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Uvod

Ruka je nejaktivnéjsi a nejucinngjsi ¢ast horni koncetiny. Ruéni obratnost je termin
pouzivany k vysvétleni fady rtiznych rucnich schopnosti a vykont. Ty zahrnuji reakéni
dobu, ru¢ni preference, rychlost pohybu zapésti, rychlost tchopu, piesnost, stabilitu rukou
a stabilitu pazi. Znich jsou pro hodnoceni rucni obratnosti povazovany za
nejcharakteristi¢téj$i a nejspolehlivéjsi ctyfi hlavni faktory. Ty =zahrnuji: pevnost,
sledovani, zacileni a poklepani (G€astnik klepe co nejrychleji po stanovenou dobu) (Martin
et al.,2015).

Uchopova sila dominantni ruky dobie koreluje s uréitymi antropometrickymi
proménnymi, jako je vyska, hmotnost, body mass index (dale BMI) a celkova délka horni
koncetiny, ale také i s individualnimi faktory, jako je pohlavi, vék a stav vyzivy. Nicméné
neni znamo, zda koreluje pifimo S postizenim paze, ramene nebo ruky. U pacienti
s poruchami ruky a zapésti je dilezité zvazit, nakolik je funkce ruky a zapésti ovlivnéna
stavem pacienta. K vylouéeni individualnich faktorQ, které ovliviiuji pevnost uchopeni,
muze byt pevnost uchopeni poranéné nebo nedominantni ruky zpracovana na pomér
pevnosti pfi uchopeni. Tento pomér sil mize byt pouzit pro velmi rychlé vyhodnoceni
funkce a symptomu u pacienti s poruchami zapésti (Beumer et al., 2014).

Vztah mezi vys$im vékem a snizenou obratnosti ruky byl Siroce popsan v klinické i
veédecké literatufe. Naptiklad byla pfedstavena prvni kinematika, kterd porovnavala pohyb
ruky u star§ich vékovych skupin (60 — 71 let) a mladsich dospélych (18 — 25 let). Ugastnici
méli za kol chytit maly valec s preciznim uchopenim, anebo velky véalec pomoci celé
ruky. U starSich vékovych skupin byly pohyby pomalejsi nez u mladSich dospélych.
Ptestoze rychlost pohybu miize byt zapouzdiena v ramci konceptu ru¢ni dovednosti, stoji
za zminku, Ze pomalej$i pohyby se zvySenym vékem nemusi nutné odpovidat snizeni
vykonu u jinych faktord obratnosti (Martin et al.,2015).

Sila uchopu je spojena sriznymi vysledky starnuti a tvofi klicovou slozku
sarkopenie a kiehkosti fenotypd. Existuje zna¢ny zajem o jeji pozici jako ukazatele
zdravého starnuti, jako o vysledku intervencnich studii a jako o potencialnim néstroji pro
klinické hodnoceni. Epidemiologicky ramec zivotniho cyklu uznava, Ze faktory, které
podporuji zdravé starnuti, mohou pisobit jak zvySenim maximalni sily tichopu ziskaném
vraném zivoté¢ dospélych, tak 1 pozvolnym utlumem. Proto existuje pozadavek na
normativni udaje o sile ichopu, které pokryvaji vSechny etapy Zivotniho cyklu (Dodds et

al.,2014).
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Bechtol v roce 1954 provedl studii se zavérem, ze dominantni ruka byla v priméru
0 5-10 % silnéjsi nez ruka nedominantni. Od té doby mnoho studii dikladnéji zkoumalo
vliv dominance na silu u dospélych a nékteré z nich toto tvrzeni, ¢asto oznacované jako
pravidlo 10 %, zpochybiiuji. Vysledky na toto téma vSak nejsou zdaleka rozhodujici.
Zatimco nékteré studie zjistily, Ze dominance ruky neméla zadny vyznamny vliv na silu
uchopeni, jiné identifikovaly vyznamné, i kdyz jemné&jsi rozdily, ale ptesto nékteré studie
souhlasily s pravidlem 10 %, ale pouze pro specifické skupiny. Takové nesrovnalosti jsou
pravdépodobné disledkem rozdilnych metod a kritérii pouzivanych v jednotlivych
studiich. Problematice tichopové sily u déti je v odborné literatuie vénovano mnohem
méné pozornosti, nejsou znamy studie, které by se zabyvaly vlivem dominance ruky na

silu uchopeni v obdobi od détstvi k adolescenci (Hepping et al., 2015)

18



Teoreticka ¢ast
1. Postura

Kolar ve své knize uvadi, ze postura je ,, aktivni drzeni pohybovych segmentii téla
proti pusobeni zevnich sil.“ Nejvét§i vyznam se v nasem zivoté piiklada tihové sile.
Postura je spojena se vSemi pohyby a polohami. Velmi ¢asto je postura prezentovana jako
synonymum pro vzpiimeny stoj. ,, Postura je zakladni podminkou pohybu “, ¢ili jak napsal
R. Magnus ,, posture follows movement like a shadow “, postura doprovazi pohyb jako stin
(Kolat et al., 2009). ,, Kazdy cileny pohyb zacina z urcité polohy téla a také v urcité poloze
tela konci. “ R. Magnus (Vojta, 1988).

Déleni posturalni funkce:

e posturalni stabilita

e posturalni stabilizace

e posturalni reaktibilita (reakcni stabilizacni funkce) (Kolar et al., 2009)

Posturalni kontrola zahrnuje udrZzovani téla v prostoru pro Uucely stability a
orientace. Posturalni orientace je definovana jako schopnost udrzovat vhodny vztah mezi
télesnymi segmenty, télem a prostiedim. V procesu vytvareni vertikalni orientace jsou
pouzivany predevSim senzorické vjemy, které jsou ziskavany pomoci vestibularniho,
somatosenzorického a vizualniho systému (Shumway-Cook et al., 2007).

Obrazek 1 Model piedstavujici sloZky posturdlni kontroly

Musculo-
skeletal
components

muscular
synergies

Adaptive
mechanisms

Postural
control

Individual /
sensory =
Systems An'ﬂClpatOry
mechanisms
Sensory

strategies

Zdroj: Shumway-Cook et al., 2007

1.1 Posturalni stabilita

Stabilita je popisovana jako mira usili, ktera je nutna k ptekroceni stability jedince

Vv gravitatnim poli (z latiny tento pojem znamena postoj Ci postava) (Véle, 1995).
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Vzijemna koaktivace periartikuldrnich svalii je zapotiebi k malému naméhani kloubniho

Stabiliza¢ni schopnosti patefe a dolnich koncetin slouzi jako mechanizmus
stabilizace vzpiimeného stoje, dalsi velmi vyznamnou slozkou je slozka svalova, ktera
udrzuje vzptimené drzeni téla. Drzeni téla muze byt pohotovostni (stand by) anebo
orientované (atituda). Dynamické udrzovani polohy a dychaci pohyby ovliviiuji zajiSténi
postury. Neustalé vyvazovani stabilni pozice je fizeno centralnim nervovym systémem
(dale CNS). Je dilezité rozeznavat spontanni vzpiimené drzeni téla, které je programové
fixované, od védom¢é korigovaného naptimeného drzeni (Véle, 20006).

Ve vsech statickych pozicich neni ménéna poloha vici okoli, ale pfesto vSechno
tato poloha obsahuje i dynamické procesy. Pohybova soustava je ptfirozené labilni slozkou
a snazi se v kazdém okamziku neustale zaujimat stabilni pozice, diky kterym piedchazi
nekontrolovatelnému padu. Biomechanickym faktorem ovliviiujici stabilitu je opérna
plocha, kterd je v neustalém kontaktu s t€lem. Ve stabilnim statickém zaujeti téla je velmi
dialezitou slozkou opérné baze, ktera se vyznacuje opérnymi plochami a v§im mezi nimi
(Kolaf et al., 2009).

Posturalni stabilita je schopnost kontrolovat center of mass (dale COM) ve vztahu
k opérné bazi. COM je bod, ktery je stiedem celkové télesné hmotnosti, coz je uréeno
zjisténim vazeného priméru COM kazdého segmentu téla. COM je proménou, kterd je
fizena posturdlnim fidicim systémem. Center of gravity (dadle COG) je ¢asto definovano
jako projekce COM ve vertikalni poloze. Center of pressure (dale COP) je sttedem celkové
sily opérné baze. COP se stile pohybuje okolo COM, aby udrzel COM v opérné bazi
(Shumway-Cook et al., 2007).

1.2 Posturalni stabilizace

Rizeni stabilizacniho procesu je ovlivnéno informacemi ze senzorickych podnéti,

které piichdzeji do CNS z receptorti (Véle, 2006).
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Obrazek 2 T¥i pateini subsystémy

CONTROL
SUBSYSTEM
NEURAL

ACTIVE
SUBSYSTEM

SPINAL
MUSCLES

PASSIVE
SUBSYSTEM
SPINAL
COLUMN

Zdroj: Panjabi, 1992

1.2.1 Aktivni stabilizace trupu

Vlivem zevnich sil je nutné, aby doslo k svalové aktivité, kterd zpevni dané
segmenty téla. Pomoci aktivity agonisti a antagonistd dochazi k relativni tuhosti
skloubeni. Tato tuhost umoziuje zpevnéni danych segmenti a zajistuje posturalni
stabilizaci (Kolaf et al., 2009). Toto svalové zajisténi miiZze byt nazyvano jako ,,uzamceni
silou®, které je mozné ovlivnit vili (Pool-Goudzwaard et al., 1998).

Ve vzptimené poloze zajist'uji stabilizaci trupu dvé svalové skupiny. Do prvni
skupiny svall jsou zafazeny kratké, slabé, hluboko uloZené tonické svaly, které zajiStuji
polohu v daném kloubu, a proto jsou nazyvany stabilizaénimi svaly (shunt muscles). Druha
skupina je hlavni slozkou sily, do které patii svaly povrchni, které jsou delsi a silné (spurt
muscles). Tato skupina svali je fazické povahy (Véle, 2006).

1.2.2 Pasivni stabilizace trupu

Stabilizace ligament pfispiva k ,,uzamceni silou® a zdrojem silovych momentt je
napéti vazii. Vzajemna kongruence, povrch chrupavek a kosti kloubnich partneri zajist'uji
,uzamceni tvarem®, které nedokazeme piimo ovlivnit (Pool-Goudzwaard et al., 1998;
Suchomel et al, 2004). Pasivni komponenta pravdépodobné funguji v blizkosti neutralni
polohy jako pfevodniky pro urcovani vertebralnich poloh a pohybi, podobné tém
navrzenym pro kolenni vazy, a proto jsou také soucasti subsystému neuralni kontroly.
Vazivovy subsystém je pasivni pouze vtom smyslu, Ze sdm o sob& negeneruje ani
neprodukuje zadné spinalni pohyby, ale je dynamicky aktivni pii sledovani pievodniki
urcujicich vertebralni polohy a pohyby (Panjabi, 1992).
1.3 Poruchy postury

Mohou byt d€leny na anatomické (dysplazie sakralni kosti, pourazové zmény aj.),

které jsou vrozené i ziskané; neurologické (porucha vestibuldrniho aparatu, mozecku
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apod.) a funkéni (centralni koordinacni porucha, psychicky stav jedince a porucha
nocicepce) (Kolaf et al., 2009).

U osob s neurologickym postizenim ma zasadni vliv na kazdodenni Zivot poskozeni
posturalni kontroly, ktera zptisobuje ztratu stability. Nasledky naruSené stability zahrnuji
ztratu funkéni nezavislosti, zvySenou prevalenci zdravotniho postizeni a pady. Rovnovéaha
je velmi dulezita, protoze umoznuje jedinci nezavislost v kazdodennich aktivitach

(Shumway-Cook et al., 2007).
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2. Vyvojova Kkineziologie

Vyvojova kineziologie je ontogeneticky vyvoj motoriky ditéte, ktery dava urcita
pravidla k rozpoznani jeho idealni hybnosti. Kazdy motoricky vyvojovy stupen ma urcité
architektonické vyjadieni a vyvojové vzory, které jsou charakteristické pro dany vek.
Podle tohoto vyvoje se urcuje stupen zralosti CNS. Tato ontogeneze ukazuje svalové
souhry a svalové souhry spolu souvisejici (Skalickova — Kovacikova, 2017).

