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Souhrn:

Uchopova sila je diilezitym faktorem ovliviujicim schopnost élovéka vykonavat kaz-
dodenni ¢innosti. Jeji hodnota je ovlivitovana fadou faktort, véetné posturalni pozice. Cilem

této prace bylo kvantifikovat vliv naro¢nosti posturalnich pozic na ichopovou silu.

V teoretické Casti tato bakalaiska prace popisuje posturu a jeji stabilitu, ichopovou silu,
zpusob jejiho testovani a uvadi jiz znamé faktory které ovliviuji jeji velikost. Prakticka ¢ast
obsahuje metodiku vyzkumu, ktera zahrnovala testovani tchopové sily u ¢tyt riznych sku-
pin populace. Kazdy Gcéastnik byl testovan v deviti posturalnich pozicich. K tomuto tGcelu
bylo vybrano 60 zdravych dospélych jedincti. Na soubor testovanych jedinct byla vyuzita
metoda sestaveni a testovani. Pomoci digitalniho hydraulického dynamometru Baseline byla
zméfena maximalni sila uchopu. Vysledky byly nésledné odborné€ analyzovény, zpracovany

a vyobrazeny formou grafil a tabulek.

Vysledky ukazaly, ze ichopova sila nema tendenci klesat s rostouci naro¢nosti posturalni
pozice. Nejniz8i hodnoty tichopové sily byly zaznamenany v pozici vleZe na bfiSe a nejvyssi
ve stoji na obou nohach. Byl také prokazan vliv véku a pohlavi na maximalni naméfenou

silu uchopu.



Abstract

Surname and name: Tetyana Kushnir

Department: Department of Rehabilitation

Title of thesis: Monitoring grip strength in the context of postural difficulty
Consultant: Mgr. Lukas Ryba

Number of pages — numbered:

Number of pages — unnumbered:

Number of appendices:

Number of literature items used:
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Summary:

Grip strength is an important factor affecting a person's ability to perform everyday acti-
vities. Its value is influenced by a number of factors, including postural position. The aim of

this study was to quantify the effect of the difficulty of postural positions on grip strength.

In the theoretical part, this bachelor thesis describes postural stability, grip strength, testing
options, and lists of the already known factors that influence its magnitude. The practical
part contains the research methodology, which included testing grip strength in four different
population groups. Each participant was tested in nine postural positions. Sixty healthy adult
subjects were selected for this purpose. The build and test method were applied to the set of
individuals tested. Maximum grip strength was measured using a Baseline digital hydraulic
dynamometer. The results were professionally analyzed, processed and displayed in the form
of graphs and tables.

The results showed that the grip strength does not tend to decrease with increasing postural
demand. The lowest values of grip strength were recorded in the supine position and the
highest in the standing position on both legs. The effect of age and gender on the maximum

measured grip strength was also demonstrated.



Predmluva

Pro vypracovani bakalaiské prace jsem si zvolila téma ,,Sledovani uchopové sily
Vv kontextu naro¢nosti tchopovych pozic*. Tato problematika ma Siroké spektrum aplikaci
Vv oblasti fyzioterapie, ergonomie a zdravotniho managementu, coz ji ¢ini velmi relevantni a
dalezitou pro soucasnou védeckou a klinickou praxi. Jednim z hlavnich faktorii, které mne
zaujali, je fakt, ze sila Gichopu je klicovym ukazatelem funk¢nosti hornich koncetin a celko-
vého svalového stavu. Studie naznacuji, Ze sila uchopu mtze byt predikatorem rizika umrt-
nosti, kvality Zivota a celkového zdravotniho stavu jednotlivce. Tento faktor je tedy nejen
zajimavy z hlediska fyziologie a ergonomie, ale ma také hlubsi implikace pro zdravi a po-
hodu jedince. Cilem této prace je tedy analyzovat variabilitu sily tchopu ovlivnénou pomoci
ruznych faktorl jako je zména a naro¢nost posturalni pozice, vék a pohlavi. Pfipadné rozdily
jsou porovnany v ramci riznych skupin. Tato prace mtze poskytnout uzite¢né informace pro
fyzioterapeuty a dalsi odborniky, ktefi se zabyvaji problematikou svalové sily a posturdlni

stability.
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UvVOoD

Sila uchopu, jakozto dilezity ukazatel svalového stavu a funkce hornich koncetin,
hraje klicovou roli v kazdodennim zivot¢ jedince. Jeji hodnoty nejen odrazeji fyziologicky
stav svalli, ale mohou byt také indikatorem celkového zdravotniho stavu a funk¢nosti jed-
notlivce. V kontextu fyzioterapie a ergonomie se stava sila ichopu klicovym faktorem pro

diagnostiku, terapii a prevenci riiznych pohybovych poruch a zranéni.

V této bakalarské praci se zaméfujeme na sledovani ichopové sily a posturalni stability. V
soucasné dob¢ existuje omezené mnozstvi studii, které zkoumaji tuto specifickou problema-
tiku, a presto je tato oblast klicova pro porozuméni biomechaniky a fyziologie. Déle se sou-
sttedime na analyzu vztahli mezi silou uchopu a posturalnimi pozicemi u zdravych jedinct,

s ohledem na faktory jako jsou vék a pohlavi.

Hlavnim cilem této prace je tedy kvantifikovat vliv naro¢nosti posturalnich pozic na silu
uchopu jednotlivce. Pomoci sledovani vybranych skupin a ziskanych dat se tedy pokusime

odpovédét na zvolené vyzkumné otazky.

Vysledky této prace maji potencial ptinést nové poznatky do oblasti biomechaniky a fyzio-
logie ichopu. Byly by cenné pro riizné obory, jako jsou fyzioterapie, sportovni medicina,
ergonomie nebo vyvoj novych nastroju a zatizeni pro zlepSeni ichopovych schopnosti. Je-
jich aplikace mlze mit pozitivni vliv na zlepSeni kvality Zivota jedincli v riznych oblastech,

od sportovcll po pacienty se zdravotnimi obtiZzemi.
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2 POSTURA

Postura a posturalni kontrola predstavuji slozity proces zahrnujici Sirokou skalu sen-
zorickych a motorickych operaci. Klicovymi cili posturdlni kontroly jsou orientace a udrzeni
rovnovahy (Horak, 2006). Centralni nervovy systém (CNS) hraje klicovou roli v posturalni
kontrole tim, Ze integruje informace z vizualnich, sluchovych, vestibularnich a somatosen-
zorickych receptorti. Soucasné koordinuje motorické akce a reakce, aby zajistil efektivni

udrZeni rovnovahy (Strandkvist et al., 2021; Vaieka, 2002).

