztrousena skleréza

¢i traumatické postizeni mozku (Bastlova et al., 2015, s. 36).

Test vyvinuty Lylem vroce 1981 vychazel zjiz existujiciho Funkéniho testu horni
koncetiny (dale jen UEFT) dle Carrolla z roku 1965, ktery trval piiblizné hodinu. Proto doslo
v ramci ARAT k vylouceni nékolika zbytnych testovacich polozek, ¢imzZ doslo k ¢asovému,

ale i administrativnimu zkraceni samotného testu (de Weerdt, Harrison, 1985, s. 66).

K provedeni testu je zapotiebi box o standardizované velikosti a predméty,
které jsou pouzivany v ramci testu K jednotlivym tchoptim: dievéné kostky raznych velikosti,
micek velikosti kriketového, dvé sklenice nebo kelimky, valce rlznych praméra,
kovova kulicka, Sroub s podlozkou, zidle, stul a zaznamovy formular

(de Weerdt, Harrison, 1985, s. 67; Bastlova et al. 2015, s. 36).

Pti provadéni testu sedi testovany u stolu opfeny zaddy o zidli a je instruovan,
aby kontakt mezi zidli a zady udrzel i v prib&hu celého testovani. Vzdalenost testovaciho boxu
byla standardizovana tak, aby se konecky prsti pasivné extendované paretické horni koncéetiny
mohli dotknout zadni strany horni ¢asti boxu. Vychozi pozice testované horni

koncetiny je s dlani poloZenou na stole (Van der Lee et al., 2001, s. 15).

Test obsahuje 19 poloZek (Ukold) rozdélnych do ctyf subtestl: stisk, Gchop, Spetka,
hruby tchop paze (de Weerdt, Harrison, 1985, s. 67). Provedeni kazdé polozky je hodnoceno
na ¢tytbodové Skale, a to nasledovné (Van der Lee et al., 2001, s. 15):

3 = provede kol normalng,

2 = dokonc¢i tkol, ale v neimérné dlouhém c¢ase nebo s velkymi obtizemi,

1 = provede tkol ¢astecné,

0 = neni schopen ani ¢aste¢ného provedeni tkolu.

Test je hierarchicky a Lylea jasné popsal pravidla hodnoceni. Proto pokud pacient
za3body. Pokud na prvni polozce dosdhne testovany méné nez 3 body,
pak musi byt hodnocena druha, nejlehéi polozka. Pokud za ni testovany ziska 0 bodd,
je nepravdépodobné Ze by na ostatnich tézsich ukolech dosahl vice bodt. Proto jsou vsechny
polozky v subtestu hodnoceny nulou. Ztohoto vyplyva, ze pocet provedenych polozek

vvvvvv

polozku kazdého subtestu na 3 body (Van der Lee et al., 2002, s. 647). Od poctu provedenych
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polozek se odviji i ¢as potifebny k dokonceni testu. Test mulze trvat pouze 10 minut
nebo az 20 minut, testuje-li se vSech 19 polozek (Van der Lee et al.,, 2002, s. 647,
Bastlova et al., 2015, s. 36).

Celkové skore je soucet bodi z 19 polozek, a tedy maximalni skoére je 57 bodua
(Yozbatiran, Der-Yeghiaian, Cramer, 2008, s. 78). N¢ktefi autofi uvadéji ale i maximalni
mozné¢ skore jako souCet jednotlivych  polozek pro obé horni koncetiny,
coz vede k maximalnimu moznému skére 114 (Bastlova et al. 2015, s. 36).
Minimalni detekovany rozdil je 10 % z celkového poctu bodid, coz odpovidd 6 bodim
z celkového maximalniho skoére 57 bodid. Vyssi skore indikuje mensi postizeni

(Yozbatiran, Der-Yeghiaian, Cramer, 2008, s. 79).

1.3.10 Wolf Motor Function test ( WMFT)

Tento test byl originalné vyvinut Wolfem et al. v roce 1989 jako Emory Motor Test
Kk uréovani ¢asu potiebného k provedeni kazdodennich ¢innosti hornimi koncetinami u pacientti
po CMP (Wolf et al., 2005, s. 195, Bastlova et al., 2015, s. 37). Poté byl test v roce 1999
upraven na univerzit¢ v Alabam¢ v Birminghamu Taubem a jeho kolegy
(Morris et al., 2001, s. 753). Vyuziva se pfevazné u pacientt po CMP v chronickém stadiu
(Whitall et al., 2000, s. 2391). Spolehlivé méti funkéni schopnost v celé fadé Cinnosti
azdase byt mnohem citlivéjsi nez jiné testy hodnotici funkci horni koncetiny

(Taub et al., 2006, s. 250).

Plivodni test se skladal z 21 jednoduchych tikola sefazenych podle zic¢astnénych kloubti
(smérem od ramene k prstim) a obtiznosti, od hrubé motoriky az po motoriku jemnou
(Wolf et al, 1989 in Morris et al., 2001, s. 750). Jak doporucil Wolf, je v aktualni verzi testu
nékolik piivodnich ukolu z testovaciho protokolu vypusténo. Obsahuje tedy jen 17 tkola
(Morris et al., 2001, s. 750). 2 z téchto tkolt zahrnuji méfeni sily a zbylych 15 jsou Casové
hodnocené funkéni tkoly (Taub et al. 2006, s. 250).

Casové hodnoceni vykonu se oznaduje jako WMFT-TIME. Limit pro splnéni kazdého
ukolu je 120 sekund. Piedpoklada se totiz, Ze pokud testovany do této doby nedokoncil ukol,
nedokonc¢il by ho ani v neomezeném case (Wolfet al., 2005, s. 197; Bastlovaetal., 2015, s. 38).
Hodnoceni zaméfené na funkéni schopnosti se poté oznacuje jako WMFT-FAS.
Testuje se nejprve méné postizena horni koncetina a nasledné vice postizend strana.
Dale se také postupuje jako u plvodniho testu od proximdlnich k distdlnim segmentim.

Test zacind jednoduchymi polozkami, jako je napiiklad umisténi ruky na desku stolu,
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sponky (Fritz et al., 2009, s. 662; Bastlova et al., 2015, s. 38).

K vyhodnoceni testu se vyuziva Sestibodova ordinalni skala, od 0 bodii = postizena paze
se ani nepokusi o pohyb do 5 bodli = paze se ucastni pohybu, pohyb se zdd byt normalni

(Wolf et al. 2005, s. 197). Celkové skore tohoto testu je 75 (Lin et al., 2009, s. 843).

1.3.11 Motor Activity Log (MAL)

Motor Activity Log je polostrukturovany dotaznik, ktery se pouziva u pacientl
po CMP K posouzeni vyuzivani jejich paretické horni konéetiny v béznych dennich ¢innostech.
Ma velmi dobrou reliabilitu a validitu (Page et al., 2001, s. 585; Van der Lee et al. 2004,
s. 1410).

Plvodni verze byla vyvinuta Taubem et al. vroce 1993 a obsahovala 14 polozek
(Ng, Leung, Fong, 2008, s. 22). Nyng&jsi verze zahrnuje vykonavani 30 konkrétnich béznych
dennich aktivit béhem stanoveného obdobi (Page et al., 2001, s. 585;
Van der Lee et al., 2004, s. 1410; Ng, Leung, Fong, 2008, s.22). Mezi tyto aktivity
patii naptiklad myti rukou, zvednuti sklenice s pitim, oblékani ponozek a obouvéni, zapnuti
¢i vypnuti svétla, otevieni zasuvky, otevieni dvefi lednice, vystoupeni z auta (Ng, Leung, Fong,

2008, s. 22).

Testovany v ramci hodnoceni odpovida na otdzku jak Casto a jak dobie danou ¢innost
vykonava postizenou horni koncetinou (Page et al., 2001, s. 585; Ng, Leung, Fong, 2008, s. 22;
Van der Lee et al., 2004, s. 1410). Kazda ¢innost je hodnocena na stupnici od 0 do 5 bodu.
Obodli = postizena horni koncetina nebyla nikdy pouzita pro danou Ccinnost,
5 bodil = vyuziva postizenou horni koncetinu v Cinnostech tak, jako pted CMP

(Van der Lee et al., 2004, s. 1410).

1.4 Dynamometrie

vvvvvv

ukazateldi pro posouzeni funkéniho stavu svalové tkané s ndslednym hodnocenim celkového
klinického stavu jedince (Gallup, White, Gallup, 2007, s. 423; Jurankova, Vilim, Janickova,
2015, s. 355). Pro toto méfeni se vyuzivaji ru¢ni dynamometry. Ruéni dynamometr

muze byt mechanicky nebo digitdlni (Jurankova, Vilim, Janickova, 2015, s. 356). M¢éteni
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pomoci rué¢niho dynamometru je rychlé, snadno pouzitelné a levné méfeni izometrické sily ruky

a predlokti (Sanchez-Torralvo et al., 2018, s. 99).

Maximalni volni kontrakce, méfena ru¢nim dynamometrem, mize byt také uziteCnym
ukazatelem stavu vyzivy. Zejména pak v rozliSeni osob s chronickou podvyzivou od osob,
které trpi podvéahou ale ne podvyzivou, piestoze maji podobny body mass index (dale jen BMI)
(Vaz et al., 1996, s. 9). Spole¢nost pro parenteralni a enteralni vyzivu dokonce zahrnula
hodnoceni sily ichopu pomoci dynamometru jako jedno ze Sesti kritérii pro definici podvyzivy

(White et al., 2012, s. 279).