V rehabilitaci pohybovych poruch dospélych ¢i u déti ma znalost vyvojové
kineziologie nezastupitelné misto. Kazdy jedinec si nese urcité nedostatky z nékterého
obdobi, a to nasledn¢ ovlivituje vysledné drzeni téla v dosp€losti. Znalost vyvoje je velmi
dialezitd pro fyzioterapeuty v diagnostice a terapii vyvojovych poruch, ale i rovnéz pro
1ékare, ktefi toto museji znat pro lepsi pochopeni motorického projevu ditéte pti vySetieni
(Skalickova — Kovacikova, 2017).

Obrazek 3 Vybrand vyvojova data u kojence

Vijvoj fedi jednatlive samohigsky od 2 mésice
brouksa (a-a-a, e-2-2) od 3. mésioe
jednotlivé slabiky (ba,da) po 6. mésiei
zavojovan| slabik 8-9. mésic
napodobuje zvuky 0d 8. mésice
1 slovo = vyznamem oa 9. mésice
2 slova s wyznamem od 12, mésice

Forozuméni faéi rzaguje na hlas matky od 2-3. tydne
reaguje na zavoldni jménsm, na ne-ne od 8. mésioe
d&(4 paci-paci apod. na vyzvu od 9. mésice
poca pfeamét na vyzvy, ale nepustl od 10-11. mésice

poda pledmét na vyzvy a pusti 2 ruky od 12. mésice
vyhleca ofima nékolik vécl podie ndzvu od 12. mésice

Socidlnl projevy neclleny Usmév od 1.-2. tydne
clleny Gsmév od 2-3. tydne
odli&l matku od ostatnich osob od 3. mésice
rozezna cizl osoby od 6. mésioe
ji 2EAsti tuhou stravu po 6. mésici
dril lahev od B. mésice
pije Z hmku s malou gopomock od 10. mésica

Zdroj: Cibochova, 2004
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2.1 V prvnim roce Zivota

2.1.1 Novorozenec

V tomto obdobi je u ditéte pozorovano asymetrické drzeni téla pfi poloze na biiSe i
na zadech. Novorozenec nemé zadnou oporu a udrzi pouze kratkodoby o¢ni kontakt. Na
umbilicu. Predilekéni postaveni hlavy (preferuje otoceni hlavy vice do jedné strany) je
povazovano za fyziologické do 6. tydne. U novorozence je sledovano reklinaéni drzeni
kréni patefe a stejné jako u predilekce nesmi byt fixované. Tonické svalstvo v tomto
obdobi dominuje a svaly nemaji jesté schopnost koaktivace. Z divodu neschopnosti
koaktivace se vyskytuji primitivni reflexy (suprapubicky, patni atd.) (Kolar et al., 2009).

Vyklenuté bficho naznacuje absenci aktivity hlubokych flexorG krku a trupu.
Drzeni dolnich kon&etin by mélo byt ve flexi a abdukci (Capova, 2008).

Novorozenec vétsinu dne prospi a mé holokinetické pohyby koncetin, kdy na
hornich koncetinach jsou pohyby neplynulé, stereotypni a ,kraulovaci; dolni koncetiny
(dale DKK) maji pohyby kopavé (flekéné — extenéni). Pfi pohybu vyuziva globalni vzory a
na n¢jaké podrazdéni reaguje Moro reakei (Moroiv reflex) (Cibochova, 2004).

2.1.2 4.-6. tyden

Dité za¢ina mit optickou fixaci a zveda hlavu od podloZzky (proti gravitaci). Vyssi
urovné fizeni napomdhaji k vymizeni primitivnich reflexii. Na zadech se objevuje vzor
polohy Sermife, a tim mizi predilekéni postaveni hlavy. Na bfiSe se opira o horni koncetiny
(dale HKK), povoluje anteflexe panve a opora téla je smérem k symfyze (kaudalng).
Zacina se objevovat koaktivace svalil a aktivita posturalnich fazickych svali (Kolaf et al.,

2009).
2.1.3 8. tyden

DrZeni téla je jiz vice symetrické, snizuje se tonus k normé (Ubytek flekéniho
drzeni) a dit¢ na chvili zvedd DKK nad podlozku. Hlavu zdvihne ve stiedni rovin€ a opira
se vice o distalni Cast predlokti. Na zadech zrakem kontaktuje matku a ismévem vyjadiuje

postoj vici ni. Na zvukovy podnét zpozorni (Cibochova, 2004).

2.1.4 3. mésic

Ve tfech mésicich ma dit€ zdjem o své okoli a plaCem ¢i usmévem na néj reaguje.
Na bfise ,,pase hiibatka“ — vzptimena hlava je mimo opérnou bazi v ose patete 45 - 50°
nad podlozkou. Hlavou otac¢i za smérem zajmu (motivace). Dosahuje flexe v loketnich

kloubech 90° a DKK jsou volné extendované, ve vnéjsi rotaci a abdukci. Tato pozice je
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velmi dulezitad pro nasledny spravny vyvoj vzpfimovani, a proto musi byt tato pozice
stabilni. TE€zisté je posunuto az k panevnimu pletenci. Objevuje se optikofacialni reflex a
oko je jiz schopné akomodace, konvergence a vertikalnich pohybt bulbii. Zacina si broukat
(Cibochova, 2004).

Na zadech se opird o linea nuchae, v Grovni dolnich thla lopatek a zevniho
kvadrantu hyzd'ovych svali. Na bfiSe tvofi opérnou bazi prvni dokoncend opora loket —
loket — symfyza. Pro vyvoj patefe je velmi dulezité zapojeni branice s posturalni funkci
(bazélni vzor). Nastava funk¢ni centrace kloubii a rozvoj stereognozie na celych zadech

(Kolaf et al., 2009).
2.1.5 4. mésic

Ve ¢tvrtém meésici zivota dit¢ musi umét spravné provést polohu ,,paseni hiibatek®,
kdy je opteno o ulnarni stranu ptedlokti. Nesvedeni spravné polohy nasvédéuje Spatnému
motorickému vyvoji. Dité provadi prvni pokusy o pfetoceni na bok a vysoko nad podlozku
zvedd DKK. Pii piti z lahve si ji ,,pfidrzuje” dolnimi koncetinami a snazi se o cilené
uchopovani, protoze ma stale reflexni uchop na DKK. VSechny ostatni reflexy jsou
vyhaslé. Ctyimési¢ni dit¢ dokaZe rozeznat matku od ostatnich, otadi cilené hlavu za
zvukem (pozdé&ji jen o€ima) a hlasité se sméje (Cibochova, 2004).

2.1.6 5. mésic

V tomto meésici rozeznava dité cizi osoby kolem sebe a vyzaduje pozornost.
Rozpoznava mimiku a toény feci. Dava si hracky do Ust (rozvoj orofacidlni oblasti). Dité se
zacina pretacet na bficho, hraje si a opira se o loket a spinu iliacu anterior na stejné stran¢ a
o kolenni kloub na strané protilehl¢ (medialni kondyl) (Cibochova, 2004).

V patém mésici je u zdravého ditéte (CNS) centrované postaveni v perifernich
kloubech. Pokud dit¢ v poloze na bfiSe zatizi opérny bod horni koncetiny (dale HK)
distalng, odleh¢i tim druhou HK. Ruka je kofenovou oblasti HK. Ve 4,5 — 5 mésicich je
mozné na zddech provést asymetrické protazeni hrudniku, kdy dochazi k pfenosu opory k
ramennimu kloubu. Dit€¢ zvladd koordinaci noha — noha a opird se v oblasti

thorakolumbalniho (dale THL) ptfechodu (Kolaf et al., 2009).
2.1.7 6. mésic

Sestiméesicni dit€¢ se otaci na bficho, kde se dokaze dostat do ,,vyssiho vzporu® a
opird se o extendovanou HK s otevienou dlani (1. vzpor o rozevienou dlan), o stehna a

otaci se kolem své osy. V tomto vzporu md DKK voln€ polozené v mensi abdukci a
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semiflexi. Objevuje se stfemhlavy reflex, za¢ind zvatlat a mél by vymizet nepareticky
konvergentni strabismus ménici strany (Cibochova, 2004).

V tomto obdobi se dit¢ na zadech opira v urovni dolnich uhla lopatek. Zvlada
otoceni ze zad na bficho, kdy je otoCeni vazano na uchop ptes sttedni rovinu, ktery si dité
osvoji v 5. mésici. Tento pohyb oznacujeme jako vzor reciproce (tzn. opérné a nakrocné
koncetiny jsou na stejné stran¢), kdy nakrocné koncetiny maji otevieny kinematicky
fetézec a opérné fetézec uzavieny. Predpokladem polohy na Ctyfech je v Sestém mésici
zivota flexe 110 — 120° v kyc¢elnich kloubech. Dité jiz vyuziva koordinaci ruka — noha a

kontaktem plosek nohou koordinaci noha — noha (Kolaf et al., 2009).

2.1.8 7. mésic

V tomto obdobi dit€ pivotuje na bfise, ma vétsi jistotu na boku a pozdéji vali sudy
(otaceni na bricho ¢i zada jiz nedéla pres bok problém). V sedmi mésicich se zacina plazit
(nejdiive dozadu a poté doptedu) a v poloze na ctyfech se houpe (Cibochova, 2004).

Sedmimési¢ni dité oproti Sestimési¢nimu jiz nepouziva ipsilaterdlni vzor, ale vzor
kontralateralni, kdy na jedné stran¢ je HK nakro¢na a dolni koncetina (dale DK) opérna a
na druhé strané naopak. Nekteré skupiny svali (abduktory, adduktory apod.) pletence
kyc€elniho napomahaji vzpfimovani panve a trupu, kdy dal$im dilezitym prvkem je
nitrobfisni tlak, ktery se svaly zad zpeviluje panev. V Sikmém sedu se opird o medialni
glutealni sval a loketni kloub (Kolaf et al., 2009).
2.1.9 8. mésic

V osmém mésici Zivota dit€¢ hlavné leze po Ctyfech, samo se pres Sikmy sed
posazuje a pokud se ve stoji piidrzuje HKK, tak dokaze i stat (Cibochova, 2004). Objevuje
se u ditéte vzptimeny klek (Kolaf et al., 2009). V priibéhu dne jiz neni skoro vitbec na
zadech. Dité umi zdvojovat slabiky (,,ma — ma®, ,td — ta“ atd.), na osloveni se otaci za
osobou, kterd ho oslovila, a opakuje zvuky. V tomto obdobi ma velkou fixaci na matku,
kdyz ji nevidi, je uzkostlivé ¢i ma strach. Na kratkou chvili se vzdaluje od matky (obdobi

1. separace), ale pak se zase hned vraci zpét (Cibochova, 2004).

2.1.10 9. mésic

Nastava druhé extencni obdobi. Dité¢ se dokdze posadit n¢kolika variantami (pies
sikmy sed, z polohy na Ctyfech, ze stoje nebo z polohy na zadech) a je rozliSovano nekolik
sedi (Sikmy, na patach, ptrekazkovy apod.). Pii lezeni diferencuje kiizem koncetiny
(Cibochova, 2004). Pti pohybu na ¢tyfech se zapojuji diagonalni svalové fetézce a dochazi

k piipravé trupu na stoj (Orth, 1941). U nabytku se pomoci HKK stavi pfes posturu
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HIytife® (tzn. s nakrokem jedné DK), ale bez drzeni se ve stoji jeSté neudrzi. V deviti
mesicich zvatld, rozumi jednoduchym spojenim (,,paci — paci®) a dokaze fici své prvni
slovo s né¢jakym vyznamem (Cibochova, 2004).

Mezi 8. a 9. mésicem se dokoncuje vyvoj Sikmého sedu, pfi némz se dité opira HK
o dlan a nastavad piiprava vertikalizace do stoje, kdy si na Ctyfech nejdiive unozuje
(,,trojnozka®) a poté nakracuje jednou DK (Kolaf et al., 2009).
2.1.11 10. mésic

Dité pouziva zargon, dokaze fici az dvé vyznamnd slova a na pokyn provede
pohyb. Ve stoji chodi bokem (tkroky) kolem nabytku a naSlapuje na celé plosky nohou
(Cibochova, 2004).

2.1.12 11. mésic
Zaciné chodit bokem podél nabytku s ptidrzenim jen za jednu HK. U nékterych déti

se objevuje jiz v tomto obdobi chiize o Siroké bazi. Pouziva prvni slovo, které dava smysl,
a zvladne podat ¢i ukézat znamé predméty (Cibochova, 2004).