V procesu udrzovani a realizace pohybu hraje klicovou roli aktivni drzeni segmentt téla, coz
zahrnuje odolévani plisobeni vnéjsich sil, pfi¢emz sila tthovd ma v béZném Zivoté nejvetsi
vyznam (Kolat, 2020). Soucet vSech sil a momenti se musi rovnat nule, coz ptedstavuje
zakladni podminku pro zabranéni padu (Vareka, 2002). Tato koordinace je ovladana cen-
tralni nervovou soustavou (CNS), kterd ma fidici podil na udrzovani optimalni postury a

vzpiimeného drzeni téla (Velg, 2006).

Pro dosazeni optimalniho pohybu je nezbytné zaujmout a udrzet optimalni posturu, coz vy-
zaduje intaktni senzoriku. Nicméné, ideédlni nastaveni postury nelze dosdhnout pouze pro-
stfednictvim senzorickych vstupt, a to vzhledem k interindividualnim variacim a zavislosti
na dané situaci. Senzorické informace musi vzdjemné spolupracovat, coz zahrnuje multisen-
zorickou integraci, aby bylo dosazeno efektivniho fizeni posturalni stability (Jamshidi et al.,

2010; Vel¢, 2006).

Zpevnéni osového organu, konkrétné trupu, krku a hlavy, je klicovym prvkem pro udrZeni
postury. Zaujeti a udrzeni postury predstavuji rozhodujici soucasti vS§ech motorickych pro-
jevu. Koncept "Atituda" odkazuje na posturu nastavenou tak, aby bylo mozné provést pla-
novany pohyb, a ukazuje na vzdjemny vliv pohybu na posturu, pficemz postura zlstava za-
kladni podminkou pohybu, nikoliv naopak (Vateka, 2002; Jamshidi et al., 2010; Kolat, 2020;
Vel¢, 20006).

V kontextu napiimeni, coz znamena vzpiimeni osového skeletu, je klicové rozliSeni od
vzpiimeni, nebot’ napfimeni neni synonymem pro vzpiimeni. Toto napfimeni je nezbytnou
podminkou pro dosaZeni optimalniho vzpiimeni, coZ zase umoznuje optimalni rozsah po-
hybt v kofenovych kloubech a pohybi patete, véetné rotace. V této fazi hraje zasadni roli
aktivace autochtonnich svald patete a hlubokych flexort krku (Vareka, 2002; Jamshidi et
al., 2010; Velg, 2006).
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2.1 Posturalni stabilita

Zajisténi vzpiimeného drZeni téla a schopnost reagovat na zmény vnéjsich a vnitinich
sil s cilem zabranit padu ptredstavuji kliCové aspekty posturalni stability zivého organismu.
Biomechanické podstata lidského téla ve vzptimeném postaveni na dvou dolnich konceti-
nach je inherentné nestabilni, coz vyZaduje koordinovanou ¢innost tfi hlavnich slozek sys-

tému vzpiimeného drzeni (Vareka, 2002).

Prvni slozkou je senzoricka, ktera zahrnuje proprioceptivni vnimani, vizualni vnimani a ves-
tibularni systém. Dale nasleduje fidici slozka, zajistovand centralni nervovou soustavou
(CNS), ktera zahrnuje mozek a michu. Poskozeni této slozky, naptiklad v disledku kranial-
niho traumatu, mize narusit fidici funkci. Posledni slozkou je vykonna, tvofena pohybovym
systémem (anatomickym i funkénim), kde poruchy, jako je natrZzeny sval, mohou mit vliv
na interakci vSech tii slozek. Kosterni svaly, nachazejici se mezi fidici a vykonnou slozkou,
hraji dualezitou roli v senzorické Casti systému diky proprioceptivni funkcionalité (Velé,

2006).

Rovnovaha a balance ptfedstavuji soubor strategii, statickych i dynamickych, slouzicich k
udrZeni posturalni stability. Tento proces zahrnuje i reflexy spojené s postojem a vzpiimo-
vanim. Perturbace jednotlivych senzorickych systémi, jako jsou vestibularni, vizualni a so-
matosenzorika, mohou ovlivnit vychylku centra tlaku (CoP), kde kazdy systém ma sviij spe-
cificky podil na udrzeni stability. Perturbace v téchto systémech mohou byt vzajemné pro-

pojeny a interakce mezi nimi muze byt komplexni (Jamshidi et al., 2010; Kolat, 2020).

Naptiklad, zavieni o¢i a naklonéni hlavy miiZe ovlivnit vestibularni a vizualni systémy a
predstavuje dikaz multisenzorické integrace (MSI). Kombinace perturbaci vestibularniho a
somatosenzorického systému predstavuje 72 % vliv na vychylku CoP. Celkové 1ze pozoro-
vat, ze ti1 senzorické systémy spolupracuji synergicky s kombinovanym vlivem piesahuji-

cim 100 % (Jamshidi et al., 2010).

2.2 Limity stability (LOS)

Limit stability (LOS) pfedstavuje plochu, nad kterou jedinec miize ménit polohu

WV

chapand jako plocha ohrani¢ena nejvzdalenéjSimi hranicemi ploch opory, tedy zahrnuje

opérné plochy a v§e mezi nimi. Pro posturalni stabilitu je klicovym biomechanickym prvkem
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velikost a kvalita opérné baze, coz se vaze na plosky nohou. Je diilezité zdlraznit, ze opérna

baze neni totozna s opérnou plochou (Vareka, 2002; Jamshidi et al., 2010; Velé, 2006).

Omezeni v rozsahu, sile, bolesti nebo kontrole nohy v opérné bazi (zejména plosky nohou a
dorzalni flexe kotniku) mohou vyrazné ovlivnit rovnovahu. Klicové je také udrzovat kon-

A%

hrozi riziko fizeného nebo netizeného padu (Jamshidi et al., 2010).

Rovnovaha neni omezena na jednu konkrétni lokalitu nebo bod, ale spise predstavuje oblast,
v niz jsme schopni fungovat, coz zahrnuje i tzv. sway neboli mirné kyvani. Pfi zméné t&ziste,
napiiklad pfi naklanéni doptedu, se jedinec snazi vyuzit své limity stability. Pohyb smérem
dozadu muzZe subjekt vyCerpat své limity stability, coZ je signal pro centralni nervovy systém
(CNS) reagovat. To mlze vést k rozsifeni opérné baze pomoci krokové strategie nebo k
vyuziti opérné hole jako haptické opory s vyraznym vlivem (Vateka, 2002; Jamshidi et al.,
2010; Velé, 2006).