Standardizovand poloha pro méfeni velikosti sily stisku ruky byla pfijata americkou
spole¢nosti fyzioterapeutti ruky a Mathiowetzem v roce 1985. Tato poloha vypada nasledovné.
Testovana osoba sedi na zidli s addukovanym ramenem, loketni kloub ma flektovany v 90°,
predlokti v neutrdlni pozici azapésti vrozmezi 0° az 30° extenze (Kamimura,
Ikuta, 2001, s. 225). Testovana osoba uchopi dynamometr tak, ze na jedné strané muze vyvijet
tlak ohnutymi prsty a na strané druhé si ruéni dynamometr opfe o thenar téZe ruky. Ukolem
testovaného je nasledné maximalni silou izometricky seviit pést. Pfi tomto méteni je podstatna
velikost sily stisku, nikoli jeno délka. Béhem testovani se nesmi ruka S dynamometrem opirat
o jin¢ casti téla nebo okolni pfedméty. Testovanda osoba ma vice pokusi,

vvvvvv

nebo kilogramech (Jurankova, Vilim, Janickova, 2015, s. 356).

Tomoko Kamimura a Yoshikazu lkuta (2001) provedli mimo jiné ve svém vyzkumu
takzvany Sesti sekundovy test. V tom testu se méftila sila stisku ruky tak, ze testované osoby
musely  vydrzet v maximalni izometrické kontrakci po dobu Sesti  sekund.
Béhem toho byla kazdou vtefinu hodnocena maximalni sila stisku, Casovy pack a okamzita sila
stisku. (Kamimura, lkuta, 2001, s. 225). Bez ohledu na pohlavi nebo preferenci ruky,
z namétenych vysledkll vyplyva, Ze dobréa spolehlivost pro méfeni okamZité sily stisku ruky

je po prvni vtefing, po ¢tvrté vtefing a po paté vtefiné (Kamimura, Ikuta, 2001, s. 227).
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2 CILE A HYPOTEZY

Cilem vyzkumné ¢asti této diplomové prace bylo zhodnotit souvislost mezi velikosti
sily stisku ruky preferované horni koncetiny a zménou standardizované testovaci polohy.

Standardizovana testovaci poloha byla postupné ménéna, a to jak s ohledem na zménu
celkové polohy téla (sed, leh, stoj), tak s ohledem na vlastni polohu testované horni koncetiny
(flexe 90°, abdukce 90° v ramennim kloubu). Dale prace komparovala velikost sily stisku ruky

preferované horni koncetiny s jeji obratnosti.

2.1 Védecké otazky a hypotézy

S ohledem na stanovené cile byly formulovany nésledujici védecké otdzky a hypotézy.

2.1.1 Védecka otazka ¢. 1
Lisi se velikost sily stisku ruky preferované horni koncetiny ptfi zméné standardizované

testovaci polohy ve smyslu zmény polohy celého téla?

Hol: Velikost sily stisku ruky preferované horni koncetiny méfena ve standardizované poloze
a ve stoji se nelisi.

Hal: Velikost sily stisku ruky preferované horni koncetiny métend ve standardizované poloze
a ve stoji se lisi.

Ho2: Velikost sily stisku ruky preferované horni koncetiny métend ve standardizované poloze

a vleze se nelisi.

Ha2: Velikost sily stisku ruky preferované horni koncetiny méfena ve standardizované poloze

a Vv leze se lisi.

2.1.2 Védecka otazka ¢. 2

Lisi se velikost sily stisku ruky preferované horni koncetiny pti zméné standardizované

testovaci polohy ve smyslu zmény polohy ramenniho kloubu testované horni koncetiny?

Ho3: Velikost sily stisku ruky preferované horni koncetiny méfena ve standardizované poloze

a v poloze s 90° flexi v ramennim kloubu testované horni koncetiny se nelisi.
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Ha3: Velikost sily stisku ruky preferované horni koncetiny métend ve standardizované poloze

a v poloze s 90° flexi v ramennim kloubu testované horni koncetiny se lisi.

Hod: Velikost sily stisku ruky preferované horni koncetiny métend ve standardizované poloze

a v poloze s 90° abdukci v ramennim kloubu testované horni koncetiny se nelisi.

Ha4: Velikost sily stisku ruky preferované horni koncetiny métend ve standardizované poloze

a v poloze s 90° abdukci v ramennim kloubu testované horni koncetiny se lisi.
2.1.3 Védecka otazka €. 3
Souvisi obratnost ruky s velikosti sily jejiho stisku?

Ho5: Obratnost ruky preferované horni koncetiny nesouvisi s velikosti sily jejiho stisku,

meéfené ve standardizované poloze.

HAa5: Obratnost ruky preferované horni koncetiny souvisi s velikosti sily jejiho stisku, méfené

ve standardizované poloze.
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3 METODIKA

3.1 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 30 probandli, kterymi byli zdravi studenti
Univerzity Palackého v Olomouci. Tento vyzkumny vzorek jsme nasledovné nerozdélovali

na experimentalni, kontrolni, ¢i jinou skupinu.

V souboru bylo zastoupeno pouze zenské pohlavi, a to z ditvodu, ze praimérna sila stisku
ruky umuzi a zen se lisi. Testované Zzeny byly ve vékovém rozmezi 20-25 let,
kdy primérny vék ¢inil 23,53 + smérodatna odchylka (dale jen SD) ve vysi 0,88.
V ramci posuzovaného vzorku bylo 23 Zen spreferenci pravé ruky a7 Zen
s preferenci levé ruky. Vékovy prumér Zen s preferenci pravé ruky ¢inil 23, 70 + 0, 76 (SD) let.

Zeny s preferenci levé ruky poté méli vékovy pramér 23, 14 + 1, 21 (SD) let.

Dal$im kritériem pro zafazeni do vyzkumného souboru, kromé¢ zenského pohlavi,
bylo také Ceské obcCanstvi a souhlas sucasti na vyzkumu. VSichni zucastnéni probandi

byli povinni podepsat informovany souhlas o realizaci vyzkumu (viz ptiloha 5).

Vylucovacim kritériem byla jakdkoliv zdravotni komplikace, kterd by mohla ovlivnit
vysledky vyzkumu, a také vazn&jsi zranéni (napiiklad zlomenina) v oblasti testované

I druhostranné horni koncetiny v poslednich péti letech.

3.2 Realizace méreni

Vsechna méfeni probihala v télocviéné na Teoretickych tstavech Fakulty zdravotnickych
véd Univerzity Palackého v Olomouci. V ramci zajisténi maximalni objektivity provadénych
méfeni, byla ve vyuZivaném prostoru udrZovana konstantni teplota, bylo zvoleno vhodné

osvétleni, a dle aktudlnich moZnosti byly eliminovany vSechny ptipadné rusivé aspekty.

3.3 Vlastni priibéh méreni

Pted samotnym zacatkem méteni byli vSichni probandi informovéni o jeho charakteru
a prubéhu tak, aby vSemu, co bude poté nasledovat, porozuméli. Pofadi méteni bylo u vSech
probandi stejné a neménné. V Gvodu kazdého individudlniho méfeni byla vZdy jako prvni
zjisténa osobni preference horni koncetiny daného probanda. Nasledné probéhlo meéieni

obratnosti ruky preferované horni koncetiny pomoci Nine Hole Peg Testu. Déle bylo provedeno
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samotné meéteni sily stisku ruky preferované horni koncetiny pomoci ru¢niho dynamometru

Jamar (viz ptiloha 1).

3.3.1 Urceni preference horni koncetiny

Za ucelem zjisténi preference horni koncetiny byl nejprve kazdy proband vyzvan
k provedeni osobniho podpisu. Tento podpis byl vzdy provadén propisovaci tuzkou na uréeny
Cisty papir. Dale byl kazdy proband vyzvan k premisténi péti hracich kostek lezicich na stole
pfed nim, do krabicky umisténé na témze stole, pomoci jedné horni koncetiny. Kostky
i krabicka lezely ve stfedni linii probanda, aby jejich vychozi poloha neovlivnila vybér horni
koncetiny. Jako preferovana horni konc¢etina byla nasledn¢ oznacena ta, ktera tyto zadané tikoly

vykonala.

Preference horni koncetiny byla nasledné potvrzena pomoci ptimého dotazu, kterou horni
koncetinu dany proband vyuziva pfi kazdodennich c¢innostech, a to konkrétné pii psani,
stravovani a pii zachazeni s tézkymi predméty. Takové zjistovani preference je inspirované

studii Incela et al. z roku 2002 (Incel et al., 2002, s. 234).

3.3.2 Nine Hole Peg Test

Po urceni preference horni koncetiny kazdého probanda nasledné probéhlo méfeni
obratnosti této horni koncetiny pomoci NHPT. K testovani byl vyuzit standardizovany test,
ktery obsahuje desku s deviti jamkami, rozmisténymi ve tfech fadach po tfech a devét kolick,
které rozmérove zapadaji do téchto jamek. Tato perforovana deska byla umisténa na pevném
stole, a to vZdy ve stfedové linii daného probanda. Kolicky byly umistény na strané preferované

horni konc¢etiny. Proband pfi provadéni testu sed¢l.

Pokyny pro probanda byly nasledujici: ,,Vasim ukolem je v co nejkratsim Case umistit
po jednom vSechny kolicky do jamek. Thned po vloZeni posledniho kolicku, je zacnete
opét po jednom vytahovat a pokladat zpét na stil. Cas se vam méi od okamziku,
kdy se dotknete prvniho kolicku po dobu, nez vyndate a polozite posledni kolicek.
Cely tento test budete provadét pouze vasi pravou/levou (podle zjisténé preference) rukou.

Druhé ruka mutze ptidrzovat desku, aby neujizdéla.*

Kazdy proband absolvoval pfed samotnym méfenim jeden cely test nanecisto
bez zaznamu casu, aby bylo ovéfeno, ze pokyny pochopil. Déale uz nasledovaly tii méfené
pokusy, které se zaznamenavaly do tabulky. Jako vysledna hodnota byl pouzit pramér vSech

tf1 pokusti v sekundach.
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3.3.3 Dynamometrie

Nasledovalo méfeni sily stisku ruky preferované horni koncetiny pomoci ru¢niho
dynamometru Jamar. M¢feni sily stisku probéhlo ve standardizované poloze a nasledné
v dalSich c¢tyfech ur¢enych polohach. Dvé ve smyslu zmény polohy celého téla (stoj, leh)
advé ve smyslu zmény postaveni ramenniho kloubu testované horni koncetiny

(flexe 90°, abdukce 90°).