2.1.13 12. mésic

V sedu mé napiimenou bederni patef. Ro¢ni dité se stavi bez jakékoliv opory do
prostoru a zafind s prvnimi kroky, kdy HKK slouzi k balancovani pfi pohybu (jsou
nastaveny do abdukce a flexe). Pti nakroku nesvihne DK, ale pouze ji flektuje v kolennim
a kyc¢elnim kloubu. Naslap vykonavé na celd chodidla, $picky smétuji dovnitt (k sob¢). Pti
difepu ma vahu na patach a na plnych chodidlech. Umi si ukéazat na véci, které si pieje a
dokaze pouzit dve¢ a vice slov (Cibochova, 2004).

V prvnim roce zivota si dit¢ ohmatavd nohama vSechny druhy podlozek a povrchi
a zvyka si na informace, které z nich dostava. Proto by mélo mit v mistnosti pouze
ponozky na chozeni, aby mélo moznost si zazit ziskané informace co nejdéle. Chtizi venku
samoziejme absolvuji déti v botach (s pruznou podrazkou), které chrani nohy pted $pinou a
chladem (Orth, 1941).
2.1.14 Motoricky vyvoj ruky

Kaudalnim posunutim lopatky do addukce a kontaktem lopatky s hrudnikem za
pomoci musculus (dale m.) serratus anterior dochazi k rozvinuti akra na horni konceting.
Toto posunuti do polohy addukce zajisti funkéni zafazeni zevnich rotatorti a jejich
soucinnost s rotatory vnitinimi. Ramenni kloub se sférickym stava pfi centraci dlouhymi
hlavami m. biceps brachii, m. triceps brachii a jejich koordinaci s m. coracobrachialis
(Skalickova — Kovacikova, 2017).
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2.1.14.1 Novorozenec

Pfi bdéni u novorozence prevazuje flekéni postaveni koncetin. Oteviené dlané ma
v klidu a pokud kii¢i, drzi pésti. Novorozenec drzi ruce ve flexi v zapésti, ulnarni dukci a
ve flexi prstd. V prvnim mésici Zivota flektuje palec do dlané. V tomto obdobi je vyrazny

reflexni tchop (Cibochova, 2004).
2.1.14.2 8.tyden

V druhém mésici jiz dit€ nema palec v dlani, ale v addukci a dlané jsou oteviené.
V poloze na biise je dit¢ schopno se opfit o distalni ¢ast predlokti (Cibochova, 2004).

V poloze na zadech spojuje ruce tésné pred télem. Tento kontakt se nazyva ruka —
ruka a poté nasleduje pozorovani rukou s jejich strkanim do ust. Tyto hybné vzorce jsou
dualezitymi ptedpoklady pro uchopovéni (Orth,1941).
2.1.14.3 3. mésic — poloha na zadech

V tomto obdobi m4 jiz dlan¢ pfevazné oteviené a pésti svird pouze pii strachu ¢i
nejistoté. S rukama si zacina hrat a dava si je do stiedu svého zorného pole. Objevuje se
zde koordinace oko — ruka — tusta. Diky otevienym dlanim muze zacit vyvoj volniho
uchopu (Cibochova, 2004). Do ust si klade uchopeny predmét. Ruce jiz pouziva jako
uchopovy orgéan (Vojta, 1993).
2.1.14.4 3. mésic — poloha na briSe

Dité ma pooteviené aZ oteviené dlané€, aby mohl prob&hnout volni ichop. Dochézi
ke spojovani dlani (Cibochova, 2004). Postaveni ruky je dorsalni flexe a radialni dukce.
K abdukci metakarp dochazi pii sevieni ruky v pést. (Vojta et al., 2010).

2.1.145 3. - 5. mésic

Ve ¢tvrtém mésici veku cilené otevird a uchopuje rukou predmét z ulndrni strany,
tzn. Ze ma ulnarn¢ — pronacéni tchop. Tento Gchop je ale jesté nejisty. Své ruce zkouma,
pozoruje a dava do Ust. Zatim neuptfednostiiuje ani jednu ruku. V patém mésici si hracky
piebira z ruky do ruky za pomoci kontroly zrakem. Uchop ze stfedni roviny je pii
radidlnim postaveni ruky. V obdobi mezi 3. — 5. mésicem se u ditéte objevuji tzv. fidgety,

které maji fyziologicky pivod. Jedna se o krouzivé pohyby v zapésti. Dité dokaze
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2.1.14.6 4. — 7. mésic

Uchop v patém mésici ditd provadi celou dlani, ale nejvice na strand ulnarni.
V Sestém meésici uchopuje své palce u nohou a pfedmeét pres stfedni linii. Umi zatiést
aktivné s chrastitkem. V tomto meésici se posouva tuchop k palci (tzn. radialni tichop), ktery
jiz dokaze pouzit pti praci (tzn., palec je v opozici). Hracku si dava do ust, kouse ji a tluce
s ni o podlozku (Cibochova, 2004).
2.1.14.7 6. — 9. mésic — poloha na ¢tyrech

V poloze na ¢tyfech se v Sestém mésici zivota dité opira o celou dlan (Kolar et al.,
2009). V sedmém meésici vyuziva koordinace ruka — noha — usta — oko a po piedmétu saha
jiz ptimo. Vzpazeni HK dokaze dité v osmém mésici. Uchop posouva smérem ke $pickam
prstl a pouziva hlavné palec a ukazovacek (tzn. niizkovy tchop). V tomto mésici si samo
dokéze pridrzet ldhev ¢i n&jaké jidlo. V devatém mésici uchopuje pfedméty palcem a
ukazovackem, kdy je palec v opozici (tzn. spodni klestovy tichop) (Cibochova, 2004).
2.1.14.8 7. — 10. mésic — poloha na ¢tyrech

V devatém mésici mizeme vidét lepsi praci palce v opozici pii tichopu a dité jiz
nepouziva ruce pouze k opérné Cinnosti, ale vyuziva i spodniho klestového tchopu
(Cibochova, 2004). Natazené prsty ma u opory o dlan¢ (Vojta, 1993).
2.1.14.9 7. — 9. mésic — poloha Sikmého sedu

V této poloze vyuziva postranni oporu o ruku a umi prenést hmotnost horni ¢asti
téla smérem vzhiru (Vojta, 1993). V devatém mésici uchopuje pifedméty spodnim
klestovym uchopem (Cibochova, 2004). V tomto mésici md byt dosazeno pinzetového
uchopu s radidlni dukci (Vojta, 1993).
2.1.14.10 9. —10. mésic — sed na zemi

Dité mé plné€ rozvinutou ruku, které je schopna cileného uchopeni (Vojta, 1993).
2.1.14.11 9. — 10. mésic — nakrok ze ¢tyrech

Pti ndkroku ze ¢tyfech ma dité oporu o celou dlaf nebo o jeji koten (Pelas¢adkova
Springrova, 2011).
2.1.14.12 10. — 14. mésic

Pti vertikalizaci z kleku do stoje vyuziva ruku k opérné funkci (Kolar et al., 2009).
Dité umi spontanné poustét predméty a HK ma definitivné uchopovou funkci. V 10. mésici

se zdokonaluje opozice palce. V 11. mésici ma dité pinzetovy tichop (Cibochova, 2004).
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Obrazek 4 Vyvoj uchopovani predmétu

Zdroj: Cibochova, 2004
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3. Uchop

Je zakladni formou manipulace. Rukou je provadén aktivni dotyk pfedmétu spojeny
s hmatem a cilem je pfedmét udrzet Cili interakce ruky a pfedmétu. EXistuje nékolik druhti
tichopti (statické, dynamické, pomoci nohou, ust atd.). Casto kombinované ve funkénich
aktivitach jsou tchopy silové a precizni. Pokud je néjaky pfedmét drzen, musi byt vyvinuta
urcita izometricka sila stisku, kterd je zajisténa flexory ruky. Tato sila mize byt ovlivnéna
unavou, maximalni silou jedince, vékem, nemoci atd. Pro manipulaci musi uchopova sila
byt vyssi nez sila tihova, aby byl piekrocen tzv. kriticky prah, pokud by byla ichopova sila
mensi, mohl by pfedmét vypadnout jedinci z ruky (Vyskotova et al., 2013).

Pamét’ napomaha doty¢né osobé¢ zvolit spravnou silu tichopu z predesié zkusenosti.
Pokud je tento pfedmét uchopovan poprvé, stava Se osoba nemotornou a musi Si tento

predmét ,,0osahat” (Wiesendanger et al., 2001).

3.1 Proces uchopu

Tento proces lze rozdé€lit do faze piipravné, tuchopu a manipulace a faze uvolnéni

(Vyskotova et al., 2013).

3.1.1 Pripravna faze

V této fazi se dotyény pfipravuje na slozitost, namahavost ¢i obtiznost uchopu.
Jedinec musi zvazit objem, hmotnost a umisténi pfedmétu v prostoru. V nasledujicich
této pfipravné fadze muze trvat rizné dlouho, protoze zavisi na zkuSenosti jedince,
psychickém ¢i fyzickém stavu, zevnich podminkéach atd. Dil¢imi useky této faze jsou
orientace, piiblizeni a vlastni prepozice (Vyskotova et al., 2013).
3.1.2 Faze uchopu a manipulace

Tato faze je zahijena v okamziku stisknuti pfedmétu a néasledné manipulace
v prostoru. Stfidavé svalové napéti doprovazi pribéh celé této faze a je ovlivnéno

uchopenim a fixaci objektu. Tato ¢ast se velmi Casto stava automatickou (Vyskotova et al.,

2013).

3.1.3 Faze uvolnéni
Pti fazi uvolnéni je dany objekt odkladan a jedinec oddaluje od daného predmétu
ruku (Vyskotova et al., 2013).
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3.2 Déleni dle Pfenningerové
Pfenningerova rozdéluje tento proces do faze aproximace, detence, konkluze,
retence a relaxace (Pfenninger, 1984).
3.2.1 Aproximace
Pohyb v ramennim a Vv loketnim kloubu zajistuje piiblizovani ruky k danému
objektu v prostoru (Pfenninger, 1984).
3.2.2 Detenze
Uvolnénim svalového napéti dojde k otevieni dlan€ a roztazeni prstli (Pfenninger,
1984).
3.2.3 Konkluze
Pifedmét je uchopen takovou silou podle tkonu, jaky s objektem bude provadén
(Pfenninger, 1984).
3.2.4 Retence
Drzeni a manipulace s pfedmétem, pro které je nutno zajistit vhodnou svalovou
silu, koordinaci, stabilitu a pohyblivost daného segmentu (Pfenninger, 1984).
3.2.5 Relaxace
Dochazi k uvolnéni uchopu. V této fazi musi dojit k prekonani sily flexora silou
extenzorli. Problém nastava, kdyz neni rovnovazna funkce mezi agonisty a antagonisty
(Pfenninger, 1984).
3.3 Statické uchopy
Podle Kapandjiho by mél izometricky uchop udrzet predmét v dané pozici a
prostoru, ¢ili je to tchop bez dalsiho pohybu. Tento tchop se rozdéluje do tii skupin podle
toho, ktera z ¢asti ruky pohyb provadi.
e prstovy uchop
e dlanovy tchop
e symetricky tchop (Kapandji, 2011)
3.3.1 Prstovy tichop
Je délen podle poctu prstil ucastnicich se ichopu (Vyskotova et al., 2013).
a) Bidigitalni
Precizni tchop mezi prvnim a druhym prstem (muaze byt vyuzit i tieti prst).
e Uchop s terminalni opozici palce (Obrazek 7)

e uchop se subterminalni opozici palce (Obrazek 8)
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e uchop se subterminalné — lateralni opozici palce (Obrazek 9)
e uchop interdigitalni latero — laterdlni (tzv. ,,cigaretovy tuchop®) (Obrazek 10)
(Vyskotova et al., 2013)

b) Pluridigitalni
Silovéjsi uchop diky prvnimu prstu a dalsimi nejméné dvéma prsty.
e uchop tridigitalni (Obrazek 11)
e uchop tetradigitalni (Obrazek 12)
e uchop pentadigitalni (Obrazek 13)
e uchop plochy pentadigitalni (tzv. ,,panoramaticky*) (Obrazek 14) (Vyskotova et al.,

2013)