CNS si je védomo téchto limith diky interni reprezentaci, ale u nékterych senior dochazi ke
zménam v této schopnosti. V takovych pfipadech subjekt nemusi byt schopen posunout své
na maximum z diivodu jejich malych rozmért. Tyto omezeni mohou byt zpiisobena senzo-
rickou insuficienci nebo poruchou zpracovani na urovni kortexu (Vareka, 2002; Jamshidi et

al., 2010; Velé, 2006).

Posturélni kontrola a schopnost udrzet télo ve vzpiimené poloze hraji klicovou roli v celko-
vém vyvoji ditéte. Vyzkumy naznacuji, ze déti s lepsi posturalni stabilitou maji tendenci vice
se zapojovat do pohybovych aktivit a jsou mén¢ nachylné k sedavému zivotnimu stylu (Ghai
et al., 2017). Pro malé déti mlize byt posturdlni kontrola naro¢né, protoze zavisi na zrani
ruznych struktur, v€etné senzorického systému, a také na jejich motorickych zkuSenostech

(Mickle et al., 2011).

vvvvvv

dokoncen do sedmi let véku ditéte (Chai et al., 2017; Mickle et al., 2011). Nicméng, i po
tomto véku déti stale ziskavaji nové motorické dovednosti a vyvijeji strategie pro lepsi kon-
trolu drZeni t¢la (Fong et al., 2015). Pfi testovani v naro¢nych situacich, napiiklad manipu-
laci s vizudlnim nebo vestibularnim vstupem, mohou déti dosahovat trovné posturdlni sta-

bility srovnatelné s dospélymi az ve véku 15 let (Cumberworth et al., 2007).
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2.3 Fyziologicka postura

Fyziologické drzeni téla predstavuje idealni model, kde je vyvazeno zapojeni jednot-
livych svaltl, pfi¢emz zde nedochédzi k nadmérné zatézi kloubi. V optimélnim posturalnim
nastaveni jsou veskeré kloub v centralni poloze, v jehoz dusledku je zatizeni vazivovych a
kloubnich struktur optimalni. Pro minimalni zatizeni svalového aparatu a relativni stabilitu
je dulezité zajistit harmonickou rovnovahu jednotlivych prvki posturalniho systému (Dy-

levsky, 2021).

Z dtvodu rozdilnych anatomickych parametrti mize byt rozdilna i definice pojmu fyziolo-
gicka postura z divodu individuality kazdého jednotlivého ¢lovéka (Korakakis et al., 2019).
Optimalni posturu lze definovat jako konkrétni uspotradani téla, které¢ udrzuje rovnovahu
mezi jednotlivymi antagonistickymi svalovymi skupinami, umoziuje optimalni ztiZzeni kos-
terniho systému a podporuje idedlni funk¢énost vnitinich télesnych systémi (Levitova, Hos-

kova, 2015).

DrZeni téla mé i Gzky vztah s respiracnim systémem, coz ovlivituje i vzorec dychani. Typic-
kym problémem s vlivem na dychani je zvySend konvexita hrudni patete, coz vyrazné ome-
zuje rozsah pohybu hrudniku. V optimalnim dychacim vzorci by mélo dochézet k rozsiteni
dolni ¢asti hrudniku a pohybu hrudni kosti do pfedozadniho sméru. Nespravné drzeni téla
muze také ovlivnit travici systém. V ptipad¢, kdy se télo nenachézi ve fyziologicky optimalni
poloze piipadné pokud dojde k oslabeni biiSnich svall, mize dojit k problémiim s travenim

(Solberg, 2008).

DrZeni téla maze byt ovlivnéno fyzickymi 1 psychickymi faktory. Hlavnim psychickym vli-
vem ovlivilujicim drZeni téla jsou stres, piipadné emoce napiiklad jako je strach, které sub-

jektu méni drzeni téla (Levitova, HoSkova, 2015).

Mezi fyzické faktory ovliviiujici posturu mize pattit naptiklad nedostatek pohybuju spojeny
s dlouhodobym setrvanim v nevhodnych statickych polohéch, ptedchozi zranéni, jedno-
stranna a nadmérna zatéz pii sportu piipadné Spatné provedena cviceni. Dulezitym faktorem
je aktualni stav pohybového systému, protoze pii bolestech se mize vyvinout antalgicka
postura, kdy si télo snazi ulevit a tim pretéZuje jiné ¢asti t€la. Dllezitym faktorem mohou
byt 1 nemoci, nejcastéji nemoci kosti a kloubii. Tento faktor miizeme nejcasteji pozorovat u
pacientt trpicich artritidou, pfipadné osteomalacii. Vlivem vSak miize byt i samotné starnuti

organismu, kdy dochazi ke zhorSovani kvality tkani (Johnson, 2012).
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2.4 Vyvojova Kineziologie v prvnim roce Zivota

Vyvojova kineziologie se zaméfuje na popis riznych fazi motorického vyvoje je-
dince. Ukazuje na existenci piednastavenych motorickych programt, které jsou ulozeny v
centralni nervové soustave jako hotové vzory a jejichz realizace probiha béhem vyvoje po-
sturalniho systému. Tyto programy maji za tikol automaticky kontrolovat polohu téla. Vyu-
ziti vyvojové kineziologie se uplatituje zejména v diagnostice poruch pohybového aparatu.
Z reakce na zménu polohy lze piesné vycist dosazenou uroven antigravita¢nich, rovnovaz-

nych a fazovych funkci (Dylevsky, 2007; Vyskotova, 2013).

vvvvvv

znacujici zmeény v oblasti pohybu, fe¢i, hrubé a jemné motoriky, zmény ve vyvoji kognitiv-
nich, socidlnich a citovych schopnosti ditéte, a to od narozeni po dospé€lost (Vacuskova et
al., 2003). Béhem jednoho roku se z ditéte, které neovlada své t€lo, stava jedinec, ktery se
zvlada sam pohybovat a pfesouvat v prostoru. Patef novorozence ma tvar pismene ,,C*. Po-
stupnym vyvojem ditéte se patef formuje. Nejdiive kréni lordéza tim, jak dité vieze na brise
zveda hlavu, pozd¢ji se formuje bederni lordéza postupnou vertikalizaci. Kyfoza ziistava
Vv oblasti hrudni patefe a kosti kiizové. Dale se zaroven tento rok formuje chodidlo, zvétSuje
se svalova sila, formuje se panev, dychani. Celkové se zaklada drzeni t€la a spravny stereo-

typ chiize (Skalickova-Kovacikova, 2017).