Popis jednotlivych testovacich poloh:

1. Testovaci poloha: Standardizovana poloha

Standardizovand poloha pro méfeni sily stisku ruky, kterd byla pfijata americkou
spoleCnosti  fyzioterapeuti ruky, vypadd nasledovné. Testovand osoba sedi na zidli
bez postrannich opérek, ramenni kloub v addukci a neutralni pozici, loketni kloub ve flexi 90°,
predlokti v neutralnim postaveni a zapé€sti v neutralni pozici (Kamimura, Ikuta, 2001, s. 225;

Krivosikova, 2011, s. 203).

2. Testovaci poloha: Stoj

Druhd testovaci poloha vypadala nasledovné: proband stdl ve stoji spatném,
netestovana horni koncetina byla volné spusténa podél téla. Testovand horni koncetina
méla ramenni kloub v addukci a neutralni pozici, loketni kloub ve flexi 90°, ptedlokti

V neutrdlnim postaveni a zapésti v neutralni pozici.

3. Testovaci poloha: Leh

Ve tieti testovaci poloze proband lezel na zddech na lehatku s natazenymi dolnimi
koncetinami. Netestovana horni koncetina byla volné polozena vedle téla. Testovana horni
koncetina byla v addukci a neutralni pozici v ramennim kloubu, loketni kloub byl ve flexi 90°,

predlokti v neutralnim postaveni a zapésti v neutralni pozici.

4. Testovaci poloha: Flexe 90° v ramennim kloubu

Pii ctvrté testovaci poloze proband jiz opét sedél na Zidli bez postrannich opérek
s netestovanou horni koncetinou spusténou podél téla, avSak ramenni kloub testované horni
koncetiny byl ve flexi 90° aneutrdlni pozici. Loketni kloub byl v 90° flexi,

ptredlokti v neutralnim postaveni a zapésti v neutralni pozici.
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5. Testovaci poloha: Abdukce 90° v ramennim kloubu

Posledni testovaci poloha byla opét vsed€ na zidli bez postrannich opérek s netestovanou
horni koncetinou spusténou voln¢ podél téla. Ramenni kloub testované horni koncetiny byl
v abdukci 90° aneutralni pozici. Loketni kloub byl ve flexi 90°, ptedlokti v neutralnim

postaveni a zapésti V neutralni pozici.

Kazdy proband uchopil dynamometr tak, Ze na jedné strané¢ mohl vyvijet tlak ohnutymi
prsty. Na druhé stran¢ si ruéni dynamometr opfel o thenar téze ruky. Poté izometricky
seviel pést, a to maximalni silou. Dulezita byla intenzita stisku, nikoliv jeho délka.
Béhem testovani se nesméla ruka s dynamometrem opirat o jiné casti téla nebo okolni

predméty.

Ve vsech pozicich probéhlo méfeni tfikrat. Vysledna hodnota, kterd byla déle pouZzita
pro statistické zpracovani, byla vzdy ta nejvy$$i v dané poloze. Toto vyhodnocovani dat
je inspirovano studii od Jurankové, Vilima a Jani¢kové z roku 2015 (Jurankova, Vilim,
Janickova, 2015, s. 356). Naméfené udaje byly uvadény v kilogramech. Pied zacatkem

vlastniho mé&feni mél kazdy proband jeden zkusebni pokus pro seznameni se S dynamometrem.

3.3.4 Statistické zpracovani dat

Ke statistickému zpracovani dat byl pouzit program Statistika CZ verze 12 firmy

Stat Soft, a také MS Excel 2010.

Hladina statistické vyznamnosti ,,p* byla stanovena na hodnotu 5 %. V ramci tohoto
zadani pak muizeme o statisticky vyznamném vysledku hovofit v pfipadé, Ze je hodnota
statistické vyznamnosti p < 0,05. Statisticky vyznamny vysledek byl zjistén v ramci druhé

veédecké otazky, konkrétné u hypotézy H3.

V ptipadé prvni védeckeé otazky byla pro vypocet statistického rozdilu velikosti sily stisku
ruky preferované horni koncetiny ve standardizované poloze a ve zméné polohy celého téla,
tedy ve stoji a v leze, pouzita neparametricka statistika, porovnavanim dvou proménnych

prostfednictvim Wilcoxonova testu.

Pti druhé védeckeé otazce byla pro vypocet statistického rozdilu velikosti sily stisku ruky
preferované horni koncetiny ve standardizované poloze a zméné polohy ramenniho kloubu

testované horni koncetiny, tedy flexe 90° a abdukce 90°, pouZita stejna statistickd metoda.
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V ramci treti védecké otazky, kdy byla zkoumana souvislost mezi velikosti sily stisku

ruky preferované horni koncetiny a jeji obratnosti, byl vyuzit Pearsontiv korela¢ni koeficient.

Pfed samotnym pouzitim téchto testi byla testovana normalita dat pomoci
Shapiro - Wilkova testu. Vysledné hodnoty byly dale upraveny a zpracovany do formy tabulek

a grafii.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky k védecké otazce €. 1

Lisi se velikost sily stisku ruky preferované horni koncetiny pri zmeéné standardizované

testovaci polohy ve smyslu zmény polohy celého téla?

Cilem védecké otazky €.1 bylo zjistit, zda mé aktualni poloha lidského téla (ve variantach
sed, stoj a leh) vliv na velikost sily stisku ruky. K ovéfeni hypotéz vztahujicich se k této
problematice byl pouzit Wilcoxonlv test, spocivajici v porovnani namétenych hodnot sily

stisku ruky v danych ttech polohach.

4.1.1 Vysledky k hypotéze Hol

Hol: Velikost sily stisku ruky preferované horni koncetiny meérena ve standardizované poloze

a ve stoji se nelisi.

Porovnani standardizované polohy a stoje

Median velikosti sily stisku ruky preferované horni koncetiny je pifi méfeni
ve stoji 0 0,5 kg mensi nez ve standardizované poloze, a to ve vysi 26,5 kg. To znamena,
zZe pii tomto méfeni mélo 50 % probandi hodnotu niZsi, nez je 26,5 kg a druhych 50 % naopak
hodnotu vyssi. Hodnota dolniho i horniho kvadrantu se pfiméfeni ve stoji od méfeni
ve standardizované poloze nelisi. Dolni kvadrant je 24 kg a kvadrant horni je 30 kg.
V porovnani maximalnich @ minimalnich hodnot je rozdil pouze v hodnoté maxima, a to 33 kg.

To je o 1 kg méné& nez ve standardizované poloze. Hodnota minima je 22 kg.

Tabulka 1 Velikost sily stisku ruky — porovnani standardizovana poloha a stoj

Descriptive Statistics
Variable Valid | Median | Minimum | Maximum Lower Upper
N Quiartile Quartile
Standardizovana pol. | 30 | 27,00000 | 22,00000 | 34,00000 | 24,00000 | 30,00000
Stoj 30 | 26,50000 | 22,00000 | 33,00000 | 24,00000 | 30,00000

Legenda: N — pocet probandi, Median — prostredni hodnota ze serfazené posloupnosti hodnot,

Minimum —  nejmensi namérend  hodnota, Maximum — nejvetsi namérend  hodnota,

Lower Quartile — dolni kvadrant (25 % probandii ma hodnotu mensi, nez je hodnota dolniho kvadrantu),
Upper Quartile — horni kvadrant (75 % probandii ma hodnotu mensi, neZz je hodnota

horniho kvadrantu), pol. - poloha
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Graf 1 Velikost sily stisku ruky — porovnani standardizovana poloha a stoj
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Legenda: Median — prostiedni hodnota ze seifazené posloupnosti hodnot, Min — nejmensi namérend
hodnota, Max — nejvétsi namérend hodnota, 25 % — dolni kvadrant (25 % probandit ma hodnotu mensi,
nez je hodnota dolnitho kvadrantu), 75 % — horni kvadrant (75 % probandi ma hodnotu mensi,

nez je hodnota horniho kvadrantu), pol. — poloha

V ramci statistického zpracovani namétenych vysledkli pomoci Wilcoxonova testu
byla zjisténa hodnota statistické vyznamnosti p = 0,786062. Z toho vyplyva, ze neni statisticky
vyznamny rozdil mezi velikosti sily stisku ruky preferované horni koncetiny meétfené

ve standardizované poloze a ve stoji, jelikoz p > 0,05.

Na zakladé vysledkt hypotézu Hol potvrzujeme. Alternativni hypotézu Hal zamitame.
Velikost sily stisku ruky preferované horni koncetiny métena ve standardizované poloze

a ve stoji se nelisi.
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4.1.2 Vysledky k hypotéze Ho2

Ho2: Velikost sily stisku ruky preferované horni koncetiny mérené ve Standardizované poloze

avV leze se nelisi.

Porovnani standardizované polohy a lehu

Median velikosti sily stisku ruky preferované horni konéetiny v poloze v leze je 0 0, 5 kg
vys$si nez ve standardizované poloze, hodnota je tedy 27, 5 kg. To znamend, ze 50 % probanda
melo hodnotu nizsi, neZ je hodnota 27, 5 kg a druhych 50 % naopak vyssi. Hodnota dolniho
kvadrantu je stejna jako ve standardizované poloze, a to 24 kg. Horni kvadrant se jiz
od standardizované polohy lisi, je o 1 kg vétsi, tedy 31 kg. Minimum a maximum je stejné

jako ve standardizované poloze 22 kg a 34 kg.