3.3.2 Dlaiiovy tichop

K uchopu vyuziva dlan a prsty (Vyskotova et al., 2013).
a) Digitopalmarni achop

Predméty (primér — 3 az 4 cm) jsou uchopovany druhym az patym prstem bez
pouziti prvniho prstu (Vyskotova et al., 2013).
b) Plny dlafnovy auchop

Tento uchop je vyuzit pfi noSeni téZkych objektl, za pouziti dlané a vSech prstu.
Dotyka-li se prvni a druhy prst, je tento tchop nejsilngjsi (Vyskotova et al., 2013).
¢) Cylindricky dlafnovy tichop

Vyuzit k praci s velkymi objekty (Obrazek 15) (Vyskotova et al., 2013).
d) Sféricky dlaniovy uchop

Pfi tomto tichopu je predlokti nejéastéji v supinaci S vyuzitim tii az péti prsti.
Uzivame ho pfi tchopu kolovitych nebo vejcitych predmétt. Objekt lezi v dlani (Obrazek
16) (Vyskotova et al., 2013).
e) Sféricky pentadigitalni achop

Vyuziva vSech prstti a dlané. Prvni prst je v opozici K patému prstu. Prsty jsou
v abdukci a ve flexi (Vyskotova et al., 2013).
3.3.3 Symetricky tchop

Je Gchopem centralizovanym a lezi v prodlouZené¢ ose piedlokti (napiiklad pfi
drzeni ptiboru). Prvni prst je v opozici a extenzi, druhy prst napomahd ptidrzet objekt
shora, zbylé tii prsty vytvaieji oporu proti prvnimu prstu a jsou v semiflexi (Obrazek 17)
(Vyskotova et al., 2013).
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3.3.4 Uzitkové uchopy

Ruce jsou pouzivany jako pracovni ¢i na¢ini piredmét (Vyskotova et al., 2013).
a) Miska z rukou (Obrazek 18)
b) Ha¢kovy uchop (Obrazek 19 a 20)

3.4 Dynamické uchopy
Pfi tomto uchopu se vzdy manipuluje prsty s danym objektem. Tento tukon
vyzaduje urCitou koordinacni vyspélost jedince. Do jednoduchych ukond fadime napt.:
roztaceni ,,kaci* ¢i lusknuti prstii. Mezi slozité tkony patii napf.: prace se zapalovacem,
rozprasovacem ¢i stithani nuzkami (Obrazek 21 a 22) (Vyskotova et al., 2013).
3.5 Dalsi achopy
Dalsi znamé tchopy jsou:
e Uchopy pomoci nohou
e uchopy pomoci tst

e Uchopy nahradni (Vyskotova et al., 2013)
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4. Dynamometrie

Dynamometrie je méfeni maximalni sily po urcitou dobu, kterou je vysetfovana
osoba schopna pusobit na snimajici ¢ast dynamometru (Placheta, 1999). Maximalni
staticka sila stisku ruky se méfi pii izometrickém stahu (proti pevnému odporu). Pro toto
méfeni se mohou vyuzit vigometry ¢i dynamometry (Krivosikova, 2011). Dynamometr byl
vyvinut americkymi neurology a obecné se pouzival v 19. stoleti. Je stile pouzivan
riznymi zpusoby jako diagnosticky a prognosticky nastroj v klinickych podminkéch. Bylo
zjisténo, Ze dynamometrie je aplikovdna v Sirokém spektru zdravotnich stavi. Velka
vétsina studii dale prohlasila, Ze je pfijatelna pro vysokou spolehlivost (Mafi et al., 2012).

Dynamometr se vyuziva u méfeni sily Spetkového tichopu (jemny pinzetovy tchop,
lateralni tichop a trojprsta Spetka). Citlivost a piesnost dynamometru velmi ovliviluje
vysledné hodnoty méteni sily stisku ruky. V praxi se nejvice vyuZiva Jamar® dynamometr.
Tento dynamometr poskytuje validni a reliabilni hodnoty a umoziuje méfit v polohéach
podle velikosti ruky ¢i podle pozadované sily stisku (Krivosikova, 2011).

Obrazek 5 Jamar® dynamometr

Zdroj: vlastni
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4.1 Absolutni sila

Jedna se o nejvySs$i mozny piekonany odpor, ktery je vyvinut pifi dynamické ¢i
statické svalové Cinnosti, bez ohledu na rychlost dosazenych maximalnich hodnot. Tato
sila ovliviiuje silu vybuSnou a vytrvalostni, S vyuzitim co nejvétsiho poctu svalovych
vlaken. Maximalni svalovy podnét ma velmi kratké trvani (2 — 7 s) s intervalem odpocinku
pro obnoveni energetickych hodnot (2 — 3 min.) (Dovalil, 2002).
Obrdzek 6 Casovy pritbéh obnovy CP pii opakované aktivaci ATP — CP systému

Délka intervalu odpocinku (s) Procento obnovy CP
do 10 malo
30 50
60 75
90 88
120 04
nad 120 100

Zdroj: Fox, 1979

4.2 Testovaci pozice

Poloha je zasadni pro méfeni stisku ruky. Sed je jednou z nejéastéji pouzivanych a
doporucovanych pozic, kdy je ramenni kloub v addukci, loketni kloub ve flexi 90°,
predlokti ve sttednim postaveni, zapésti v 30° dorsiflexi a O - 15° ulnarni deviaci. Opora o
HK je vhodna u pacientti, ktefi jsou kratce po operaci nebo jsou rychle unavitelni ¢i maji
bolestivé stavy (Krivosikova, 2011).
4.2.1 Priprava fyziologickych pozic
a) Stabilizace lopatky:

O fyziologicky pohyb HK se jedna pouze tehdy, kdyz dojde ke stabilizaci lopatky.
Tato harmonicka aktivita je zajiSténa svalovymi souhrami, které udrzuji lopatku
V neutralnim postaveni. Scapula je dynamicky stabilizovana ve frontalni roving a je
zanotena do svald, €ili neni vidét. Pi této stabilizaci se stavd funkéni oporou pro pazi a
svaly. Stabilizace lopatky do neutralni polohy mezi abdukci a addukci je zajiSténa
koaktivaci musculi (ddle mm.) rhomboidei a m. serratus anterior (jeho kaudalnich snopcti).
Neutralni pozici mezi elevaci a kaudalizaci zajiStuji antagonistické synergie m. serratus
anterior (jeho kaudalni snopce) a m. trapezius (jeho kaudalni snopce) proti m. levator
scapulae a m. pectoralis minor. Indikatorem spravnosti pii stabilizaci lopatky je relaxovana

horni partie trapézového svalu (Capova, 2016).
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b) Trupova stabilizace

Tato stabilizace je zajisténa aktivitou hlubokého stabiliza¢niho systému patete (dale
HSSP). Bez zpevnéni trupu jako celku nemuze byt spravné provadén pohyb (lokomoce).
Trupova stabilizace je jednim ze zakladnich predpokladi pro cilenou funkci koncetin. Do
HSSP je tfazeno svalstvo flexorti, hluboky svalovy systém patete, svalstvo panevniho dna,
btisni muskulatura a branice (jeji posturalni funkce). Prvni se zapojuji hluboké extenzory
patere, jejich aktivitu vyvazuji synergii hluboké kréni flexory a zvySeny nitrobiisni tlak,
ktery stoupa soucinnosti prace branice, bfisSniho svalstva a panevniho dna (Kolaf et al.,

2009).
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Prakticka ¢ast
5. Cil a ukoly prace
Cilem této prace je pomoci vyzkumné metody zjistit rozdily uchopové sily pii
rizném posturdlnim zajisténi u riznych typu lidi.
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:
a) Nacerpani teoretické znalosti z riznych zdroji o dynamometrii, posturalnim
zajisténi, vyvojove kineziologii jedince a tichopu.
b) Vybrat sledovany soubor a zjistit charakteristické znaky o této skuping.
c) Zvolit si a nastudovat metodu testovani k potvrzeni ¢i vyvraceni
stanovenych hypotéz.
d) Sestavit a testovat zvolenou metodou sledované soubory.
Tyto vysledky budou zkompletovany a porovnany mezi sebou. V zavéru prace

probéhne jejich analyza a budou konfrontovany se stanovenymi hypotézami.
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6. Hypotézy

Hypotéza 1 (dale H): Piedpokladdm, ze u obou pohlavi budou rozdilné rozdily
mezi jednotlivymi posturdlnimi zajisténimi (N - normalni/ P — patologické / F —
fyziologické posturalni zajisténi).

H2: Pfedpokladam, ze tchopova sila bude vétsi u horolezct nez u déti.

H3: Predpokladam, ze rozdily uchopové sily budou mensi u judisti nez u
horolezct.

H4: Ptedpokladam, ze v poloze 2 (tzn. vzpor kle¢mo) budou nejmensi rozdily
V posturalnim zajisténi (tj. N/ P/ F).

HS5: Predpokladam, ze existuje zavislost mezi hodnotou BMI a silou stisku.

H6: Pfedpokladam, ze dominantni ruka bude siln€j$i nez nedominantni.
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/. Metodika vyzkumu

7.1 Charakteristika sledovaného souboru

K zjisténi rozdil uchopové sily pii rizném posturdlnim zajisténi byly sledovany
skupiny dospélych horolezcii, déti z bézné populace, juniord z Judoclubu Plzen (dale JC
Plzen) a studentd fyzioterapie na Fakulté¢ zdravotnickych studii (dale FZS) Zapadoceské
univerzity (dale ZCU). Vsichni museli souhlasit se zpracovanim dat a focenim. Vzorovy
souhlas dospélych, zakonnych zastupcti déti, judisti a fyzioterapeutl je soucasti piiloh této
prace (Ptiloha 1 a 2). Souhlas vySetfovanych se spolupraci na této bakalarské praci (dale

BP) a publikovanim potizené fotodokumentace pro potieby BP je ulozen u autora.

7.1.1 Skupina déti

V této skupiné bylo vySetfeno 51 déti, které se ucastnily o letnich prdzdninach
v roce 2017 pfiméstskych tabori. VEkové rozmezi bylo od 6 do 12 let a bylo vySetieno 27
chlapcu a 24 divek. Vycet déti daného véku je popsan v tabulce (tabulka 1) ptilohy (piiloha
4). Jedno z déti ma vrozenou amputaci pod loketnim kloubem. Toto dit¢ bylo vyfazeno

wrwe

levou. Primérné vyska 140,1 cm a vaha 33,7 kg byla u obou pohlavi podobna.

7.1.2 Skupina horolezci

Lezecky sport ma dveé discipliny (sportovni lezeni a bouldering). Cilem sportovniho
lezeni je zdolani vrcholu na jeden zatah bez odpocivani na lané€ ¢i padu. ,, K pohybu vpred
mohou byt pouzity pouze kamenné struktury prirozené skalni stény nebo chyty a stupy
umélé lezecké steny.“ Lano, skoby a ivazy se pouZzivaji pouze k jisténi a jediné povolené
technické pomicky jsou lezecky a magnézium. Bouldering je lezeni do vySky seskoku,
které¢ se provozuje bez jisténi. Predpoklady dobrého lezce piedstavuji sila, vytrvalost,
pohyblivost, vyvinuty cit pro vlastni télo, schopnost intenzivniho soustfedéni apod.
Aktivné tento sport provozuji vSechny vékové kategorie (Winter, 2007).

Tuto skupinu tvofilo 16 amatérskych horolezct, ktefi trénuji 1 az 2 krat tydné 1,5
hodiny. Primérny vék dospélého horolezce byl 42 let a pomér muzi a zen byl 8:8. Vycet
horolezci daného véku je popsan v tabulce (tabulka 2) ptilohy (pfiloha 4). Pouze jeden
muz byl dominantni na levou stranu. Zeny primérné vazily 66,1 kg a méfily 166,2 cm.
Primérny muz mé¢l 88,5 kg a vysku 180,5 cm.

7.1.3 Skupina fyzioterapeuti
Tuto skupinu tvoii Fyzioterapeuti 3. roéniku ZCU/FZS. Vysetieno jich bylo 16,

z toho 6 muzt a 10 zen. Primérny vék byl 23 let, méfeni podstoupilo 14 pravaki. Vycet

40



fyzioterapeutti daného véku je popsan v tabulce (tabulka 3) pfilohy (pfiloha 4). Budouci
fyzioterapeutky vazily v priméru 65,3 kg a métily 167,8 cm. Primérna hmotnost a vyska
fyzioterapeutt posledniho ro¢niku byla 80,5 kg a 179,8 cm.