2.4.1 Obdobi novorozenecké
V obdobi novorozeneckého veéku se projevuje zacatecni postura, kde je hlavni fizeni

zavislé na misni arovni. Dité provadi celkové pohyby (nazyvané holokineticka hybnost),
pfiCemz drZeni trupu je nejCastéji asymetrické a koncetiny jsou vétSinou pokrcené (flexni
poloze). Trup je v extenzi. Hlava je v reklinaci a iklonu kdy je jedinec schopen hlavu rotovat
a kratce prizvednout, a to na ob¢ strany (Skalickova-Kovacikova, 2017). Novorozenec dycha
prevazné do biicha. Pokud je stimulovan vhodnym podnétem, je schopen koordinované re-
agovat zménou polohy (napfiklad plynule se otaci za svételnym bodem), coZ naznacuje
funkénost jeho mozecku (Vyskotova,2013). Na zadech je novorozenec méné stabilni nez na
btiSe a nejistd. Novorozenec je v bdélém aktivnim stavu prevazné v asymetrickém drzeni

téla a nevyuziva v polohach zadné opérné body ale pouze tloznou plochu (Kolaf, 2020).

2.4.2 4-6 tydni
Ve ctyfech tydnech dit¢, jestlize zacina opticky fixovat tak se zacind objevovat po-

loho Sermife coz je povazovano za pocatek opérné baze, pocatek opérné baze je predpoklad
pro kterykoliv izolovany fazicky pohyb (Skalickova-Kovacikova, 2017).
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Ve véku 4-6 tydnl zacinaji byt patrné tendence ke vzpiimovani. Dité zac¢ina vyhledavat
opticky kontakt, otaci se smérem k podnétu a Casto zaujimé Sermitskou pozici s natazenou
horni koncetinou za podnétem a pokrcenou spodni koncetinou, kdy lezi na btiSe a zveda
hlavu (Kolaft, c2009). Pfi tomto pohybu pouziva horni konéetiny jako oporu. Tézisté je v ob-
lasti horniho kvadrantu bficha a na predlokti (Skalickova-Kovacikova, 2017). Zacina se pro-
jevovat mimika v socialnim kontaktu a stabilizace lopatek zac¢ina byt aktivni. Dychani je v
této fazi rychlé a povrchni (Vyskotova, 2013). Zmirnuje se flek¢ni drzeni dolnich koncetin.
Jiz 50-75 % déti dokaze opticky zaméfit pozornost na znamou 0sobu, ale doba kontaktu je
velmi kratka (Skalickova-Kovacikova, 2017).

24.3 V 8 tydnech
V 8 tydnech muiZe dité spojit prsty pied obli¢ejem, coZ je dikazem funkéniho propo-

jeni obou hemisfér mozku. Rozviji se také smyslové vnimani (Vyskotova, 2013). Opticky
jiz fixuje 100 % déti. Zatizeni v prona¢ni pozici je na biide a v oblasti pupku a predlokti,
lokty drzi v trovni ramen. Na zadech spojuje prsty hornich konéetin. Kontakt s pedujici

osobou provazi ziva mimika (Skalickova-Kovacikova, 2017).

2.4.4 3 mésice
V 3 mésicich dochdzi k naptimeni osového organu, kdy je trup zcela symetricky a

poprvé se vytvaii aktivné opérnéd baze (zéklad pro vertikalni drzeni téla). Dité je schopno
provadet segmentové pohyby. Pievladaji zevni rotace a abdukce v klicovych kloubech.
Horni koncetiny zacinaji byt dominantné fazické a rozvijeji se do formy, kterd umoziuje
uchop predmétt (Kolat, 2020). Toto obdobi je také spojeno s novym typem dychani a akti-
vitou svéracu a panevniho dna v reakci na zménu tlakovych pomért v télesnych dutinach.
(Vyskotova, 2013). V poloze na btiSe dité piijima stabilni postaveni. Tfi mésice v poloze na
biiSe predstavuji prvni oporu, kterou tvofi lokty a symfyza a je pro toto obdobi typické 1.
vzpiimeni (Kolat, 2020). Jeho opérna baze ma tvar trojihelniku, opird se o symfyzu a me-
dialni epikondyly humerd. Hlava ma schopnost rotace o 30 stupiili bez pohybu trupu. Ruce
Vv supinacni pozici se dotykaji hrudniku a ruka ruku. Dolni koncetiny jsou zvednuté v troj

flexi nad podlozku, zatimco patef je napfimena. (Skalickova-Kovacikova, 2017).

V leze na zadech zaujima stabilni polohu, ota¢i hlavu na obé¢ strany, panev je sklopena sme-
rem k zadi, koncetiny jsou symetricky poloZené, dlan¢ jsou oteviené a zacina se projevovat
souhra mezi okem, rukou a tsty. Dolni koncetiny jsou ve flexi 90 stupnii v ky¢elnim, kolen-

nim i hlezennim kloubu. Podle Kolafe (2020) se opira o oblast linie nuchae, dolni hrany
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lopatek a vngjsi ¢ast hyzdi. Skalickova-Kovacikova (2017) naopak uvadi, Ze opérna baze

vzniké kontrakei trapézu, zadnich hrani¢nich lopatek a 12. hrudniho obratle.

245 4,5 mésice

Dit¢ zac¢ina zatézovat jednu stranu lokte vice nez druhou a ziskava schopnost pienést
Ruce kontaktuji t&lo aZ po Groved bficha. Dokaze uchopit hracku lateralnim tchopem v
kvadrantu ruky. Kontaktuje vnitini hrany chodidel (Skali¢kova-Kovagikova, 2017). Za¢ina
rozliSovat funkci hornich koncetin na opornou a fazickou. Muze uchopit hracku ulnarnim
uchopem a poprvé s ni dokdze manipulovat. Toto obdobi je charakterizovano prvnim vysky-
tem zkiizeného modelu, coZ je dllezité pro budouci pohybové dovednosti. Na nohéach zaci-
naji byt patrné kontakty mezi palci. Dité za¢ina otoceni na bok (Vyskotova, 2013; Kolaf,

2020).