Tabulka 2 Velikost sily stisku ruky — porovnani standardizovana poloha a leh

Descriptive Statistics
Variable Valid | Median | Minimum | Maximum Lower Upper
N Quiartile Quartile
Standardizovana pol. | 30 | 27,00000 | 22,00000 | 34,00000 | 24,00000 | 30,00000
Leh 30 | 27,50000 | 22,00000 | 34,00000 | 24,00000 | 31,00000

Legenda: N — pocet probandii, Median — prostredni hodnota ze serfazené posloupnosti hodnot,

Minimum —  nejmensi naméifend  hodnota, Maximum — nejvétsi namérend  hodnota,

Lower Quartile — dolni kvadrant (25 % probandii mad hodnotu mensi, nez je hodnota dolniho kvadrantu),
Upper Quartile — horni kvadrant (75 % probandii md hodnotu mensi, nez je hodnota

horniho kvadrantu), pol. - poloha
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Graf 2 Velikost sily stisku ruky — porovnani standardizovana poloha a leh
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Legenda: Median — prostiedni hodnota ze seifazené posloupnosti hodnot, Min — nejmensi namérend
hodnota, Max — nejvétsi namérend hodnota, 25 % — dolni kvadrant (25 % probandiit ma hodnotu mensi,
nez je hodnota dolniho kvadrantu), 75 % — horni kvadrant (75 % probandit ma hodnotu mensi,
nez je hodnota horniho kvadrantu), pol. — poloha

V ramci statistického zpracovani namétenych vysledki pomoci Wilcoxonova parového
testu byla zjiSténa hodnota statistické vyznamnosti p = 0,211327. I v tomto pfipad¢ z vysledku
vyplyva, ze neni statisticky vyznamny rozdil mezi velikosti sily stisku ruky preferované

horni koncetiny métené ve standardizované poloze a ve stoji, jelikoz p > 0,05.

Na zakladé vysledkt hypotézu Ho2 potvrzujeme. Alternativni hypotézu Ha2 zamitame.
Velikost sily stisku ruky preferované horni koncetiny métena ve standardizované poloze

aV leze se nelisi.
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4. 2 Vysledky k védecké otazce €. 2

Lisi se velikost sily stisku ruky preferované horni koncetiny pri zmené standardizované

testovaci polohy ve smyslu zmeény polohy ramenniho kloubu testované horni koncetiny?

Cilem védecké otazky ¢.2 bylo zjistit, zda ma poloha ramenniho kloubu
(ve variantach 90° flexe a 90° abdukce) vliv na velikost sily stisku ruky. I v tomto piipadé

byl k ovéfeni hypotéz vztahujicich se k dané problematice pouzit Wilcoxonuv test.

4. 2.1 Vysledky k hypotéze Ho3

Ho3: Velikost sily stisku ruky preferované horni koncetiny merena ve standardizované

poloze a v poloze s 90° flexi v ramennim kloubu testované horni koncetiny se nelisi.

Porovnani standardizované polohy a flexe 90° v ramennim kloubu testované horni konéetiny

Median velikosti sily stisku ruky preferované horni koncetiny s flexi 90° v ramennim
Kloubu je 28 kg, tedy o 1 kg vice nez ve standardizované poloze. To znamena, ze 50 % probandt
mélo hodnotu nizsi, nez je hodnota 28 kg a druhych 50 % naopak vys$si. Hodnoty dolniho
a horniho kvadrantu se 1i$i od hodnot standardizované polohy vzdy o 2 kg. Hodnoty
jsou 26 kg pro dolni kvadrant a 32 pro horni kvadrant. Také minimum a maximum

se 1isi vzdy 0 2 kg. Minimum je 24 kg a maximum 36 kg.

Tabulka 3 Velikost sily stisku ruky — porovnani standardizovana poloha a flexe 90°
V ramennim kloubu

Descriptive Statistics
Variable Valid | Median | Minimum [ Maximum Lower Upper
N Quartile Quiartile
Standardizovand pol. | 30 | 27,00000 | 22,00000 | 34,00000 | 24,00000 | 30,00000
Flexe 30 | 28,00000 | 24,00000 | 36,00000 | 26,00000 | 32,00000

Legenda: N — pocet probandi, Median — prostredni hodnota ze sefazené posloupnosti hodnot,

Minimum —

nejmensi

namérena

hodnota,

Maximum  —

nejvetsi

nameérend

hodnota,

Lower Quartile — dolni kvadrant (25 % probandit ma hodnotu mensi, nez je hodnota dolniho kvadrantu),

Upper Quartile — horni kvadrant (75 % probandii ma hodnotu mensi,

horniho kvadrantu), pol. - poloha
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Graf 3 Velikost sily stisku ruky — porovnani standardizovana poloha a flexe 90° v ramennim
kloubu
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Legenda: Median — prostiedni hodnota ze sefazené posloupnosti hodnot, Min — nejmensi namérend
hodnota, Max — nejvétsi namérend hodnota, 25 % — dolni kvadrant (25 % probandii ma hodnotu mensi,
nez je hodnota dolniho kvadrantu), 75 % — horni kvadrant (75 % probandi ma hodnotu mensi,

nez je hodnota horniho kvadrantu), pol. — poloha

V ramci statistického zpracovani namétenych vysledkli pomoci Wilcoxonova testu
byla zjisténa hodnota statistické vyznamnosti p = 0,000967. V tomto piipadé z vysledku
vyplyva, ze je statisticky vyznamny rozdil mezi velikosti sily stisku ruky preferované horni
koncetiny métené ve standardizované poloze a V poloze s 90° flexi v ramennim kloubu,

jelikoz p < 0,05.

Na zaklad¢ vysledkt hypotézu Ho3 zamitame. Alternativni hypotézu Ha3 potvrzujeme.
Velikost sily stisku ruky preferované horni koncetiny meétfena ve standardizované poloze

a Vv poloze s 90° flexi v ramennim kloubu se 1isi.
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4. 2. 2 Vysledky k hypotéze Hod

Hod: Velikost sily stisku ruky preferované horni koncetiny merenda ve standardizované

poloze a v poloze s 90° abdukci v ramennim kloubu testované horni koncetiny se nelisi.

Porovnani standardizované polohy a abdukce 90° v ramennim kloubu testované horni
koncetiny

Median velikosti sily stisku ruky preferované horni koncetiny s abdukci 90° v ramennim
kloubu je v tomto piipad¢ stejny jako u standardizované polohy 27 kg. To znamena, ze 50 %
probandli mé¢lo hodnotu niz§i, nez je hodnota 27 kg a druhych 50 % naopak vyssi.
Hodnota dolniho kvadrantu je v ptipadé polohy s abdukci 90° v ramennim kloubu mensi o 1 kg.
Hodnota horniho kvadrantu je stejnd, tedy 30 kg. Minimum se v této poloze snizilo o 2 kg,
tedy na 20 kg. Naopak hodnota maxima se o 2 kg zvysila oproti standardizované poloze.

Hodnota maxima je tedy 36 kg.

Tabulka 4 Velikost sily stisku ruky — porovnani standardizovand poloha a flexe 90°
v ramennim kloubu

Descriptive Statistics
Variable Valid | Median | Minimum [ Maximum Lower Upper
N Quiartile Quartile
Standardizovana pol. | 30 | 27,00000 | 22,00000 | 34,00000 | 24,00000 | 30,00000
Abdukce 30 | 27,00000 | 20,00000 | 36,00000 | 23,00000 | 30,00000

Legenda: N — pocet probandii, Median — prostredni hodnota ze sefazené posloupnosti hodnot,

Minimum —  nejmensi namérfend  hodnota, Maximum — nejvetsi namérend  hodnota,

Lower Quartile — dolni kvadrant (25 % probandii mad hodnotu mensi, nez je hodnota dolniho kvadrantu),
Upper Quartile — horni kvadrant (75 % probandii md hodnotu mensi, nez je hodnota

horniho kvadrantu), pol. - poloha
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Graf 4 Velikost sily stisku ruky — porovnani standardizovana poloha a abdukce 90°
v ramennim Kloubu
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Legenda: Median — prostiedni hodnota ze sefazené posloupnosti hodnot, Min — nejmensi namérend
hodnota, Max — nejvétsi namérend hodnota, 25 % — dolni kvadrant (25 % probandii ma hodnotu mensi,
nez je hodnota dolniho kvadrantu), 75 % — horni kvadrant (75 % probandi ma hodnotu mensi,
nez je hodnota horniho kvadrantu), pol. — poloha

V ramci statistického zpracovani namétenych vysledkli pomoci Wilcoxonova testu
byla zjisténa hodnota statistické vyznamnosti p = 0,327496. Tento vysledek ukazuje,
Ze nenti statisticky vyznamny rozdil mezi velikosti sily stisku ruky preferované horni koncetiny
méfené ve standardizované poloze a Vpoloze s 90° abdukci vramennim kloubu,

jelikoz p >0,05.

Na zakladé vysledkt hypotézu Ho4 potvrzujeme. Alternativni hypotézu Ha4 zamitame.
Velikost sily stisku ruky preferované horni koncetiny méfend ve standardizované poloze

a v poloze s 90° abdukci v ramennim kloubu se nelisi.
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4. 3 Vysledky k védecké otazce ¢. 3

Souvisi obratnost ruky s velikosti sily jejiho stisku?

Cilem védecké otazky ¢€.3 bylo zjistit, zda existuje souvislost mezi obratnosti ruky
a velikosti sily jejiho stisku. K ovéfeni hypotéz vztahujicich se ktéto problematice

byl pouzit Pearsontv korela¢ni koeficient.

4. 3. 1 Vysledky k hypotéze Ho5

HoS: Obratnost ruky preferované horni koncetiny nesouvisi s velikosti sily jejiho stisku, mérené

ve standardizované poloze.

Popis hodnot pro standardizovanou polohu

Z namétenych hodnot byl ur€en median velikosti sily stisku ruky preferované horni
koncetiny u standardizované polohy ve vysi 27 kg. Ztoho vyplyva, ze 50 % probandd
m¢élo hodnotu nizsi, nez je hodnota 27 kg a druhych 50 % naopak vyssi. Hodnota dolniho
kvadrantu je 24 kg. Hodnota horniho kvadrantu ¢ini 30 kg. Minimum ve standardizované

poloze je 22 kg, a naopak maximum ¢ini 34 kg.