7.1.4 Skupina judisti

Judo je bojovym sportem puvodné pochazejicim z Japonska. Vzeslo z ju — jutsu.
HJu“ a ,,do“ znaCi smér, kterym se tento bojovy sport ubird, tzv. ,jemna cesta“.
Zakladatelem juda je pan profesor Jigoro Kano, ktery v druhé poloviné 19. stoleti zacal
vyucovat v prvni Skole juda (Kodokan). Judo je velmi komplexni sport, ktery podporuje
duSevni i télesné zdravi. Tento sport uéi pokoie, vuli, obratnosti, rychlosti, vytrvalosti atd.
(Schéfer, 2007).

Juniofi JC Plzen jsou jedinci ve v€ku od 15 do 18 let. Vy¢et juniort dané¢ho véku je
popsan v tabulce (tabulka 4) ptilohy (ptiloha 4). Kazdy tyden absolvuji 8 — 9 tréninkad,
které jsou 1,5 az 2 hodiny dlouhé. Tréninkovy model vétSinou vypada tak, Ze ranni
tréninky jsou zaméfeny na kondi¢ni piipravu a odpoledni na ptipravu technickou a
zapasovou. Tato tréninkova jednotka ma takovouto podobu, protoze studenti sportovniho
gymnazia maji misto t¢lesné vychovy tréninky. Juniofi k této kazdodenni aktivité pridavaji
o vikendech, vétSinou 2 krat za mésic, celorepublikové a mezinarodni soutéze.

Celkem bylo vysetieno 16 subjektii, z toho 11 juniorti a 5 juniorek. Priimérna véha
hochti dosahovala 68,1 kg a primérna vyska 172,2 cm. Primérna véha divek byla 53 kg a

vyska 163,6 cm. Zjistilo se, ze z 16 judistd jsou 3 dominantni doleva.

7.2 Charakteristika vySetieni

Do testovani byly vybrany Ctyfi pozice, ve kterych byl sledovany subjekt métren
tiikrat, a to v normalnim (pfirozeném) zaujeti polohy, patologickém a fyziologickém (v
tomto sledu). Testovani probéhlo v potfadi stoj na jedné DK, vzpor kleCmo, klek na jedné
dolni koncetiné a poloha tfimési¢niho ditéte na zadech. Dohromady sledovany subjekt

pouzil dynamometr dvanactkrat.
7.2.1 Stoj na jedné dolni kon¢etiné

a) Patologicka poloha:
O nedostatecné stabilizaci patefe svéd¢i zvyraznéna hrudni kyfoéza ¢1 bederni
lordéza s anteverzi panve. DalSimi patologiemi je addukce lopatek, elevace ramen a

reklinace hlavy (Vorackova et al., 2011).
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Pro zvyraznéni patologickych kiivek byla pfidana vnitini rotace v kycelnim kloubu
a hyperextenze kloubu loketniho. Dynamometr vySetfovany drzel v kontralaterdlni HK

oproti flektované DK (Obrazek 23 a 24).

b) Fyziologicka poloha:

2%

A%

je videalnim pfipad¢é provedeno bez zeSikmeni panve a tklonu trupu. Punctum fixum
(pevny bod) je na plosce stojné DK, bez tohoto bodu by nebyl mozny zadny pohyb.
(Vateka et al., 2001). Testovany jedinec se niceho nepfidrZzuje a ani se nesmi opfit
flektovanou DK o DK stojnou (Haladova et al., 2003).

Pro jednodussi korekci polohy mél vySetiovany flexi v kycelnim a kolennim kloubu
90°. Dynamometr vysetfovany drzel v kontralateralni HK oproti flektované DK.
Vysetiovand HK byla ve stabilizované poloze lopatky v abdukci a mirné flexi v ramennim
Kloubu, v semiflexi a stfednim postaveni piedlokti a zapésti bylo v mirné dorsiflexi

(Obrazek 25 a 26).
7.2.2 Vzpor kle¢mo
a) Patologicka poloha:

O nedostatecné stabilizaci patefe svéd¢i zvyraznéna hrudni kyféza ¢i bederni
lordoza s anteverzi panve. DalSimi patologiemi je addukce lopatek, elevace ramen a
reklinace hlavy (Vorackova et al., 2011).

Pro zvyraznéni patologickych kiivek byla pifiddna wvnitini rotace v kycelnich
kloubech a hyperextenze kloubt loketnich (Obrazek 27 a 28).

b) Fyziologicka poloha:

Dité v Sestém mésici motorického vyvoje umi jiz zaujmout polohu kleku s oporou o
dlané. Pokud je tato poloha trupu stabilni, podminiuje kvalitni opérnou 1 féazickou
manipulacni funkei koncetin. V poloze na ¢tyfech ma vySetifovany paze a stehna kolmo
k podloZce, oporu o dlang s prsty sméfujicimi kranialné¢ a DKK na §ifi panve (tzn. v mirné
abdukci). Patet je napfimena v sagitalni roviné (Voracova et al., 2011).

Vysetiovana HK byla ve stabilizované poloze lopatky ve vzpazeni, v semiflexi a

sttednim postaveni predlokti a zapésti bylo v mirné dorsiflexi (Obrazek 29 a 30).
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7.2.3 Klek na jedné dolni kon¢etiné

a) Patologicka poloha:

O nedostatecné stabilizaci patefe svéd¢i zvyraznéna hrudni kyféza ¢i bederni
lordéza s anteverzi panve. Dal$imi patologiemi je addukce lopatek, elevace ramen a
reklinace hlavy (Vorackova et al., 2011).

Pro zvyraznéni patologickych kiivek byla pfidana vnitini rotace v kycelnim kloubu
(na stran¢ opory o kolenni kloub) a hyperextenze kloubu loketniho (Obrazek 31 a 32).

b) Fyziologicka poloha:

Jeden kycelni kloub je v prodlouzeni téla (opora o kolenni kloub), protilehly
kolenni kloub je ve flexi 90° s lehkou abdukci a noha je rovné na opérném povrchu. Z
proprioceptivnich vstupt z nohy (u nakro¢ené DK) dochazi k lepsi stabilizaci celého téla.
Oproti kleku je pfi tomto postaveni vétsi zatéz a stabilita na stran€ opory o kolenni kloub.
COM je v této pozici stejné jako u klasického kleku (uprostied) a opérna baze je Sirsi.
Vzptimené posturalni zajisténi obstaravaji svaly hlavy, trupu a kycelniho kloubu. Hlava,
trup a panev je ve stfednim vertikdlnim postaveni a zakfiveni patefe je piirozené
(lordokyfotické kiivky) (O'Sullivan et al., 2010).

Dynamometr vySetfovany drzel v kontralaterdlni HK oproti nakroené DK.
Vysetfovana HK byla ve stabilizované poloze lopatky v abdukci a mirné flexi v ramennim
kloubu, v semiflexi a stfednim postaveni piedlokti a zapésti bylo v mirné dorsiflexi

(Obrazek 33 a 34).

rv__r

7.2.4 Poloha tfrimésiéniho ditéte na zadech

a) Patologicka poloha:

O nedostatecné stabilizaci patefe svéd¢i zvyraznéna hrudni kyfoéza ¢i bederni
lordéza s anteverzi panve. Dal§imi patologiemi je addukce lopatek, elevace ramen a
reklinace hlavy (Vorackova et al., 2011).

Pro zvyraznéni patologickych kiivek byla pifidana wvnitini rotace v kycelnich
kloubech a hyperextenze kloubu loketnich (Obrazek 35 a 36).

b) Fyziologicka poloha:

Opérnou bazi ve tirech mésicich je linea nuchae, roven dolnich uhli lopatek a
zevni kvadrant hyzd'ovych svalt (Kolar et al., 2009). Naptimend osa téla je v pravouhlém
postaveni viiéi spojnici ramen (Capové, 2016). V této poloze se provadi extenze podélné
osy téla a DKK jsou udrzovany vné opérné baze ve flexi, lehké abdukci a zevni rotaci

v ky&elnim kloubu (Voijta et al.,2010). DKK jsou drzeny v trojflexi v 90° (Capova, 2016).
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Vysettovana HK byla ve stabilizované poloze lopatky v abdukci a mirné flexi
v ramennim kloubu, v semiflexi a stfednim postaveni piedlokti a zapésti bylo v mirné

dorsiflexi (Obrazek 37 a 38).
7.2.5 Prabéh vySetieni

Vsechna vysetieni probihala u vSech skupin ve stejném potadi. Prvni vySetfeni
probéhlo v ¢ervenci a srpnu roku 2017, kdy byly vySetieny déti na pfiméstském tabofe.
Nejprve byly od déti odebrany tdaje slouzici k charakteristice sledované¢ho souboru a poté
byly orientacné¢ zmétfeny a zvazeny. DéEti byly sezndmeny s vySetfujicim pfistrojem
(dynamometrem) a méfeni si kazdy vyzkouSel. Dale bylo détem piedvedeno, jakym
zpusobem a v jakych polohach budou vySetfovany. Pied kazdym fyziologickym ¢i
patologickym métenim bylo dité zkorigovano do ,,spravné* pozice. Po kazdém méteni déti
odpocivaly nejméné dvé minuty, aby se jim stacily obnovit energetické zdroje. VySetieni
probihalo vzdy na tvrds$i Zinénce ¢i podlozce, aby bylo zajiSténo bezbolestné zaujeti
polohy. Vysledky byly zapsany do tabulky a nasledné€ zpracovany do elektronické formy.

Nasledujici vySetfeni dalSich skupin probihala v zimnim semestru roku 2017

(zafi - prosinec). Tato vysetfeni méla stejny postup jako u vysetieni déti.
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8. Vysledky

Pozice pro vysetfeni byly zvoleny v riznych vyvojovych stupnich prvniho roku

zivota. Vybrali jsme Ctyfi rizné pozice, které maji rozliSné obtiznosti posturdlniho

zajisténi. Ctyfi pozice byly vybrany proto, abychom méli vétsi porovnani rozdild

VvV tchopové sile mezi jednotlivymi posturalnimi zajisténimi, kdy fyziologické posturalni

zajisténi bylo vzdy az posledni v dané poloze, protoze jsme chtéli predejit védomé korekci

probanda u normalniho posturalniho zajisténi.

H1: Predpokladam, Ze u obou pohlavi budou rozdilné rozdily mezi jednotlivymi

posturalnimi zajisténimi (N/ P/ F).

Graf 1 Boxplot rozdilit muZii v jednotlivych posturdlnich zajisténich
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Graf 2 Boxplot rozdilit Zen v jednotlivych posturdlnich zajisténich
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Zakladni analyza byla provedena pomoci boxploti (viz. Graf 1 a 2). Boxploty
zobrazuji hodnotu medidni (,,Cervend ¢ara uprostied*) a prvni a tieti kvartil (,,horni a dolni
¢ast krabicové casti grafu). Pomoci tzv. vousi vychézejicich z krabicové casti grafu si
muzeme predstavit variabilitu dat (rozptyl), pfipadnd odlehld pozorovani (,,neobvyklé
naméfené hodnoty) jsou vyznaceny jako jednotlivé body. Tyto grafy ukazuji vzdy po sobé
jdouci 3 métfeni dominantni a poté¢ 3 méteni nedominantni ruky, kdy na vodorovné ose jsou
Cisla pozic a na svislé ose sila v kg. Dodrzuje se posloupnost téchto pozic (viz. Metodika
vyzkumu — Charakteristika vySetfeni) (napf.: pozice 1 = méfeni dominantni ruky pfi
normalnim posturdlnim zajisténi ve stoji na jedné DK). Rozmezi medianu (,,zlaty stfed*;
,,stiedni krabicova ¢ast diagramu®) v poméru muzl a Zen je u obou skupin stejna, kdy se
rozdily pohybuji v rozmezi od minus 1 kg do plus 1 kg.