2.4.6 5. mésic
Opérna plocha se posiluje aktivitou serratii. Dolni koncetiny véetné panve postupné

stoupaji proti gravitaci do prostoru. Toto obdobi je také spojeno s novym typem dechové
mechaniky, kdy se cela bfi$ni sténa zapojuje do koordinovaného pohybu a minimalizuje se
nadmérnd lordotizace bederni patete. Patet je kompletn€ protaZena, coZ vede k soucasné
aktivaci svalstva ve ventrodorsalnim sméru. Prvni atituda pro pohyb je timto dokoncena
(Vyskotova, 2013, Kolaf, 2020). Na biise dité pfenasi vahu na stehna a postupné se opira o
protazené horni koncetiny. Tento pohyb se stfida s plaveckym vzorem. Na zadech dité chyta
hracku pies stfed a otaci se na bok. Poté dosahuje rukou po trovni kycelnich kloubti a ma-

nipuluje s hrackou (Skalickova-Kovacikova, 2017).

247 6. mésic
Dité se za¢ina samo tocit na bficho. KdyZ leZi na bfiSe, opird se o rozvinuté dlan¢ a

o stehna tim se dale rozviji jeho schopnost pouzivat ruce. V této fazi se objevuje 1 radidlni
uchop. Kromeé toho dochazi k rozvoji jazyka. (Vyskotova, 2013). Rozviji se kostalni dychani
a orofacialni oblast. Otagi se ze zad na biigko. Saha si po t&le v urovni bérct. (Skalickova-
Kovacikova 2017).

2.4.8 7. mésic
Podle Vyskotové (2013) se ve véku 7 mésicli miize poprvé objevit prvni typ pohybu

vpied, kterym je pliZzeni nebo tulenéni, tedy plazeni s vyuzitim hornich koncetin a bez pouziti
dolnich. Tato faze se pozd¢€ji zmeéni v lezeni po Ctyfech, coz je zndmé jako kvadrupedalni

pohyb. N&které déti fazi plizeni nemaji (Skalickova-Kovagikova, 2017).
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249 7,5 mésice
Ve véku 7,5 mésice se dité nauci pretocit se z biicha na zada. Také je schopno provést

sikmy sed, ¢imz zacne objevovat prostor nad sebou. Rozvoj sikmého sedu probiha, Ze nej-
prve je opten loket, pozdgji rozvinuta dlai. Se sikmym sedem piichazi pinzetovy uchop a
opozice palce (Skali¢ckova-Kovacikova, 2017). Ve vzpiimeném sedu je dité€ schopno uchopit
hracku v rizné vysce flexe v ramennim kloubu (Kolat, 2020). Toto obdobi znamena prvni
vstup ditéte do vertikalni polohy. Jeho ruka je nyni plné€ rozvinuta a diferencovand na ti

paprsky, s nimiz muzZe pohybovat nezavisle (Vyskotova, 2013).

2.4.10 9. mésic
V 9. mésici se z Sikmého sedu postupné dostava diferencované do pozice na vSech

Ctyfech a naopak, to je obdobi nazyvané jako "houpani". V této fazi se zacinaji vyrazné po-
silovat funkce statokinetického ¢idla a mozecku. Vznika také kinestézie, coz je souhra mezi
mozeCkem a bazalnimi ganglii. Dité poté zacne plazit po vSech Ctytech, bud’ jako nasledek
houpani, nebo kdyZ se snazi dosahnout predmétu, ktery je pro néj ptili§ vzdaleny (Vysko-
tova, 2013). V této fazi dité nejprve plazi nekoordinované a pozdé¢ji koordinované. Poprvé
zacina zatéZovat celou ploskou nohy. Plazenim se dostava do sedu s napfimenou patefi,
uvolni tak obé€ ruce pro manipulaci (Kolaf , 2020). Nejprve se usazuje do bo¢niho sedu vedle
pat, pozdé&ji do dlouhého sedu s natazenymi dolnimi koncetinami. Pozdé&ji v poloze na
Styfech leze Gistd ve zk¥izeném vzoru a nakro&i na chodidlo, znaéi to brzky vstup do verti-
kaly (Skalickova-Kovacikova, 2017).

2.4.11 10. mésic
V desatém mésici se dité¢ zacina postupné ucit stat a udrZzovat se pomoci hornich

kondetin ve svislé poloze. Vertikalizuje z vysokého kleku u opory. Nakroéi a piitahne se
rukama do vertikaly. Vice jsou zatizeny medialni hrany chodidel (Skali¢ckova-Kovacikova,
2017). Nejprve se z kleku postavi na jednu dolni koncetinu, poté se vyrovna a pokro¢i do
ziskava dovednost stat samostatné a odvazi se pustit. Prvni pokusy o chlizi jsou kolem na-
bytku, takZe se jedna o chtzi ve frontalni roving, coZ je znamé jako kvadrupedalni pohyb

(Kolat, 2020).

2.4.12 1rok
Ve véku jednoho roku je dité schopno postavit se ve volném prostoru a udélat samo-

statné kroky (Kolat, 2020).
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2.4.13 18 mésici
V osmnécti mésicich dité zvladne chiizi i po nerovném terénu, dité je schopno zasta-

vit nebo zménit smér a rychlost chlize. coz oznacujeme jako bipedalni lokomoci. (Vysko-
tova, 2013). Toto obdobi je povazovano za vrchol motorického vyvoje. (Skalickova-

Kovacikova, 2017)
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3 UCHOP

Uchop je slozity motoricky proces, ktery vyzaduje sou¢innost svalil v ruce, zap&sti a
rameni. Jeho hlavnim cilem je bezpecné a efektivni uchopeni predmétu a nasledné manipu-
lace s nim. Uchop hraje kli¢ovou roli v mnoha bé&znych aktivitach, jako je konzumace po-

travy, psani, oblékani nebo hrani na hudebni nastroji (Trojan, 2005; Krivosikova, 2011).

3.1 Ruka a jeji uchopova funkce

V pribehu fylogenetického vyvoje se vyvinula schopnost tichopu jako dilezita funk-
cionalita ¢lovéka, vychazejici z piivodni lokomoc¢ni funkce, sdilené s zadnimi koncetinami
pfi quadrupedalni lokomoci. Tato evoluce byla zpiisobena vzpfimovacim procesem, ktery
souvisi s prechodem k bipedalni lokomoci. Nutnost uchopu vznikla jako dasledek potieby
fixovat a ptidrzovat predméty, coz poskytlo moznost manipulace a zpracovani predmétt

(Bruhnova, 2002).