Tabulka 5 Velikost sily stisku ruky — standardizovana poloha

Descriptive Statistics

Variable Valid | Median | Minimum | Maximum Lower Upper
N Quiartile Quartile
Standardizovana pol. | 30 | 27,00000 | 22,00000 | 34,00000 | 24,00000 | 30,00000

Legenda: N — pocet probandii, Median — prostredni hodnota ze sefazené posloupnosti hodnot,
Minimum —  nejmensi  naméifend  hodnota, Maximum — nejvétsi naméiend  hodnota,
Lower Quartile — dolni kvadrant (25 % probandii mad hodnotu mensi, nez je hodnota dolniho kvadrantu),
Upper Quartile — horni kvadrant (75 % probandii md hodnotu mensi, nez je hodnota

horniho kvadrantu), pol. - poloha

Popis hodnot Nine Hole Peq Testu

Jelikoz vysledky NHPT maji normalni rozdéleni, k jejich zakladnimu popisu

muzeme pouzit primérnou hodnotu a SD.
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Primérny cas testu ¢inil 14, 90 + 1, 88 sekund. Minimalni, tedy nejrychlejsi cas, potfebny

pro splnéni testu, byl 11 sekund. Naopak maximalni, tedy nejpomalejsi ¢as, ¢inil 18 sekund.

Tabulka 6 Hodnoty Nine Hole Peg Testu

Descriptive Statistics

Variable Valid N Mean Minimum Maximum SD

NHPT 30 14,90000 11,00000 18,00000 1,881855

Legenda: NHPT — Nine Hole Peg Test, N — pocet, Mean — prumeér, Minimum — nejmensi namérend

hodnota, Maximum — nejvétsi nameérena hodnota, SD — smérodatna odchylka

V ramci statistického zpracovani naméfenych vysledkt vztahujicich se k hypotéze 5
byla zjisténa hodnota statistické vyznamnosti p = 0,935. Z tohoto vysledku vyplyva,
Ze neni statisticky vyznamna souvislost mezi obratnosti ruky preferované horni koncetiny

a velikosti sily jejiho stisku méfené ve standardizované poloze.

Na zakladé¢ vysledki hypotézu Ho5 potvrzujeme. Alternativni hypotézu Ha5 zamitame.
Obratnost ruky preferované horni koncetiny nesouvisi s velikosti sily jejiho stisku,

mefené ve standardizované poloze.
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5 DISKUZE

Cilem této kapitoly je shrnout a diskutovat ziskané poznatky, vysledky méfeni,

limity prace a pfinos pro praxi.

V této diplomové praci jsme hodnotili souvislost mezi velikosti sily stisku ruky
preferované horni koncetiny a zménou standardizované testovaci polohy. Zmeéna
standardizované testovaci polohy byla hodnocena ve smyslu zmény polohy celého téla. Méteni
bylo provedeno v sedu, ve stoji a vleze, a to bez zmény polohy testované horni koncetiny.
Dale pak byla standardizovand poloha modifikovand zménou postaveni ramenniho kloubu
testované horni konéetiny. V tomto pfipadé méfeni probéhla v sedu, pficemz ramenni kloub
byl v 90° flexi a nasledné v 90° abdukci. Prace také komparovala velikost sily stisku ruky

preferované horni koncetiny s jeji obratnosti.

5.1 Diskuze k teoretickym poznatkim

Diskuze K teoretické casti prace se zabyva dostupnymi poznatky k riznym variantam

testovani funkce ruky a k velikosti sily stisku ruky.

5.1.1 Porovnani funkénich testii ruky

VSechna méfeni provadéna v klinické praxi by meéla byt vzdy validni, spolehliva

a jednoducha, aby mohla byt pouZita u co nejvétsi skaly pacienti (Helle et al., 1987, s. 714).

Studie Platz et al. zroku 2005 zkoumala spolehlivost hodnoceni a piesnost
opakovaného testovani FMA, ARAT a BBT u pacienti po CMP, roztrousené skleroze
a traumatickém poranéni mozku. Do vyzkumného vzorku bylo zafazeno 37 pacientli s mrtvici,
14 pacientti sroztrousenou sklerézou a 5 pacienti s traumatickym poranénim mozku.
Vsechny tii testy ukéazaly velmi vysokou spolehlivost hodnoceni a pfesnost pii opakovani
jednotlivych testd. Také korelace mezi FAM, ARAT a BBT byla velmi vysoka.
Dale byla zkoumana korelace téchto testi s modifikovanym testem Barthelové,
ktery hodnoti schopnost zvladat bézné denni aktivity. Zde korelace nebyla prokazana

(Platz et al., 2005, s. 404-410).

Korelaci mezi jednotlivymi testy, konkrétné mezi ARAT a BBT, zkoumala i studie
Chanubol, Wongphaet a Chavinich (2009). Tyto testy patii mezi nejcastéji pouzivané funkéni
testy ruky v neurologické rehabilitaci. Studie se zucastnilo 33 pacientt po prvni atace CMP,

ktefi neméli kognitivni ani jazykovou poruchu. Testovani probéhlo vzdy pfi piijeti pacienta
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na rehabilitacni oddéleni, a poté o jeden mésic pozd¢ji. Po zpracovani vysledki byla prokdzana
vysoka korelace mezi obéma testy (Chanubol, Wongphaet a Chavinich, 2009, s. 1).

BBT a NHPT byl pouzity ve studii Bertoni et al. (2022) pro vysetfeni hornich koncetin
zmény v hrubé a jemné motorice pacientd nezbytné k vykonavani kazdodennich aktivit. Studie
se zucCastnilo 215 probandl, ktefi splhovali kritéria pro zatfazeni do vyzkumu: vék vyssi
nez 17 let, nepiitomnost relapsu roztrousené sklerézy v poslednich dvou mésicich,
nepfitomnost ortopedického ¢i neurologického onemocnéni. VSichni poté provedli BBT
a NHPT. Vysledky ukazaly, ze s narGstem urovné postizeni se primérny pocet premisténych
blokl snizil, zatimco cas potfebny k dokon¢eni NHPT se zvysil. Pfi porovnani testt byly,
U progresivni formy roztrousené sklerdzy, zjistény statisticky odlisné hodnoty. (Bertoni et al.,

2022, s. 1-7).

Posouzenim citlivosti dvou bézn€ pouzivanych testli, ARAT a FMA, se zabyvala studie
Rabadi M. a Rabadi F. z roku 2006. Testovani se zucastnilo 104 pacientd, z toho 43 muza
a 61 Zen, po CMP s v€kovym priimérem 72 £+ 13 (SD) let. V ramci kazdého testu bylo méteni
provedeno dvakrat. Prvni méfeni prob&hlo do 72 hodin od pfijeti do nemocniéni péce a druhé
meéfeni prob&hlo 24 hodin pied propusténim z nemocni¢ni péfe. Z namétrenych hodnot,
které byly nasledné statisticky zpracovany, vySla vyznamnd korelace mezi ARAT a FMA
testem jak pfi pfijeti, tak pfipacientové propusténi. Primérna zmeéna score od pfijeti
do propusténi byla 10 + 15 (SD) pro ARAT a 10 +13 (SD) pro FMA. Zavérem lze fici, ze oba
testy byly stejné citlivé na zmény behem hospitalizacni faze 1écby a mohou byt bézn¢ pouzivany

k méteni zotavovani motorické funkce ruky (Rabadi M. a Rabadi F., 2006, s. 962).

Heller et al. (1987) pouzil ¢tyfi kratka, jednoducha méteni, ktera jsou vhodna pro pacienty
zotavujici se po CMP. Témito testy jsou: FAT, NHPT, klepaci test, métfeni sily stisku ruky.
Klepaci test spociva v méfeni rychlosti klepani ukazovacku po dobu 10 s za pomoci
mechanického pocitadla. Ostatni testy jiz byly popsany v kapitole 1.3. Studie se celkové
zucastnilo 63 osob po prodélani CMP. Z namétenych vysledkt bylo zjisténo nékolik poznatkii.
Pii hodnoceni FAT néktefi pacientu dosahovali normdlniho skore, pfestoze u nich
pretrvavaly subjektivni potize. Tento fakt naznacuje omezenou citlivost tohoto testu, kterou 1ze
ze obnova funkce paze je soustfedéna do prvnich 3 mésict. Jako prvni se zlepsily parametry
velikosti sily stisku ruky anasledovalo zlepSeni ve FAT. Byla také zkoumana reliabilita

jednotlivych testi tak, ze vzdy prvni a tfeti méteni daného testu provadéla jedna osoba, zatimco
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druhé méfeni provadéla osoba jina. Vysledky prokazali dobrou reliabilitu vSech testt (Heller

etal., 1987, s. 114-119).

Connell a Tyson se v roce 2012 zabyvali pfezkoumanim psychometrickych a klinickych
vlastnosti jednotlivych funk¢nich testi pro horni koncetinu u dospélych pacienti
s neurologickym onemocnénim. V tomto piipadé byla vybrana nasledujici kritéria, podle
kterych se posuzovala proveditelnost jednotlivych testli v klinické praxi: ¢as potiebny
k jejich administraci, analyze a vysvétleni zadani, naklady, potfeba specializovaného vybaveni
a Skoleni pro vyuzivani testu. Dale se posuzovalo, zda je méfici nastroj prenosny. Hodnocenymi
psychometrickymi vlastnostmi poté byla u jednotlivych testl spolehlivost, opakovatelnost,

platnost a schopnost detekovat zménu.

Ve studii bylo zkouméano 31 testl zabyvajicich se méfenim horni koncetiny,
avSak pouze 2 z nich splnily vSechny tyto psychometrické a klinické pozadavky. Témito testy
jsou BBT a ARAT. 19 testu bylo vyfazeno z nasledujicich divodi. 4 testy byly soucasti
komplexniho méteni, tedy nebylo mozné ziskat informace pouze pro horni koncetinu. 12 testt
nespliiovalo kritéria klinické vyuZitelnosti. 1 test mél pouze jedinou psychosomatickou
vlastnost a 2 testy se jevi v praxi vice vyuzitelné ve své upravené, zjednodusené verzi.
Zbyvajicich 11 testi bylo rozdéleno na 4, které hodnotily omezeni aktivit hornich konéetin

a 7 testu hodnoticich ¢innosti kazdodenniho zivota.