Graf 3 K - S test rozdilit v jednotlivych posturdlnich zajisténich dominantni ruky muZii a

ien
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Graf 4 K - S test rozdilit v jednotlivych posturdlnich zajisténich nedominantni ruky muzi
azen
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Na grafech (Graf 3 a 4) jsou zobrazeny p-hodnoty pro provedeny Kolmogoruv —
Smirntv test (Reif, 2004), kterym jsme testovali nulovou hypotézu o shod¢ rozdilti mezi
posturami proti alternativni hypotéze, ze mezi danymi posturami existuje statisticky
vyznamny rozdil. Pro hladinu vyznamnosti 5 % (tedy s 95% jistotou) nemiiZeme piijmout
hypotézu, ze statisticky vyznamny rozdil opravdu existuje. Lze si ale povSimnout, Ze
Vv piipadé nedominantni ruky ve 4. pozici jsou p-hodnoty kolem 10 %, coz nam tika, Ze

S 90% jistotou rozdily mezi skupinami existovat mohou

Hypotéza nebyla jednozna¢né potvrzena.
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H2: Predpokladam, ze tichopova sila bude vétsi u horolezcti nez u déti.

Graf 5 Boxploty déti a horolezcii
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Z medianii danych skupin vyplyva, ze horolezci maji vétsi uchopovou silu nez déti,

nebot’ maji vyssi hodnoty medianu. Median se u déti pohybuje kolem 13 kg (Graf 5 —

dét na vyobrazeni

v

, COZ muzeme Vi

vlevo), u horolezct je to kolem 45 kg (Graf 5 — vpravo)

boxplotl. Ze stfednich hodnot danych skupin vyplyva (Tabulka 11, 12, 13 a 14), Ze

horolezci maji vétsi ichopovou silu nez déti, nebot’ maji vétsi stfedni hodnotu.

Hypotéza byla potvrzena.
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H3: Predpokladam, ze rozdily tchopové sily budou mens$i u judist

horolezcu.

Graf 6 Boxploty analyzy naméienych sil judistii a horolezcii
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Graf 7 Boxploty rozdilit naméienych sil judistit a horolezcit
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V boxplotu (Graf 6) mazeme vidét, Ze mediany u horolezcii jsou vys§i nez u
judistii. V Grafu 7 vSak mzeme zaroven vidét, ze ne ve vSech piipadech jsou prameéry
rozdilt u judistd mensi nez u horolezct (. u pozice 7, 12, 17, 22 a 23).

Graf 8 K - S test rozdilit v jednotlivych posturdlnich zajisténich dominantni ruky judistit
a horolezcii
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Graf 9 K - S test rozdilii v jednotlivych posturdlnich zajisténich nedominantni ruky
Jjudistit a horolezcii
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Zde byl opét pouzity K — S test (Reif, 2004) pro ovéfeni statisticky vyznamného
rozdilu mezi skupinami. Na zaklad¢ vypoctenych p-hodnot vyobrazenych v grafech (Graf
8 a 9) lze na hladin¢ vyznamnosti tvrdit, Ze s 95 % jistotou neexistuje statisticky vyznamny
rozdil mezi skupinami. OvSem lze si v§imnou, ze v pfipad¢ nedominantni ruky — 1. pozice
jsou hodnoty mensi (u F-P mensi jak 10 % z grafu), tzn., Ze zde mohou existovat rozdily
mezi posturami s mensi nez 95% jistotou. Z boxplotd (Graf 6 a 7) mizeme vidét, ze
mediany a primeéry rozdild jsou u horolezcii i1 judistd velmi podobné. Nemizeme tedy

rozhodnout, zda jsou rozdily odlisné.

Hypotéza nebyla jednozna¢né potvrzena.
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H4: Ptedpokladam, ze v poloze 2 (tzn. vzpor kle¢émo) budou nejmensi rozdily
Vv posturalnim zajisténi (tj. N/ P / F).

Graf 10 Prizmérné rozdily dominantni ruky ve vSech pozicich
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Graf 11 Priimérné rozdily nedominantni ruky ve vSech pozicich
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Podle vysledki zékladni analyzy nic nenapovidd tomu, ze by rozdily mezi
posturdlnim zajisténim byly v druhé pozici nizsi nez v jinych. Pouze u rozdili mezi
normalni a fyziologickou posturou v pfipadé dominantni ruky (Graf 10) muzeme fict, ze je
na tom druha pozice 1épe nez ostatni a to 0 0,1 - 0,3 kg. V poméru rozdiltt mezi normalni a
patologickou posturou u dominantni ruky zaostdva za prvni pozici o 0,7 kg. U
nedominantni ruky je oproti ostatnim polohdm nejvétsi rozdil mezi normdlni a

patologickou posturou, kdy na ¢tvrtou pozici ztraci 0,5 kg.

Hypotéza nebyla potvrzena.
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HS5: Predpokladam, ze existuje zavislost mezi hodnotou BMI a silou stisku.

Graf 12 Sila s rostoucim BMI v 1. pozici u dominantni ruky
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Graf 13 Sila s rostoucim BMI v 2. pozici u dominantni ruky
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Graf 14 Sila s rostoucim BMI v 3. pozici u dominantni ruky
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Graf 15 Sila s rostoucim BMI ve 4. pozici u dominantni ruky
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Graf 16 Histogram hodnot BMI

o Histogram hodnot BMI

Zdroj: vlastni

Poznamka: Histogram zobrazuje zavislost hodnot BMI (vodorovna osa) na sile stisku v kg
(svisla osa)

Z grafu (Graf 12, 13, 14 a 15) vidime, Ze lidé s BMI kolem 25 maji nejvétsi silu
stisku. Sila stisku se u téchto jedinci pohybuje fadové od 25 — 80 kg. Diky malému
zastoupeni jedincti s BMI vyssim nez 30 nelze tvrdit, ze tito lidé budou mit vétsi silu
stisku, avSak mizeme vidét, ze maji vétsi praimérnou silu. Z histogramu (Graf 16) vidime,

Ze existuje nejvice osob s BMI kolem 20.
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Graf 17 Zavislost BMI na sile stisku u dominantni ruky
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Z grafu (Graf 17) vidime vykreslené zavislosti mezi BMI a silou stisku pro
dominantni ruku (kazdd poloha ma sviij fadek a kazd4 postura sviij sloupec = N/P/F)
prolozené linearni kiivkou. Ta je rostouci, z ¢ehoZz lze soudit takovou zavislost, kdy
Vv piipad¢ vyssiho BMI bude vyssi i sila stisku.

Spearmantv koeficient pofadové korelace udava statistickou zavislost mezi dvéma
veli¢inami. Vyhoda tohoto vypoctu spociva v tom, Ze metodu lze pouzit pro popis
jakékoliv zavislosti, nikoliv jen linearni, jak tomu bylo v pfipadé€ grafu (Graf 17). Vysledné
hodnoty blizici se 1 znaci, Ze mezi BMI a silami stisku existuje zavislost, kdy jedna

veli¢ina kladn€ ovliviiuje tu druhou (jedna roste, druha taky). Na hladin¢ vyznamnosti 5 %
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bylo ovéteno, ze koeficient je statisticky vyznamny, kdy primér hodnot je 0,8 (Ptiloha 7 /

Tabulka 5, 6, 7 a 8). Vazba mezi hodnotou BMI a silou stisku existuje.

Hypotéza byla potvrzena.
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H6: Pfedpokladam, ze dominantni ruka bude silnéj$i nezZ nedominantni.

Graf 18 Boxplot v§ech pozic pFi neutrdlnim posturdlnim zajisténi (sloupec vlevo)

Graf 19 Boxplot v§ech pozic p¥i patologickém posturdlnim zajisténi (Sloupec vpravo)

Pozice jdou vzdy popotad¢ (tzn. 1. fadek boxplotl = 1. pozice).
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Graf 20 Boxplot vSech pozic pii fyziologickém posturdlnim zajisténi
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Ze zobrazenych boxplotu (Graf 18, 19 a 20) vidime, ze mediany se pfili§ nelisi, v
nekterych ptipadech je dokonce median nedominantni ruky vyss$i. Medidn nedominantni
ruky je vzdy alespoil jednou vyssi v kazdém posturdlnim zajiSténi nez dominantni ruka.
Nejvice je median nedominantni ruky vysSi nezZ dominantni v patologickém posturdlnim
zajisténi v poloze tfimési¢niho ditéte na zadech (poloha Ctvrtd) (pfiblizné o 2 — 3 Kg).
Vyobrazeni dat (Graf 21, 22 a 23), které je v priloze (Pfiloha 7), ndm opét ukazuje, ze jisté
rozdily existuji, nejsou vSak vyrazné. Byly také zkoumany Cetnosti pripadi, kdy tchopova
sila je vy$$i u dominantni ruky a naopak. Vysledné hodnoty tvrdi, Ze primérné je
uchopova sila u dominantni ruky vyssi v 60 % naméfenych hodnot (Pfiloha 7 / Tabulka 9 a
10).

Hypotéza byla potvrzena.
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Diskuze

Pro zpracovani teoretické¢ cCasti byly pouzity casopisecké a knizni domadci a
zahraniéni publikace. Pomoci pfistupu ZCU bylo vyuzivano nékolika databazi (Pubmed,
ProQuest, Ebsco Information Services a ResearchGate). Domaci literatura je ¢asto
zékladem jednotlivych kapitol, které jsou doplnéné zahrani¢nimi autory. Ve srovnani
s domaci literaturou ma zahrani¢ni mnohem $irsi skalu autord zabyvajicich se jednotlivou
problematikou. Bylo nalézano mnoho studii sledujicich posturu a uchop. V Ceskych a
zahrani¢nich publikacich nebyla nalezena podobna studie, kterd by se zabyvala, do jaké
miry ovliviiuje posturalni zajisténi tichop.

Jelikoz naSe prace se da hodnotit téméef u vSech lidi, tak byla snaha vybrat Ctyfi
veékove 1 fyzicky rozdilné skupiny, které by ndm ptinesly $irsi spektrum vysledkd. Tato
snaha vyustila v zdvére¢ny pocet 98 probandi (jedno dit¢ bylo z hodnoceni odebrano,
protoze mé vrozenou amputaci pod loketnim kloubem a jeho data by zkreslovala
vysledky), kdy skupina déti obsahovala vzorek 50 subjekti a zbylé tii skupiny vzdy 16
probandu. Jelikoz maji muzi a zZeny rozdilny charakter svalové tkané, tak jsme se snazili
doséhnout co nejvetsi rovnovahy v poctu probandl z obou pohlavi, kdy vysledkem bylo 51
muzi a 47 Zen.

Pozice byly zvolené v poradi od téch téZSich po leh¢i s ohledem na néarocnost
posturalniho zajiSténi v dané poloze a s pfihlédnutim na moZnou unavu probandl
Vv pribéhu vysetfeni. Pro sniZzeni moZné Unavy probandl byla zafazena 2 — 3 minutova
pauza na obnoveni energetickych zésob dle Dovalila (2002).

Z vysledki miizeme vidét, ze u muzského pohlavi je Castéji rozptyl sil vétsi nez u
zenského, avSak rozhodujici zjisténi je rozmezi medianu, ktery se u obou skupin pohybuje
od minus 1 kg do plus 1 kg rozdilnych rozdilti mezi jednotlivymi posturalnimi zajiSténimi.
Rozmezi medianu a vysledek K — S testu fikd, Ze nemizeme fict, zda existuje statisticky
vyznamny rozdil mezi muzi a Zenami a tim nedokézeme jednoznacné potvrdit hypotézu.

Dodds et al. (2014) porovnavali muze a Zeny pomoci dynamometru. Vysledkem
méfeni bylo zjisténi, Ze jsou tifi obdobi vyvoje sily. V raném véku dospélosti dochazi ke
zvyseni vrcholu sily, udrZzovani az do stfedniho véku a pokles od sttedniho véku. Tvrdi, Ze
muzsti zéastupci byli v priméru silnéj$i nez zeny po adolescenci. Dle analyz citlivosti
zjistili, Ze vysledky byly velké vzhledem k rozdilu v typu dynamometru a métené pozici.

Wichelhaus et al. (2018) zkoumali faktory ovliviiujici silu, kdy bylo zjiSténo, ze

rozdil mezi maximalni a stfedni silou je zavisly na pohlavi, kdy muZi jsou silnéjsi nez
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zeny. Tvrdi, Ze nelze pficitat zvySovani uchopové sily opakovanym zatizenim uchopu
V praci nebo pii volnocasovych aktivitach.

Dodds et al. (2014) a Wichelhaus et al. (2018) bohuZzel neberou v potaz posturalni
zajisténi. MlUZeme se proto pouze domnivat, zda jejich vysledky by byly ovlivnény
srovnanim posturalnich zajisténich v méfenych polohach.