Funkce tichopu je Gizce propojena s vyvojem centralni nervové soustavy, kterd hraje klicovou
roli v fizeni a koordinaci ichopovych pohybt. Z ergonomického hlediska lze tichop chépat
jako interakci mezi rukou a uchopovanym piedmétem, pticemz ruka a jeji uchopova funkce
piedstavuji schopnost ¢lovéka manipulovat s predméty (Hadraba, 2002). Ruka jako vykonny
organ uchopu, fizeny mozkem, nejen umoziuje manipulaci s predméty, ale také predstavuje
dalezity smyslovy organ pozndvaci pfi hodnoceni kvality uchopovaného pfedmétu. Tato
uchopova funkce ruky ma rovnéZ individudlni charakter a slouZi jako prostedek vyjadieni

komplexnich informaci a sdélovaci schopnosti jednotlivce (Bruhnova, 2002).

Problematika uchopu ma prakticky dopad na kazdodenni zivot pacienti s riiznymi postize-
nimi hornich koncetin (Vyskotova, Machackova, 2013). Schopnost uchopit pfedmét rukou
patii k zakladnim pohybovym dovednostem, pficemz problémy v této oblasti ovliviiuji prak-
tickou sobéstacnost postizenych jedinct. (Krivosikova, 2011). V kontextu tichopu piedsta-
vuji zékladni polohy ruky klidnou polohu a funk¢ni neboli pohotovostni polohu. Lidské ruka
je schopna vykonat dva zékladni druhy uchopt, od kterych se odviji cela Skala dalSich, coz

ukazuje na jeji adaptabilitu a schopnost pfizptisobit se riznym situacim (Krivosikova, 2011).

Rozvoj nemocné ruky, nasledkem poruchy integrovaného procesu vykonu funkce ruky na
urovni mozku, pienosu vzruchu a efektoru (ruka), vyZaduje systematické sledovani v redl-
ném Case z ruznych hledisek. Mnohotvarnost obrazu nemocné ruky mizeme pozorovat na

riznych zménach uchopové funkce. Problematiku nemocné ruky si revmatologie uvédomuje
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a vénuje ji pozornost, coz lze demonstrovat zatazenim grip testu a dalSich testt ruky jako

soucasti diagnostickych metod (Koudelka, 1997).

Z hlediska traumatologie je pocetnost Urazii ruky velka, jelikoz Grazy horni koncetiny tvofi
témet polovinu (48 %) vSech Urazii oSetfovanych na rehabilitacnich oddé€leni. Pro chirurgii
ruky a naslednou rehabilitaci jsou vyznamné hlavné poranéni hlubsiho charakteru, kdy dojde
pii poranéni k poskozeni svalll a nervi dulezitych pro funkéni schopnost ruky (Baca et al.,
2016).

3.1.1 Kilidova poloha ruky
V klidové poloze ruky je predlokti v semiprona¢nim postaveni, zapé€sti je v lehké extenzi a

prsty jsou v mirné flexi, pficemz ukazovak je v mensi flexi nez ostatni prsty. Dilezitym
aspektem této polohy je i orientace nehtill, kde rovina nehtu palce stoji kolmo k roviné nehtii

2. - 5. prstu (Véle, 2006).

Kli¢ovym bodem pfi diskusi o klidové poloze ruky je zohlednéni biomechanickych faktorti,
které ovliviiuji jeji stabilitu a pfipravenost k funkénim ukonim. Studie poukazuji na vyznam
spravného postaveni zapésti a prstil pro minimalizaci tlaku na klouby a Slachy v klidové
poloze. Tato pozice, s lehkou extenzi zapésti a mirnou flexi prstli, umoznuje udrzovani op-

timalniho napéti ve svalové soustavé ruky (Lee, Jung, 2015).

3.1.2 Funk¢ni poloha ruky
Pti pfechodu do funkéni polohy ruky, kterd nastava pii tchopu piedmétu mezi palec

a ukazovak, zlstava predlokti v semipronacnim postaveni. Zapé€sti se vSak nachazi ve vetsi
extenzi, prsty jsou v ¢asteéné flexi, a v piipadé tichopu mezi palcem a ukazovakem je palec
flexovan tak, aby rovina nehtu palce byla rovnobézna s rovinou nehtu ukazovaku. V tomto

postaveni se biisko palce a ukazovaku vzajemn¢ dotykaji (Bruhnova, 2002).

Podle vyzkumu publikovaného v Journal of Hand Therapy je funkéni poloha ruky klicovym
faktorem pro efektivni uchop a manipulaci s pfedméty. Zjisténi ukazuji na aktivaci specific-
kych svald, jako je flexor pollicis brevis a opponens digiti minimi, béhem této polohy. Gib-
sonova studie podtrhuje vyznam spravné pozice palec-ukazovak pro spravnou distribuci sily

a zachovani stability pfi raznych ukonech, jako je drzeni napoje v Salku (Gibson et al., 2020).

Pti aktivité, jako je drzeni Salku s ndpojem, jsou nejvice zapojeny svaly flexor pollicis brevis
a opponens digiti minimi. Intenzita aktivity téchto svalii zavisi na sile iichopu, pfi¢emz vétsi

flexe 3. a 4. prstu mize byt vyvolana téZzkym Salkem. Naopak méné aktivni jsou svaly

27



opponens pollicis, abductor pollicis brevis a flexor et abduktor digiti minimi (Scano et al.,
2018).

3.2 Zapojovani svali pri uchopu

Dalsi vyzkum, tentokrat publikovany v Journal of Anatomy, se zabyval analyzou
svalové aktivity pfi riiznych typech tuchopu, jako je cylindricky tchop sklenice s napojem.
Studie uvadi, ze pfi tomto typu tchopu se palec vice abdukuje, ¢imz dochazi ke zvyseni
aktivity opponens pollicis a abductor pollicis brevis. V ptipad¢ vétsiho kalisku dochazi k
vyrazngj$i aktivité dlouhého abduktoru palce. Tato analyza ukazuje na koordinovany a kom-
plexni charakter svalové aktivity pii riznych typech tichopti, coz podtrhuje diilezitost sprav-
ného postaveni a zapojeni svall pti kazdodennich ¢innostech (Scano et al., 2018; Peters et
al., 2019).