Zavérem studie dodava, Ze vyvoj budoucich nebo stavajicich méfeni by mél zajistit
konstrukéni a obsahovou platnost, standardizaci pokynl, snadnou dostupnost a zajistit moderni
a individudlni pfistup. Zejména je potieba se zamétit na oblast testovani hornich koncetin u lidi,

kteti nejsou schopni uchopit pfedmét (Connell a Tyson, 2012, s. 121-125).

5.1.2 Velikost sily stisku ruky

Stisk je dillezitou soucasti ichopu, a proto zdsadnim zpisobem ovlivituje funkei lidské
ruky (Lin et al., 2012, s. 423). Pro drzeni pfedmétu v prostoru je potieba vyvinout izometrickou
silu, kterd musi byt vétsi neZ sila tihova. Stisk by mél byt vZdy pfizplisoben konkrétnimu

drzenému télesu, aby nedoslo k jeho vyklouznuti (Vyskotova, Machackova, 2013, s. 56).

Sila stisku ruky odrazi funkéni stav horni koncetiny, ale i celého téla daného ¢lovéka
(Kim, Park, Shim, 2014, s. 2537; Turcu et al., 2022, s. 47). Jeji hodnoceni se vyuziva ve vétsing
klinickych studii zabyvajicich se Sirokou $kalou onemocnéni, véetné zlomenin v oblasti ruky

(Kim, Park, Shim, 2014, s. 2537).
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Ptikladem jsou vysledky studie Bot et al. zroku 2012, kde bylo provedeno méteni
velikosti sily stisku ruky na 50 zdravych probandech a na 50 probandech po zlomening
distalniho radia. Zlomenina radia byla lécena konzervativné. Vysledky studie ukazaly, ze sila
stisku ruky je u zdravych jedinct statisticky vyznamné vyssi neZ u probandt se zlomeninou

Vv oblasti horni koncetiny (Bot et al., 2012, s. 1874).

Diéle je také prokazana souvislost mezi snizenou velikosti sily stisku ruky u pacientli
se srde¢nim selhanim a ¢etnymi komorbiditami. U téchto pacientii pak nizsi fyzickd kondice
pusobi jako negativni prognosticky faktor na morbiditu a zvySenou miru hospitalizace.
Z tohoto divodu je nezbytna fyzicka aktivita pacientli pro zvySeni kvality Zivota a snizeni
morbidity a mortality. S fyzickou aktivitou souvisi i zvétSovani velikosti sily stisku ruky
(Turcu et al., 2022, s. 47).

Velikost sily stisku ruky je determinovana mnoha faktory. Prvnim faktorem je preference
horni koncetiny. Uvadi se, ze sila stisku pravé ruky u pravaki je o 6—15 % vétsi nez sila
jejich ruky levé. Na rozdil od toho levaci maji silu stisku levé ruky silngjsi o 6-23 % nez silu
stisku pravé ruky. Dalsi skupinou jsou stranové nevyhranéni jedinci, ktefi dokazi vyvinout
zhruba stejnou silu stisku obou rukou (Vyskotovd, Machackova, 2013, s. 56;

Durudz, 2014, s. 45).

Dalsim dulezitym faktorem je pohlavi. Uvadi se, Ze primérna velikost sily stisku zen
je 0 60 % mensi nez u muzi. Pro obé& pohlavi ale plati, ze nejvétsi sila stisku se objevuje zhruba
ve ¢tvrté dekadé zivota. Poté se s rostoucim vékem postupné snizuje (Durudz, 2014, s. 44, 45;
Norman et al., 2011, s. 136). Zavislost na v€ku byla prokazana i ve studii Wang et al.
z roku 2018, kdy se sila stisku pro tcastniky ve véku od 18 do 24 let nelisila od probandd
blizkych vékovych skupin, ale byla vyrazné vétsi oproti probandiim ve veku 60 let a vice
(Wang et al., 2018, s. 688).

Na zékladé¢ vysledk studie (Wang et al., 2018), které se celkové ztcastnilo 1232 osob,
muZeme konstatovat, Ze velikost sily stisku ruky zméfend v rdmei nami provedeného vyzkumu
na 30 probandech odpovida primérné velikosti sily naméfené v této studii. Probandi v nasem
vyzkumu, tedy zeny ve veékovém rozmezi 20-25 let mély primérnou velikost sily stisku
ve standardizované poloze 27 + 3,56 (SD) kg. Ve vySe zminéné studii byly vysledky
nasledujici: zeny ve v€kovém rozmezi 18-24 let, mély velikost svalové sily 28,1 + 7,1 (SD) kg
a ve vekove skupiné 25-29 let byla zjisténa velikost svalové sily 29, 6 = 7,0 (SD) kg
(Wang et al., 2018, s. 688).
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5.2 Diskuze k vyzkumné ¢asti

5.2.1 Diskuze k védecké otazce €. 1

Prvni védecka otdzka méla za cil zhodnotit, jestli se 1iSi velikost sily stisku preferované
horni koncetiny pii zméné¢ standardizované polohy ve smyslu zmény polohy celého téla.
Bylatedy porovnavana velikost naméfené sily stisku ruky ve standardizované poloze,
v sedu s namétenou velikosti sily stisku ruky ve stoji a vleze. Ani v jedné z pozic nebyl rozdil
namétfené sily stisku ruky statisticky vyznamny. Na zakladé toho muzeme konstatovat,
ze pti méteni sily stisku ruky nezalezi na poloze téla. Zavér vyplyvajici z provedeného méfeni

potvrzuji i nasledujici ptiklady vyhledané z odbornych zdroju.

Studie od El-sais a Mohammad z roku 2016 méla za cil hodnotit velikost sily stisku
v takovych pozicich téla, které se vyuZzivaji v klinickém prostfedi. Testovani probehlo
na 40 probandech muzského pohlavi. Muzi byli ve vékovém rozmezi 19-22 let. VSichni byli
zdravi, tedy bez psychiatrické, neurologické a ortopedické anamnézy a bez dysfunkce hornich
koncetin. Sila tchopu se méfila pomoci ruéniho dynamometru Jamar v péti stanovenych
polohach: vsed¢ (standardizovana poloha), vleze na zadech, vleze na biise, vleZze na boku
a ve stoji. Métfena horni koncetina byla ve vSech péti polohach ve stejném postaveni. Rameno
v addukci a neutrdlni pozici, loket v 90° flexi, predlokti v neutrdlni pozici a zapésti
mezi 0° a 30° dorzalni flexe. Pfi testovani v sedu pacient sedé€l na zidli, chodidla mél polozena
celou ploskou na zemi. Pfi poloze vleZe na zadech, mél proband natazené ob¢ dolni koncetiny.
Tyto dvé polohy se tedy pIné shoduji s testovacimi polohami, které jsme vyuzili v nasi studii

(viz ptiloha 2).

Dalsi polohou ve studii El-sais a Mohammad (2016) byla poloha vleze na bfise.
Dolni koncetiny byly opét natazené a horni koncetina ve standartnim postaveni,
ptredlokti bylo mimo lehatko. Pii méfeni vleZe na boku, byla testovana horni koncetina na horni
strané, dolni koncCetiny byly opét natazeny. Posledni polohou, pro méfeni byl stoj, kdy horni
koncetina byla opét ve stejné pozici a predlokti bylo volné v prostoru bez opory. I tato poloha
se parametricky shoduje s nami vyuzitou (viz priloha 2). V kazdé poloze probéhlo méieni
tiikrat. Ze ziskanych vysledkl vyplyva, Ze hodnota sily stisku v poloze na bfiSe je statisticky
vyznamné niZz$i nez Ve stoji a sed€. V ostatnich polohach ale nebyl zjiStén zadny statisticky
vyznamny rozdil ve velikosti sily stisku ruky (El-sais, Mohammad, 2016, s. 290-301).
Tyto vysledky tak potvrzuji i vysledky nasi studie.
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Studie Barut a Demirel z roku 2012 pfinesla poznatek, ze méfena sila stisku byla vetsi
ve stoji nez vsedu. (El-sais, Mohammad, 2016, s. 7; Barut, Demirel, 2012, s. 96).
Tyto vysledky mutzeme na fyziologickém podkladé vysvétlit pomoci zvySené casové
aprostorové sumace kontrahovanych svalii ve stoji, pii kterém dochazi k vétSimu
synergistickému efektu svalii dolnich koncetin, doprovazenému senzorickou zpétnou vazbou
(El-sais, Muhammad, 2016, s. 7). Piestoze nami provedené méfeni ukazalo, Ze rozdily
ve velikosti sily stisku ruky pii méfeni ve stoji, v sedu a vleZze na zadech jsou statisticky
nevyznamné, Nejvyssi primérna hodnota sily stisku ruky byla ziskana vleze. Zde se tedy nase

vysledky s poznatky piedchozi studie neshoduji.

To, ze mezi velikosti sily stisku méfené ve standardizované poloze, tedy v sedu a v poloze
vleze na zadech, neni statisticky vyznamny rozdil, dokazuje i studie Richards (1997).
V této studii bylo zméfeno 40 muzi a 34 Zen ve v€ku od 8 do 84 let. VSichni zucastnéni
probandi byli zdravi. Méfeni bylo provedeno dynamometrem typu Jamar. Testovalo
se ve standardizované poloze, tedy sedu a poté v poloze vleze na zadech, kdy testovana horni
koncetina méla stejnou pozici jako pii standardizovaném méfeni. Mé&feni probihalo tiikrat
pro obé horni koncetiny. Namétené vysledky ukazuji, Ze muZi jsou vyrazné silnéjs$i nez Zeny.
Rozdil byl také v pravé a levé ruce, kdy prava ruka byla signifikantné siln€j$i nez leva. Hlavnim
zdjmem této studie bylo odhaleni pfipadné souvislost mezi silou stisku a testovaci polohou.
V tomto ohledu nevysel statisticky vyznamny rozdil mezi velikosti sily stisku méfené vsedé
a vleze. Zavér této studie tedy vypovida o tom, Ze pokud je dodrzena poloha horni koncetiny
ve standardizované poloze, neni rozdil ve velikosti sily stisku méfené¢ vsedé¢ a vleze.
Zuvedeného vyplyva, Ze 1 silu stisku méfenou vleze nazadech muzeme porovnat
s vysledkovymi normami, které byly naméfeny v poloze probanda vsedé. Podminkou
je vSak neménna poloha testované horni koncetiny (Richards, 1997, 1154, 1155).

| vysledky této studie se shoduji s nami zjist€énymi hodnotami.