Hébert et al. (2015) pfisli s tim, Ze silné, vyznamné, pozitivni korelace byly zjistény
mezi to¢ivym momentem svalu a t€lesnou hmotnosti, vyskou a vékem pro vSechny svalové
skupiny. Postupné vicendsobné regresni rovnice odhalily pro skupiny svalti hornich
koncetin, Ze télesnd hmotnost predstavuje nejvétsi procentudlni rozptyl v hodnotach
to¢ivého momentu.

V dalsi studii faktorii ovlivitujici silu tvrdi Alahmari et al. (2017), ze ma vék
inverzni souvislost s pevnosti tichopu, kdy tato souvislost je pravdépodobné zpusobena
poklesem svalové hmoty (sily) s rostoucim vékem.

Z nascho grafu (Graf 5) vyplyva, Zze hodnota medianu u déti se nachazi kolem 13
kg, kdy u horolezcl se nachazi v oblasti 45 kg. U boxploti ndm ,,vousy* (variabilita dat)
Vv nejvyssich mezi 20 kg az 25 kg. ,,Vousy™ horolezci byly podstatné vyssi, a to u
nejnizSich hodnot kolem 25 kg a nejvyssich hodnot kolem 75 kg. Zajimavym vysledkem
v boxplotech je to, ze déti mély podstatné vice odlehlych pozorovani, coz by mohlo
nejrychleji v prvnim roce zivota. Nasleduje zpomaleni rychlosti rastu, které s velkou
pravdépodobnosti trva az asi do sedmého roku, kdy opét nastdva mirné zrychleni.
Dospivani (puberta) odpovida tfetimu zrychleni ristu. Lebl (2018) piSe, Ze po druhém roce
Zivota se rychlost riistu ustali, kdy dité pfibere za rok 2 — 3 kg na vaze a vyroste 0 5 — 7,5
cm.

Dle K — Stestu a z boxplota mizeme tvrdit, ze vysledky judisti a horolezci se
statisticky vyznamné nelisi. Z grafu (Graf 7) miizeme vycist, ze v nekterych ptipadech
maji judisté vétsi primér rozdili nez horolezci. Vzpor kle¢mo, kdy byla porovnavana
normalni (pfirozena) postura vici patologické postuie, je jednim z péti pripadt, kdy se tak
stalo. Piedpokladem pro tento vysledek je fakt, ze judisté se v riznych modifikacich
vzporu kleémo pohybuji pfi zipase na tatami (Zinénce). V modifikovanych vzporech
kle¢mo casto dochézi ke snaze pietocit soupefe na zada ¢i ho dostat do nevyhodné obranné
pozice. Tento fakt nuti judisty mit vytvofené¢ automatické svalové tetézce, které zvysi

uchopovou silu. Nemtzeme vSak s ptesnosti fici, zda v tomto srovnani navysuje hodnotu
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rozdili normalni posturalni zajisténi ¢i patologické. Pii zkoumani krabicovych diagramu
podrobnéji zjistujeme, ze vySe popsany boxplot a boxplot, ktery srovnava fyziologické a
patologické posturdlni zajisténi se vyrazné podoba. Vysledkem by mohla byt teorie, ze
judisté ve vzporu kleCmo spise inklinuji k patologickému posturalnimu zajisténi.

Porovnavani horolezci a nelezcti d¢lali Bldsing et al. (2014), ktefi popisuji
horolezce jako fyzicky velmi zdatné jedince, ktefi maji navrch mnozstvi kognitivnich
dovednosti. Lezci pouzivaji pfiméfené techniky uchopeni, které umoziuji zvladnout trasu
bezpecnym a uCinnym zpusobem. Nalezli dikkazy pro urcitou aktivaci posturdlniho
zajisténi odpovidajici danému uchopu (lezeckému tichopu). Zda se, ze pamétova struktura
(plan vystupu) sleduje funkcni rozdily v souvisejicich tkonech a reflektuje rizné
zkusenosti horolezct pii spojovani ukont a u¢inkt souvisejicich s ukolem (Butz et al.,
2003). Kvalitativni zmény v pamétovych strukturach mohou ménit zpracovani vnimanych
informaci (Ericsson et al., 1995). Lezeni pifedstavuje tedy piiklad toho, jak znalosti
zalozené na dovednostech, k nimz lze explicitné ptistupovat ke kognitivni kontrole, také
podporuje hodnoceni strategického planovani akci v podminkach omezenych zdroji.

Tyto zjisténi o horolezcich mohou podporovat myslenku, Ze by mohli mit lezci
lepsi vysledky posturalniho zajisténi viici uchopu.

Vysledky u ctvrté hypotézy vykazuji hodnoty, které nepotvrzuji hypotézu, a to
takové, Ze v druhé pozici byly nejmensi rozdily pouze mezi normalnim a fyziologickym
posturalnim zajiSt€énim u dominantni ruky. Tyto rozdily nebyly obzvlasteé velké pouze jen o
0,1 az 0,3 kg. Z téchto praméri (Graf 10 a 11) mizeme vidét, ze nejlépe si ze vSech pozic
vedla poloha tfimési¢niho ditéte na zadech. Mizeme piedpokladat, ze je to kvuli snizenym
naroklim na posturdlni zajiSténi, neZ je tomu tak u ostatnich pozic. Tato poloha je vici
ostatnim z vyvojové kineziologie na nizsi trovni (Kolat et al., 2009). Pokud bychom
porovnavali vzpor kle¢mo (2. pozice) a polohu tiimési¢niho ditéte na zadech (4. pozice) u
nedominantni ruky, vidéli bychom, ze ¢tvrtd pozice ve vSech hodnotach prevysuje hodnoty
pozice druhé. Tento vysledek by nadm koreloval s mySlenkou snazs§iho posturalniho
zajisténi u ¢tvrté polohy.

Hosseinimehr et al. (2010) sice pisi, Ze posturdlni regulace s tnavou klesa, ale my
muZzeme fici, ze vySetieni nevedlo k vétSi unave, protoze bylo mezi danymi méfenimi dvou
a vice minutova pauza, ktera by méla postacit k obnové zasob energie (Dovalil, 2002) a
vést k relevantnim vysledktim.

Vliv postury na uchop zkoumali Chen et al. (2016). Popisuji, Ze pied nastupem sily

uchopeni piedchazi nastup posunu COP. Maximalni sila uchopeni je dosazena pied
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maximem COP béhem CPA faze posturdlni kontroly (Compensatory postural adjustments
ukol, tak to vedlo k ¢asnéjSimu nab¢hu sily, mensi zméné sily uchopeni a k maximalnimu
posunuti COP. Toto zjisténi zdlraziiuje vyznam vysSetieni strategie CNS zabyvajici se
posturalnimi a supraposturalnimi ukoly.

Alahmari et al. (2017) zahrnuji hodnoty BMI mezi ¢tyfi miry (veék, délka HK,
obvod predlokti a BMI), které vyznamné koreluji s pevnosti tchopu, ale také tvrdi, Ze
dominantni sila uchopeni neni vyznamné spojena s vyskou, hmotnosti a BMI u zdravych
indickych zen ve véku 18 — 25 let.

Zaggelidis (2016) se ve své praci zminuje o vyznamné korelaci sile stisku viici BMI
Vv zavislosti na vysledcich z Pearsonovy korelace, kde sledovanymi subjekty byly judisté a
karatisté. Katralli et al. (2012) zase tvrdi, Ze procento télesné¢ho tuku u judisti je ve
srovnani s tidaji nejudist stejného véku v obrovském rozdilu, ktery naznacuje, ze judisté
jsou stihli, to podporuje domnénku, Ze se judisté snazi maximalizovat podil netukové
sloZky (svalové) a minimalizovat slozku tukovou. Tato reakce téla miize byt adaptaci na
dlouhodobé tréninky juda.

Vyzkumy Zaggelidise (2016) a Katralila et al. (2012) ndm naznacuji nedokonalost
hodnot BMI, které neberou v potaz svalovou a tukovou tkan.

Z nasich vysledkd mizeme fici, ze nejvetsi ichopovou silu maji lidé s hodnotou
BMI pohybujici se kolem 25 se silou stisku od 25 — 80 kg (Graf 16). Dle linearni kiivky
v grafu (Graf 17) mizeme soudit, Ze vysSi hodnota BMI bude znacit vyssi silu stisku.
Tento vysledek je vSak zkreslen, protoze sledovany soubor obsahoval velmi malo zastupci
vys§siho BMI (hodnoty 30 a vice). Alahmari et al. (2017) tvrdi, ze plocha prifezu bez tuku
je vysoce korelovana s pevnosti tchopu.

Na zédklad¢ zakladni analyzy dat miZeme vidét jisty rozdil mezi vysledky
dominantni a nedominantni ruky. Tyto vysledky ovSem nejsou nijak vyrazné. V ptipadé
analyzy stfedni hodnoty jsou sice jejich hodnoty pro nedominantni ruku niz§i, ovSem
rozdily nejsou moc velké. Sila dominantni ruky casto pievazuje, ale najdou se i vyjimky,
kde prevazuje nedominantni ruka nad dominantni. Ze zavérecnych hodnoceni cetnosti
vidime, Ze dominantni ruka je v 60 % silngj$i. Tento relativné zajimavy vysledek znaci
urcitou vyvazenost ¢i schopnost nedominantni ruky se pfiblizovat podobnym vysledkiim
dominantni HK.

Mezi dominantni a nedominantni rukou maji judisté oproti karatistim podstatné

vyrovnangéjsi vysledky (Zaggelidis et al., 2016).
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Pro eliminovani ¢éasti nedostatkl pfi vySetfeni si probandi vyzkouSeli stisknuti
dynamometru, bylo jim ptfedvedeno, jakym zptisobem a v jakych polohdch budou
vysetiovani, byli pfed kazdym fyziologickym ¢i patologickym méfenim zkorigovéani do
»spravné pozice™ a vzdy pod sebou méli tvrdsi zinénku, aby bylo zajiSténo bezbolestné
zaujeti polohy. V prubéhu prace jsme shledali jako nastavajici problém spravné
vyhodnoceni ziskanych vysledkt.. Tento limit prace byl vyfeSen za pomoci pana inzenyra
Burese a bakalaiek Cadkové a Koukalové, ktefi nam pomohli statisticky vyhodnotit
vysledky, abychom je mohli brat jako spravné zpracované.

Pokud bych mél psat praci znovu, tak bych ji vylepsil o delsi nacvik fyziologickych
posturalnich zajisténi. Tento limit mohl ovlivnit vysledky v daném posturalnim zajisténi,
kdy korekce polohy probanda trvala delsi dobu a mohla urychlovat unavu v dané poloze.
Urcité¢ by bylo vhodné rozsifit pocet vySetfujicich, kdy by bylo moZné vicendsobné
kontroly vysledkd. Dal$im zlepSenim by mohlo byt vyuziti novych dynamometra jako je
systém Biometrics, ktery méfi jako Jamar® dynamometr, ale navic umoziuje presnéjsi

porovnani izolovanych regioni pomoci dynamickych méfeni (Wichelhaus et al., 2018).
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Zavér

Cilem této prace bylo zjistit, zda se projevi rozdily v uchopové sile pfi zméné
posturalniho zajisténi u riiznych vékovych kategorii s rtiznou fyzickou zdatnosti hodnocené
dynamometrem. Po ziskani uréitych znalosti v oblasti posturalniho zajisténi, vyvojové
kineziologie jedince a tichopu byly stanoveny pozice pro vySetfeni a hypotézy této studie.

Na zaklad¢ vysetfeni lze soudit, Ze posturalni zajisténi ovliviuje silu Gchopu, ale
nedd se sjistotou fici do jaké miry. Vysledky cCasto ukazuji statisticky nevyznamné
porovnavani rozdild uchopovych sil mezi skupinami. Casto lze vidét, Ze rozdily v
posturalnim zajisténi jsou u vsech poloh odlisné. Jako ptiklad 1ze uvést polohu ve vzporu
kle¢mo a tiimé&si¢niho ditéte na zadech, kde rozdily v rozdilech u druhé polohy mezi N — P
a N —F jsou az 0,7 kg v tichopové sile a v poloze tfimési¢niho ditéte na zadech jsou rozdily
stejné.