Celkové Ize konstatovat, Ze spravné postaveni ruky v klidové i funkéni poloze je kli¢ové pro
efektivni ichop a manipulaci s predméty. Zohlednéni biomechanickych faktort a koordino-
vana aktivita svalu pfispivaji k stabilité, sile a preciznosti pohybu pii kazdodennich aktivi-

tach (Scano et al., 2018).

3.3 Anatomie a fyziologie ichopu
Ruka a jeji funkéni Cast zapésti, se sklada z dvaceti sedmi kosti, a vic jak dvaceti

klouby. Pohybu ruky se Gcastni tficet tfi riznych svalt ovladanych tfemi nervy (Haladova,

Nechvatalova, 2003).

Zapesti, znamé také jako carpus, je anatomicka struktura umisténa mezi predloktim a rukou,
zajist'ujici pohyblivost ruky a prsth. Jeho hlavni funkci je umoZznit pohyb pronace a supinace.
V béZném anatomickém postaveni jsou dlané orientovany vertikalng€. Celkove se na ruce a

predlokti nachazi kolem 35 svali, které se aktivn& podileji na procesu uchopu (Cihdk, 2016).

Z hlediska kineziologie je zapé&sti sloZeno z kloubti artikulatio radiocarpalis, articulatio me-

diocarpalis a articulatio radioulnaris distalis, které tvoii funkéni jednotku (Dylevsky, 2007).

Vyznamnou anatomickou souc¢asti zapésti jsou také hlavni palmérni a dorzélni vazy, které
se odvijeji od radidlniho ligamentum radiocapitatum et radiotriquetrum a ulnarniho ligamen-
tum ulnotriquetrum, sméfuji Sikmo pies funkéni stfed zapéstnich kosti, coz je caput 0ssis

capitati (Dylevsky, 2009).
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Dalsi vazy jdou od caput ossis capitati k sousednim kostem (ligamentum carpi radiatum).
Zapéstni kost je v obloukovitém postaveni pevné drzena nejen anatomickou strukturou kosti
a uvedenymi pevnymi vazy, ale také silnym vazem, ktery spojuje ulnu a radialni okraj za-
péstnich kosti — retinaculum flexorum. Tento vaz umoziuje dileZzity pfechod do dlané, kte-
rym je canalis carpi. V tomto anatomickém prostoru na palmarni stran€ ruky prochézi mnoho

Slach svalt predlokti, cév a nervii (Véle, 2006).

Ruka se svou uchopovou funkci reprezentuje pét paprskii vychdzejicich z baze, kterou tvoti
zapésti. Tato morfologicka struktura umoziiuje lidské ruce adaptaci na pevné uchopeni pred-

méth rizného tvaru a na jejich manipulaci (Velé, 2006).

Celkové¢ 1ze konstatovat, Ze uchopova funkce ruky ma hluboky vyznam v kontextu fyziote-
rapie a zkoumani této problematiky pfinasi poznatky nejen o biomechanice, ale i o neurolo-

gickych aspektech lidského pohybu (Scano et al., 2018).

V ramci fylogenetického vyvoje Ize lidskou ruku rozé¢lenit do dvou zakladnich ¢asti radial-
niho a ulnarniho paprsku, které hraji kliCovou roli v anatomické struktufe. Radialni paprsek
zahrnuje prvni, druhy a tieti prst spolu s odpovidajici zaprstni kosti, pficemz prvni prst neboli
palec, zaujima vysadni postaveni a hraje roli hlavniho prstu. Oproti tomu ulnarni paprsek
sestava z ¢tvrtého a patého prstu a odpovidajici zaprstni kosti. Tato anatomicka baze fyloge-
neticky ustalila tfi funkcéni ¢asti lidské ruky: palec jako hlavni prst, druhy prst spolu s pro-

sttednickem a Ctvrty prst ve spojeni s mali¢kem (Koudelka,1997).

Zda se, Ze funkce tfetiho prstu neni presn€ vymezena, ale celkové 1ze konstatovat, ze lidska
ruka vykonava vétSinu konli mezi palcem, druhym a tfetim prstem, pficemz Ctvrty a paty

prst slouzi jako pomocné prsty (Kolat, 2020).

Pti zkoumani tchopovych manévrl je klicové zohlednit nejen anatomické a funkéni moz-
nosti samotné ruky a horni koncetiny, ale také tvar uchopovaného predmétu a ucel, kterym
ma uchopovy manévr nasledné slouzit v kontextu pohybu. Ergonomické piedpoklady pro
uchop se mohou lisit v zavislosti na horizontalni nebo vertikalni rovin€ pohybu. Pfi horizon-
talnim pohybu je relevantni vzit v tvahu ergonomické faktory odlisné od téch pfi vertikalnim

pohybu (Bruhova, 2002; Hug, Tucker, 2017).

Ocekavame, ze vertikalni pohyb bude mit spise silovy charakter, coz ovliviiuje ergonomické

feSeni tichopu s vyuzitim pfedmétu s co nejvétsi sty¢nou plochou. Naopak horizontalni
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pohyb se pfedpoklada s obratnostnim charakterem, coz nas vede k ergonomickému feseni

uchopu s nékolika mensimi sty¢nymi plochami, jak uvadi (Lee et al., 2015).

V kontextu pohybové vybavy ruky, coz zahrnuje schopnost pevného uchopu a manipulace s
predmétem riznych tvart, je kliCovym faktorem svalova sila. Tato sila je podminéna schop-
nosti svalovych vlaken vykonavat dostate¢né silnou a koordinovanou kontrakci. Kvalita mo-
torické jednotky, zavisla na optimalnim mnozstvi kontraktilnich svalovych vlaken, ovlivituje

schopnost vyvinout dostate¢nou silu v optimalnim ¢ase (Bruhnova, 2002).

Tuto schopnost ovliviiuje kvalita pfenosu vzruchu nervovym vlaknem a nervosvalovou plo-
ténkou, zavisla na morfologickych, biochemickych a bioelektrickych vlastnostech. Tyto fak-
tory jsou klicové pro efektivni interakci svalti a nervového systému, umoznujici realizaci
pohybti s riznou jemnosti, cilenosti a diferencovanosti, nezbytnych naptiklad pro zkoumani
kvality prostfedi. Tato komplexni sit’ interakci a regulaci je dulezitym prvkem analyzy po-

hybové vybavy ruky a rozuméni jejich biomechanickych aspekti (Hug, Tucker, 2017).