5.2.2 Diskuze k védecké otazce €. 2

Druha védecka otazka méla za cil zhodnotit, jestli se 1i$i velikost sily stisku preferované
horni koncetiny pfi zméné standardizované polohy ve smyslu zmény polohy ramenniho kloubu
testované horni koncetiny. Byla tedy porovnavana velikost naméfené sily stisku
ve standardizované poloze s addukci ramenniho kloubu s namétenou velikosti sily stisku ruky
v poloze s 90° flexi a 90° abdukci v ramennim kloubu. Pro pozici s 90° abdukci v ramennim

kloubu opét nevysel statisticky vyznamny rozdil, tedy mizeme fici, Ze velikost sily stisku ruky
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ve standardizované poloze a v poloze s 90° abdukci v ramennim kloubu se neli$i. Statisticky
vyznamny rozdil, ale nalézdme u polohy s 90° flexi v ramennim kloubu testované horni
koncetiny. Na zakladé¢ tohoto vysledku mitizeme fici, ze velikost sily stisku ruky
ve standardizované poloze a v poloze s 90° flexi v ramennim kloubu testované horni koncetiny
se lisi. Ostatni studie zabyvajici se zménou standartni polohy horni koncetiny pii méfeni
velikosti sily stisku ovSem zadny statisticky vyznamny rozdil nezjistili, a to ani jak pti abdukci,

tak pfii flexi v ramennim kloubu.

Studie El-gohary et al. z roku 2019 méla za cil zjistit, zda zdravi jedinci vykazuji riznou
silu tachopu ve ttech riznych polohach paze. Tohoto vyzkumu se zucastnilo 61 vysokoskolakt
ve véku 19-23 let. Preferovand horni koncetina byla u vSech téchto probandi prava.
Samotné méteni bylo provedeno pomoci ruéniho dynamometru Jamar. Méfeni bylo provedeno
vsed¢ na zidli, chodidla opfena o zem. Prvni poloha paze byla standardni, tedy ramenni kloub
v addukci aneutralni pozici, loket v 90° flexi, ptedlokti azapésti v neutrdlni pozici.
Dalsi poloha byla sflexi 90° v ramennim kloubu, extendovanym loketnim kloubem,
predlokti a zapé&sti v neutralni pozici. Posledni méfeni probéhlo v poloze s volné visici pazi.
Nameétené vysledky nevykazovaly statisticky vyznamny rozdil ani u jedné testované polohy.
Zavérem bylo konstatovano, Ze velikost sily stisku neni zavisla na poloze horni koncetiny
a vysetfujici si tedy pii méfeni muze vybrat jakoukoliv pozici testované horni koncetiny

(El-gohary et al., 2019, s. 1-5).

Studie od Farooq a Khan (2012) se také zaméfila na vliv posturalnich odchylek v pozici
horni koncetiny na velikost sily stisku ruky a dobu jeho vydrze. Polohy jednotlivych kloubi
testované koncetiny byly nasledujici: 0°, 45°, 90° abdukce v ramennim kloubu; 45°, 90°,
135° flexe v loketnim kloubu; 0°, 60° rotace do supinace a pronace v piedlokti.
Z poloh jednotlivych kloubti bylo dale jejich kombinaci vytvofeno 27 finalnich poloh
pro méfeni velikosti sily stisku a vydrze v achopu. Testovaci vzorek tvofilo 20 muzi
s preferenci pravé ruky a primérnym vékem 26, 5 + 6, 42 (SD). Celkovy pocet probandil
bylo 20. Samotné méfené probihalo vzdy vsedé s nastavenou horni koncetinou do vybrané
polohy. Velikost sily stisku byla v kazdé poloze métena dvakrat, zaznamenévana byla pouze
vétsi hodnota. Dale byla v téchto polohach hodnocena doba vydrze. Po naméfeni a zpracovani
téchto vysledka nebyla velikost sily stisku ruky v zadné poloze signifikantné odliSna. Zmény
byly nalezeny pouze v oblasti vydrze, ktera se vyrazné snizila pfi zvySeni abdukce horni ¢asti
paze, anaopak se vyrazn€ zvysila pfi zvétSujicim se uhlu flexe v loketnim kloubu

(Farooq, Khan, 2012, s. 478-479).
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5.2.3 Diskuze k védecké otazce ¢. 3

Treti védecka otdzka méla za cil zhodnotit existenci vzdjemného vztahu mezi velikosti
sily stisku ruky preferované horni koncetiny méfené ve standardizované poloze a jeji obratnosti.
Pro statistické zpracovani namétenych vysledka jsme pouzili Pearsontiv korelacni koeficient,
na jehoz zaklad¢ lze konstatovat, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi velikosti
sily stisku preferované horni koncetiny a jeji obratnosti. Nize uvedené studie
se také zabyvaly podobnymi otdzkami, piicemz jejich vysledky ukazuji na nepfitomnost
korelace mezi velikosti sily stisku ruky a jeji obratnosti nebo v nékterych ptipadech pouze

na jejich velmi malou zavislost.

Korela¢ni udaje mezi NHPT, velikosti sily stisku ruky a BBT nejsou v odborné literatuie
k dispozici, avSak nedavné studie udavaji mirnou korelaci mezi NHPT a velikosti svalové sily
u subjektl s roztrousenou skler6zou. Tato korelace je vSak uddvana pouze v ptipad¢€ progresivni
roztrouSené sklerézy, u relaps-remitujici formy tohoto onemocnéni pfitomna neni

(Newsome et al., 2019, s. 109).

Studie Solaro et al. z roku 2020 méla za cil podat zpravu o rozlozeni hodnot sily uchopu,
vysledki BBT a NHPT, korelované vzajemné mezi sebou, a poté i s demografickymi
a klinickymi idaji u jedinci s roztrousenou sklerdézou. Data byla shromazdéna z péti italskych
center pro roztrousenou sklerozu. Mezi zaznamenana demograficka a klinicka data patfila:
pohlavi, v&k, rok zjisténi diagnézy, pribéh onemocnéni, typ jako relaps-remitentni,
sekundarné progresivni nebo primarné progresivni a EDSS skore (expanded disability
status scala — stupnice stavu invalidity). Pro méfeni velikosti sily ruky byl vyuzit ru¢ni
dynamometr Jamar, hodnotici silu stisku v kg. Pacient mél pfi testovani tuto polohu: rameno
abdukované a Vv neutrdlnim postaveni, loket ve flexi 90°, predlokti a zapésti také v neutralni
pozici. Méfeni velikosti sily stisku tedy prob¢hlo ve stejné poloze, jako v naSem vyzkumu
pfi porovnavani sily stisku a obratnosti. Pro NHPT byl stanoven maximalni ¢as pro jeho splnéni
na 180 sekund. Cely test se provadél dvakrat a jako vysledny se bral primérny cas.
BBT byl poté provadén za standartnich podminek. Pocita se tady, kolik kostek dany testovany
pfemisti za jednu minutu. Po statistickém zpracovani a vyhodnoceni vysledkli se dospélo
k zavéru, ze korelace mezi velikosti sily stisku, NHPT a BBT jsou obecné nizké

(Solaro et al., 2020, s. 3-10).
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Dalsi studie byla provedena u chirurgl rizné specializace. Této studie se zucastnilo
61 osob, z toho 47 muzti a 14 zen. Hodnotila se zde jak velikost sily stisku, tak manualni
obratnost. Od vSech probandi byla zaznamenavana data jako vé&k, pohlavi, chirurgicka
specializace, pocet let praxe, preference horni koncetiny a velikost rukavic. Aby se vyhnulo
spankové deprivaci, a s tim spojené¢ho ovlivnéni vysledki manudlni obratnosti a sily stisku,
provadélo se méfeni pouze pokud chirurg nebyl pfedchozi noc na sméné. Velikost sily stisku
byla méfena v Kg pomoci hydraulického ru¢niho dynamometru. Poloha testovanych
byla nasledujici: sed na zidli, lokty flektovany do 90°, ptedlokti a zapé&sti v neutralni poloze.
V tomto piipadé¢ vsak bylo na rozdil od nasi studie pfedlokti opieno o stiil. Nasledné probandi
dostali pokyn, aby zmackli dynamometr maximalni silou. Kazda horni kon¢etina byla métena
tiikrat a byla zaznamenana nejvyssi hodnota. Tato metoda zaznamenani vysledkt se shoduje
S nasi studii.

Manualni obratnost byla v této studii hodnocena pomoci Purgue Pegboard testu,
ktery zahrnoval celkem ctyfi zkouSky. Béhem prvnich tii bylo ukolem probandi umistit
co nejvice kolickt do desky v ¢asovém intervalu 30 sekund, a to nejprve jejich dominantni,
poté i nedominantni horni koncetinou, a nakonec obéma rukama zaroven. Posledni zkouska
sestavala z kompletace soucastek pomoci obou hornich koncetin. Zde bylo ukolem umisit kolik
do dirky, nanéj polozit podlozku, na podlozku vélecek a na né&j opét dalsi podlozku.
Pro tento ukol byl ¢asovy limit 60 sekund. Celkovy soucet skore poté nasledné predstavoval
manuélni zru€nost daného chirurga. Korelace mezi velikosti sily stisku ruky a manudlni
obratnosti a specifickymi vlastnostmi chirurgi byla analyzovédna pomoci Pearsonova
korelaéniho koeficientu. Bylo tedy pouzito stejné statistické zpracovani jako v pripadé naseho

vyzkumu.