Byla ovéfovana platnost sesti hypotéz. Hypotéza, ze jsou horolezci silngjsi nez déti
(H2), ze je dominantni ruka siln&j$i nez nedominantni (H6) a ze sila stisku je zavisla na
hodnoté¢ BMI (H5) byla potvrzena. Nebyla potvrzena hypotéza, ktera tvrdila, Zze v poloze
vzporu kleémo budou nejmensi rozdily v posturalnich zajisténich (H4). Jednoznacné
nebyla potvrzena hypotéza, ze jsou muzi silngjsi nez Zzeny (H1) a ze budou mit judisté
mensi rozdily v posturalnim zajisténi nez horolezci (H3).

V této praci byla nedostatkem nezkuSenost vétSiny vySetifovanych s danym
fyziologickym posturdlnim zajist€énim. Urcitym limitem je samoziejmé fakt, ze bylo
vySetfovano pouze jednim terapeutem, kdy nemohla prob&éhnout vicendsobnd kontrola
vysledku a tim i srovnani spravnosti korekce vysetiujicim.

Piinosem této prace by mohlo byt rozSifeni moznosti testovacich pozic u
dynamometrie s ohledem na posturalni zajisténi. Poznatky ohledné fyziologickych pozic,
kdy jedinec bez ptedeslého tréninku dané polohy téla nezvladd pouze slovni korekci
terapeutem spravné zaujeti polohy. Dal§im pfinosem je zjiSténi, ze sila stisku je ovlivnéna
hodnotou BMI. Z bézné znamych faktl i to, Ze je v populaci vice jedincd dominantnich
vpravo.

Vysledky mé prace mohou byt pouzity jako iniciace dalSich studii zabyvajicich se
ovlivnénim sily tchopu posturdlnim zajisténim, kde bude vétsi pocet jedinct (stejného
véku, pohlavi), kteti budou mit vice Casu na seznameni s pozicemi a tim i natrénovani lepsi
korekce polohy. Podrobnéjsi vyzkum by mohl odhalit pfesnéj$i rozdily mezi

fyziologickym a patologickym zaujetim polohy.
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P¥ilohy
P¥#iloha 1 Informovany souhlas pro dospélé
Informovany souhlas:

Ja o , souhlasim, Ze moje osobni
udaje, naméfend data a potizené fotografie mohou byt pouzity pro zpracovani praktické casti
bakalaiské prace na téma ,,Sledovani rozdilti uchopové sily pfi riizném posturalnim zajisténi®.

Piiloha 2 Informovany souhlas pro zakonné zdstupce
Informovany souhlas:

L P (zdkonny
zastupce) souhlasim, Ze budou zpracovany osobni tdaje, naméiend data a pofizené fotografie mého
SYNA / MOJE ACRIY vttt et et et e e et et e et ereesseeeesssesssessseessensnennes @
mohou byt pouzity pro zpracovani praktické Casti bakalarské prace na téma ,,Sledovani rozdila
uchopové sily pii rizném posturalnim zajisténi®.



Piiloha 3 Fotky tichopi

Obrizek 7 Uchop s termindlni opozici palce

Zdroj: vlastni

Obrdzek 8 Uchop se subtermindlni opozici palce

Zdroj: vlastni

Obrazek 9 Klicovy uichop

Zdroj: vlastni



Obrazek 10 Interdigitalni latero - laterdlni tichop

Zdroj: vlastni

Obrazek 11 Tridigitalni iichop

Zdroj: vlastni

Obrazek 12 Tetradigitdalni ichop

Zdroj: vlastni



Obrazek 13 Sféricky uichop

Zdroj: vlastni

Obrazek 14 Plochy pentadigitalni iichop

Zdroj: vlastni

Obrazek 15 Cylindricky dlafnovy uchop

Zdroj: vlastni



Obrazek 16 Sféricky uichop

Zdroj: vlastni

Obrazek 17 Symetricky uichop

Zdroj: vlastni

Obrdazek 18 Miska z rukou

Zdroj: vlastni



Obrazek 19 Hackovy uchop 1.

—

’

Zdroj: vlastni

Obrazek 20 Hackovy uchop I1.

-

Zdroj: vlastni



Obrazek 21 Lusknuti o piedni ploSky distdlnich falang prsti

Zdroj: vlastni

Obrazek 22 Lusknuti zadni Casti distdlni falangy IV. prstu o piedni ploSku distdalni
falangy palce

Zdroj: vlastni



Piiloha 4 Vékové zastoupeni u sledovanych skupin

Tabulka 1 Vekové zastoupeni déti

vek ditéte pocet déti
6 1
7 9
8 13
9 13
10 6
11 6
12 3

Zdroj: vlastni

Tabulka 2 Vékové zastoupeni horolezcii

vek horolezce pocet horolezct

33 1

34

39

40

41

42

43

45

47

48

RN RPN W R RN -

49

Zdroj: vlastni

Tabulka 3 Vékové zastoupeni fyzioterapeutii

vék fyzioterapeuta pocet fyzioterapeutl

21 4

22

23

24

25

NP IWFk Ol

27

Zdroj: vlastni




Tabulka 4 Vekové zastoupeni judistii

vek judisty pocet judistl
15 5
16 5
17 4
18 2

Zdroj: vlastni




Piiloha 5 Pozice vySetieni

Obrazek 23 Patologickd poloha pii stoji na jedné dolni koncetiné — pohled zepiedu

Zdroj: vlastni

Obrazek 24 Patologickad poloha p¥i stoji na jedné dolni koncetiné — pohled z boku

Zdroj: vlastni



Obrazek 25 Fyziologicka poloha p¥i stoji na jedné dolni koncetiné — pohled zepiedu

Zdroj: vlastni

Obrazek 26 Fyziologickd poloha p¥i stoji na jedné dolni koncetiné — pohled z boku

Zdroj: vlastni



Obrazek 27 Patologickd poloha ve viporu klecmo — pohled zepiedu

Zdroj: vlastni

Obrdazek 28 Patologicka poloha ve vzporu kle¢mo — pohled z boku

Zdroj: vlastni



Obrazek 29 Fyziologicka poloha ve viporu kle¢mo — pohled zepiedu

Zdroj: vlastni

Obrazek 30 Fyziologickd poloha ve vzporu kle¢mo — pohled z boku

Zdroj: vlastni



Obrazek 31 Patologickd poloha v kleku na jedné dolni koncetiné — pohled zepiedu

Zdroj: vlastni

Obrazek 32 Patologickad poloha v kleku na jedné dolni koncetiné — pohled z boku

Zdroj: vlastni



Obrazek 33 Fyziologicka poloha v kleku na jedné dolni koncetiné — pohled zepiedu

Zdroj: vlastni

Obrazek 34 Fyziologickd poloha v kleku na jedné dolni koncetiné — pohled z boku

Zdroj: vlastni



Obrazek 35 Patologickd poloha tiimésicniho ditéte na zadech — pohled zepiedu

Zdroj: vlastni

Obrdazek 36 Patologicka poloha titimési¢niho ditéte na zddech — pohled z boku

Zdroj: vlastni



Obrazek 37 Fyziologickd poloha tiimési¢niho ditéte na zdadech — pohled zepiedu

Zdroj: vlastni

Obrdazek 38 Fyziologickd poloha tifimési¢niho ditéte na zadech — pohled z boku

Zdroj: vlastni



Piiloha 6 Vysetieni déti

Obrazek 39 VySetiovany Cislo 1

Zdroj: vlastni

Obrazek 40 VySetiovany Cislo 2

Zdroj: vlastni



Obrazek 41 VySetiovany cislo 3

Zdroj: vlastni



Piiloha 7 Vysledky
Graf 21 Vyobrazeni vSech pozic pii normdlnim posturdlnim zajisténi
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Zdroj: vlastni



Graf 22 VVyobrazeni vSech pozic p¥i patologickém posturdlnim zajisténi
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Zdroj: vlastni




Graf 23 Vyobrazeni v§ech pozic p¥i fyziologickém posturdlnim zajisténi
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Zdroj: vlastni



Tabulka 5 Korelacni koeficienty u 1. pozice

1.D-N 1.D-P 1.D-F 1N-N 1.N-P 1N-F |

1,11E-22 | 2,38E-25 | 6,72E-24 | 7,62E-25 | 2,25E-25 | 7,56E-24
Zdroj: vlastni

Tabulka 6 Korelacni koeficienty u 2. pozice

2.D-N 2.D-P 2.D-F 2.N-N 2.N-P 2.N-F

7,40E-23 9,89E-24 | 2,50E-23 | 5,26E-26
Zdroj: vlastni

Tabulka 7 Korelaéni koeficienty u 3. pozice

3.D-F 3.N-N 3.N-P 3.N-F

0764 | 0,763
0,798 0,791
7,03E-23 | 3,10E-22 | 8,52E-25 | 8,07E-24 | 4,67E-24 | 2,84E-25
Zdroj: vlastni

Tabulka 8 Korelaéni koeficienty u 4. pozice

4.D-N 4.D-P  4.D-F 4.N-N 4.N-P 4.N-F

0,801
3,66E-25| 2,01E-25 | 6,49E-25 | 3,03E-26 | 3,99E-23 | 4,38E-25
Zdroj: vlastni

Poznamka k tabulce (Tabulka 5, 6, 7 a 8): Korelacni koeficient (1. Fadek), Spearmanitv
koeficient poradové korelace (2.7adek), p — hodnoty (3. radek), D — dominantni ruka, N —
nedominantni ruka (pismeno N vlevo v buisice), N — normalni posturalni zajisténi (pismeno
N vpravo v buiice), P — patologické posturalni zajisteéni, F — fyziologické posturalni
zajisteni



Tabulka 9 Cetnost piipadii vyss

1. poloha 2.poloha
58 60 59 57 62 61
59 % 61 % 60 % 58 % 63 % 62 %
40 38 39 41 36 37
41 % 39% 40 % 42 % 37 % 38%

Zdroj: vlastni

Tabulka 10 Cetnost piipadii vyss

uichopové sily u dominantni nebo nedominantni ruky

tichopové sily u dominantni nebo nedominantni ruky |.

3.poloha 4.poloha
61 59 64 58 55 55 59
62 % 60 % 65 % 59 % 56 % 56 % 60 %
37 39 34 40 43 43 39
38% 40 % 35% 41% 44 % 44 % 40 %

Zdroj: vlastni

Poznamka k tabulce (Tabulka 9 a 10): Dominantni > Nedominantni (1. radek), Procentni
podil (2.fadek), Dominantni < Nedominantni (3.fddek) ,Procentni podil (4.fadek), N —
normalni posturdlni zajisténi, P — patologické posturadlni zajisteni, F — fyziologické
posturalni zajisténi



Tabulka 11 Stiedni hodnoty iichopové sily déti a horolezcit U 1. pozice

1.D-N 1.D-P 1.D-F 1.N-N 1.N-P I1N-F
13,8] 1334| 1332] 12,7] 1196 11,84
47,9375 | 458125| 47,625| 44375 44625 435
1 1 1 1 1 1

Zdroj: vlastni

Tabulka 12 Sti‘edni hodnoty tichopové sily déti a horolezcii u 2. pozice

2.D-N 2.D-P 2.D-F 2.N-N 2.N-P 2.N-F
134]  1338] 1296 12,74] 1214] 1146
48,1875| 47,5625 | 46,1875| 455625| 43,375 43,8125
1 1 1 1 1 1

Zdroj: vlastni

Tabulka 13 Stiedni hodnoty vichopové sily déti a horolezcit u 3. pozice

13,48 12,78 12,9 12,52 12,02 11,5
48,125| 47,875| 46,625| 44,4375 43,3125 41,8125
1 1 1 1 1 1

Zdroj: vlastni

Tabulka 14 Stiedni hodnoty vichopové sily déti a horolezcit u 4. pozice

4.D-N 4.D-P 4.D-F 4.N-N 4.N-P A4.N-F
132  132| 122| 1258 1266] 11,56
47,125| 46,8125| 46,6875| 44,125 43,125| 42,8125
1 1 1 1 1 1

Zdroj: vlastni

Pozndamka: stredni hodnota u déti (1. radek), stiedni hodnota u horolezcu (2. Fadek), deti
< horolezci* (3.rddek), D — dominantni ruka, N — nedominantni ruka (pismeno N vievo v
burice), N — normalni posturalni zajisteni (pismeno N vpravo v burnice), P — patologické
posturalni zajisteni, F — fyziologické posturalni zajisténi

*1 - horolezci maji vétsi uchopovou silu, 0 - déti maji vétsi uchopovou silu