Zvysledi vyplyva, ze velikost sily stisku a manudlni obratnost je srovnatelna
mezi chirurgy riznych specializaci. Déle bylo zjisténo, ze velikost svalové sily pozitivné
korelovala smuzskym pohlavim a velikosti rukavic. Naopak manualni obratnost
byla s muzskym pohlavim a velikosti rukavic v korelaci negativni. Zavérem této studie
bylo konstatovano, ze muzsti chirurgové maji vetsi silu stisku, zatimco manualni zruénost byla
lepsi u zenského pohlavi. Z toho vyplyva, ze nebyla prokazana souvislost mezi velikosti sily

v

stisku a obratnosti ve smyslu, Ze silnéj$i jedinec je i obratnéjsi (Constansia et al., 2022, s. 1-7).

Tento vysledek se shoduje s vysledkem nasi studie.
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5.3 Limity prace

Mezi hlavni limity prace fadime maly pocet probandii (30) a nehomogenitu testovanych
v preferenci horni koncetiny. 23 probandi preferovalo pravou horni koncetinu,
zatimco levou horni koncetinu preferovalo pouze 7 probandi. Naopak vyhodou testovaného
vzorku je malé veékové rozpéti 20-25 let s praimérnym vékem 23,53 + 0,88 (SD). Jako dalsi

vyhodu mizeme vnimat i homogenitu pohlavi, vSichni zuc¢astnéni probandi byli pouze zeny.

Samotné meéfeni velikosti sily stisku ruky preferované horni koncetiny a méieni
pomoci NHPT mohlo byt ovlivnéno mnoha faktory, mezi které patfi: unava, denni doba,
stav vyzivy a spoluprace daného probanda. Jako dal$i limit tohoto vyzkumu lze zminit
provedeni méfeni ve vSech potfebnych polohéach, v ramci jednoho sezeni probanda. Pfi méfeni
NHPT poté shledavame limity spojené s méfenim Casu ze strany terapeuta ovlivnéné jeho

aktualni reak¢ni schopnosti.
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ZAVER

Velikost sily stisku je dilezitym a jednoduchym ukazatelem nejen svalové funkce,
ale i fyzického a psychického zdravi a mize odhalit ptipadnou disabilitu pfislusného jedince.
Pravé méfrenim velikosti sily stisku se zabyvala tato diplomova prace. Jejim cilem bylo
zhodnotit souvislost mezi velikosti sily stisku ruky preferované horni koncetiny a zménou
standardizované testovani polohy. Standardizovana testovaci poloha byla zménéna ve smyslu
zmény polohy celého téla. To znamena, Ze méfeni bylo provedeno v sedu, ve stoji a vleze
beze zmény postaveni testované horni konéetiny. Dal$i méfeni poté probihala
ve standardizované poloze téla, tedy v sedu, ale byla zménéna poloha testované horni
koncetiny. Konkrétn¢ postaveni ramenniho kloubu, a to do pozice 90° flexe a 90° abdukce.
Vsechna tato meétfeni probihala pouze na preferované horni koncetin€, pomoci rucniho

dynamometru Jamar.

Na zakladé vysledkt méfeni a jejich statistického zpracovani byl odhalen signifikantni
rozdil mezi velikosti sily stisku ruky ve standardizované poloze a jeji modifikaci pouze v jedné
poloze, a to vsedu sflexi 90° ramennim kloubu. Z téchto vysledkd a vysledki studii
zabyvajicich se podobnou problematikou (El-sais, Mohammad, 2016; Barut, Demirel, 2012;
Richards, 1997) vyplyva, ze poloha téla vyznamné neovliviiuje velikost namétené sily stisku
ruky. Piinosem tohoto zjisténi do klinické praxe muze byt fakt, ze velikost sily stisku ruky
naméfena u pacienti naptiklad vleze, s nemoznosti vertikalizace, 1ze porovnat s normativnimi

daty velikosti sily stisku naméfenymi v sedu.

Préace dale komparovala naméfenou velikost sily stisku ruky preferované horni koncetiny
S jeji obratnosti. K méfeni obratnosti byl pouzit Nine Hole Peg Test. Pro statistické zpracovani
byly vyuzity ziskané hodnoty tohoto testu a hodnoty velikosti sily stisku ruky preferované horni
koncetiny méfené ve standardizované poloze, tedy v sedu s addukci ramenniho kloubu.
Na zaklad¢ ziskanych vysledki miizeme fici, ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost
mezi velikosti sily stisku ruky a jeji obratnosti. Tento vysledek se shoduje se zavérem studie,

ktera se taktéz zabyvala touto souvislosti u zdravych jedinct (Constansia et al., 2022).
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Piiloha 3 Zaznamovy arch na vysledky méteni

Proband ¢&. Datum:

Vék:

Preference horni koncetiny

Podpis
Kostky
Dotaz

Nine hole peg test (s)

ZkusSebni pokus

1. pokus

2. pokus

3. pokus

Priamér

1x zkuSebni stisk:

Sila stisku ruky preferované horni koncetiny — zména polohy celého téla (kg)

Standardizovana poloha — sed

Stoj

Leh

Sila stisku ruky preferované horni koncetiny — zména polohy testované HK (kg)

Standardizovana p.— addukce ramenniho
kloubu

Flexe 90° v ramennim kloubu

Abdukce 90° v ramennim kloubu
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Piiloha 4 Vyjadieni etické komise

UPOL-47616/1070-2021 -
Vafena pant
Bc. Zuzanz Haikova

2021-02-25

Vyjadient Eticke koeniza FZV TP

Wageni pam bakaliko,

na ziklads Vaii Fidosti o stanovisko Etické komise FZV UP bylz Vaia vizkumni

£ast diplomové pracs posouzena a po vvhodnocend viech zazlamich dolnmnenth Vam

sdélujems, fe diplornove praci 3 nazvem | Klinicks mofnost testovani funloce rulkoy™,
jekoZ jzte hlavm resitelkon, bile ndélano

zguhlasne stanovizko Eticke komize FZV UP.

5 pozdravem,

Mar. Lenka Mazalové, Pa D,
piedsediyni
Eticka komise FZV 1P
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Priloha 5 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Pro wizkowmey projekt: , Klinicks mognosti tastovand fimkce rokoy™
Obdobl realizzce: brezen 202 1—prosinec 2021
Fefitelé projektu: Be. Tuzana Hadfkovi pod vedenim Mer. Viry Janfikove, PhD.

Vafeni pani, vifeny pans,

obracitn se na Vas s2 Z3dosti o spoluprac na vwekinmmem Satfent, jebof cllem
je zhodnotit souvislost mezi velikostl sily stisku nuky preferovane horni kondetimy
azménon stapdardni testovacl poloky. Daliim cilem je zhodmotit souvizlos: mezi
zilon stisk ruky preferované homnt kondetiny 2 jeji manuilnt zrofnest. Testovand
buda provedeno pomoci méntho dynamoreetr Tamar v péti zadanych pelohich. Tyvio
peloby Vam budou jasné popeary a piedvedeny. Déle bude proveden MNine hole pag
test pro Zjisténl mannilnd sudnosti. Tak bude test probihat, Vam bude opét podrobnd
vysvétleno, Pred viasmim testovanim bude ovéfens Vade preforence horni kondetimy
poemoct jednoducke zkoudky latarality homich kondeting Pradpokladana délka celého
méfent je 30 mimit. Zafasti nz vizkumu pro Vas nevyplyvajl 23dnd zdravet
£ jina riziks. V privhéhn méfent mifate kdvkoliv vvjadtit nesoublas s jeho pribéhem
amétent bude ukondenc. Pokud :ufzstl nz vwrkumuo souhlasite, piipojte podpisz,
kterimn vyzlovujete souhlas @ nife uvedsrym prohlifenim.

Prohladeni ucastnika vvzkumu

Problziuji, o soublasim s acastl ma via uvedsném vizlmne, Bedfitelka projekm
mae informoval'a o podstaté vzkuma 2 sezndmil’a mne 3 cili 2 metodami a postupy,
které budou pil vizkumuo pouslvany, podebnd jeke svvhodami e riziky,
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ktere pro mne z Béast na vyzkome vwwplyvail Soublasim s tin, 28 viachny ziskansa
ndaje budou anouynngé Zpracovany, pousity jen pro Déely vizimm a Zs vvsladior
vyzinwren mohou byt anonymng publiloo .

hEL'a jzam modnost via si fadnd, v klidu a v doswmteind poskytuotim Ease Tvadi
mél'a jaem modnost ze fefiela’ky zeptat na vie, co jsem povafoval'a za pro mne
podstzmé a potabne védét Na tyio me dotazy jsem dostal'a jasnon 2 srozumitelnou
odpovad. Jsam informovan'a, $e mam modnost kdykoliv od spolupréce na vyzkomm
odstoupit, 4 to i bez wdani divado

Oszobni Gdzje  (sociodemograficka dats) Ofastmika wyzhumm budou v ramci
vyzkimného projekm spracovana vsouladu : nafizenim Evropskeého parlammenm
aFady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ockrand fyzickych osob v souvislost
22 Tpracovinim osobmich 4dsjh 2 o volném pohybu téchto Adaji 2 o zrofend smémica
05/46/E5 (dile jan , natizent).

Prohlziuji, 22 bern na védomi informace obsaZens v tomio informevaném souhlasu
2 zouhlasim s= zpracovénim osobmich a citlivich Gdaji Acastudka wWizkmn v rozsshn
2 zpisobem a za wfelem specifikovamim v tomto informovaném souhlas

Tento infommovany soublas je vwhotoven ve dvou stejmopizsch, kazdy s plamost
originilu, zwich? jeden obdrEl 0fzsmik vyzkumu (nsho zEkonny rastupee) a dniy

Teditel projekiu.

Jmeéno, pijment 2 podpis wfzstiks vwzumn (zikonnsho zastupes):

W dne:

Jmeéno, pijmeni 2 podpis Teditele projeldn:
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