3.4 Biomechanika tuchopu

Biomechanické hledisko pohybt a uchopové funkce ruky podminuji faktory, jako je
velikost a tvar ruky, rozsah pohybt v kloubech ruky a zapésti, pruznost svali a vazivovych
struktur, a vzajemny délkovy pomér svald antagonistickych skupin. Stupen integrace a ko-
ordinace svalovych skupin je ovlivnén riznymi faktory, véetné neuromyartrogennich, mor-

fologickych a funkénich aspekti (Koudelka, 1997).

Rozd¢leni jednotlivych slozek Gchopu na elementarni tchopové manévry, které lze analy-
zovat a sestavit jejich biomechanicky obraz, poskytuje teoreticky zéklad pro praktické tes-
tovani zaloZzené na biomechanickém rozboru. Tento pfistup nam umoziuje identifikovat a
pojmenovat biomechanicky obsah t¢innosti tichopu, tedy interakce mezi ¢lovékem a oko-
lim, at’ uz zivym ¢i nezivym. Dikladné znalost vstupnich parametrd, jako jsou anatomické
a geometrické usporadani, velikost ptisobicich sil atd., nam umoziuje vyuzivat biomecha-

nicky obsah uchopu jako findlni f4zi interakce ¢lovéka s okolim (Brtthova, 2002).

Biomechanicky obsah tichopu lze detailn¢ analyzovat a sestavit biomechanicky obraz, ktery
zahrnuje geometrické, kinematické a dynamické znaky, odrazujici anatomické a funkéni
vlastnosti testovaného subjektu. Geometrické znaky nam poskytuji informace o prostorovém

uspotadani, délce, Sitce, ploSe uchopu, symetrii a asymetrii v geometrickych parametrech.
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Kinematické znaky ukazuji na ¢etnost vyskytu kvalitniho ichopu, coz Ize interpretovat jako

indikator rychlosti provedeného pohybu (Duncan et al., 2013).

Dynamické znaky zaznamenavaji deformaci uchopovaného predmétu v disledku ptsobeni
ak¢nich sil na n¢j. Pfi biomechanickém zkoumani je nezbytné brat v tivahu nejen tvar a
stavbu ruky, ale také tvar a stavbu loketniho a ramenniho kloubu a celé horni koncetiny jako
celku, nebot’ biomechanicky obraz vznikly pfi interakci ruky a uchopovaného predmétu za-

visi na téchto komplexnich faktorech (Duncan et al., 2013).

Razné klasifikacni schémata tichopovych manévrii jsou navrhovana s ohledem na vice
stupiii volnosti ramene a ruky, coz umoziuje Siroky rozsah a bohatou adaptabilitu tichopu
Cloveéka. Prestoze existuji klasifikani schémata, neni mozné je povazovat za univerzalni
meftici predpisy v zékladnich kategoriich télesné aktivity, coz zdlraznuje slozitost a indivi-

dualni charakteristiky biomechanické analyzy tiichopu (Duncan et al., 2013).

3.5 Faze Gchopu

Podle Hadraby lze uchop rozdélit do urcitych fazi, které zahrnuji ptipravné faze,
znamé také jako faze prepozice. Tato Cast procesu zahrnuje odhad, podminky a piipravu,
aby byly splnény pozadavky na usp€$né uchopeni predmétu. Béhem této faze jsou jednotlivé
segmenty piipraveny a nastaveny do optimalni polohy pro uchopeni pfedmétu, pticemz je
zohlednéno okoli (jako vnéjsi podminky, morfologie, pohyb a psychika) a také pfedchozi
zkuSenosti. Piipravnou fazi Ize dale rozdé€lit na tfi ¢asti: orientaci, pfiblizeni a samotnou pred
pozici pted ichopem. Dalsi fazi je samotny tichop a manipulace, ktera je klicova pro prove-
deni uchopu. Zac¢ind v moment¢, kdy je predmét uchopen a fixovan. Tato faze by méla ply-
nule pfechazet do manipulacni faze, ktera je charakterizovana sttidavym silnym svalovym
napétim. Posledni f4zi je uvolnéni, do které spadaji vesker¢ kroky spojené s odlozenim ucho-
peného pfedmétu nebo s uvolnénim télového nebo mimo télového tichopového organu a jeho

oddalenim od pfedmétu (Hardaba, 2002).

Podle Pfeningerové je proces ichopu rozdélen do péti fazi, které zahrnuji aproximaci (pfi-
blizeni), detenzi (otevieni), konkluzi (zavieni), retenci (drzeni) a relaxaci (uvolnéni). (Vy-

skotova, Machackova, 2013).

3.6 Druhy tichopu a rozdéleni
Lidska ruka vykazuje schopnost vykonat dva zékladni druhy tchopii. Hruby tchop

je charakterizovan pouzitim pozice palce proti ostatnim prstim, coz umoziiuje pevné
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uchopeni predmétu a ptisobeni velkou silou. Tento druh uchopu je vyhodny pro situace, kdy
je potieba zabezpecit stabilni uchopeni, i kdyz s sebou nese omezeni presnosti a cileného
pohybu. Hruby tichop miize byt dale klasifikovan podle tvaru uchopovaného predmétu, na-

ptiklad na kulovity, elipsovity, kuzelovity a valcovity (Hadraba, 2002).

Naopak, jemny uchop je koordinovangjsi a presnéjsi, vykonavaji ho svaly fylogeneticky
mladsi. Svaly zapojené do jemného tichopu jsou vysoce diferencované a specializované, coz
umoziuje provadéni preciznich pohybl. Tento druh tchopu, rozdéleny podle ulohy, zahr-
nuje okrouhlé ocko, plochou Spetku, klicovy uchop a pisaisky uchop (Vyskotova, Machac-
kova, 2013).

Dale Ize druhy tchopt klasifikovat podle riiznych kritérii, jako je pocet prstl, zplisob, jakym
se pfedmét drzi, nebo tcel, pro ktery se uchop pouziva. Statické tchopy jsou zaméteny na
udrzeni pfedmétu v zadané pozici v prostoru a mohou byt hrstickovy, klistovy nebo Spet-
kovy. Kazdy z téchto tichopti ma specifické pouziti, naptiklad pii drzeni tasky, Spendliku

nebo otoceni knofliku (Stival et al., 2019).

Dale je mozné uchopy kategorizovat podle zptsobu, jakym se pfedmét drzi, a to bud’ jako
stiskovy tchop, ktery zabrani vypadnuti pfedmétu, nebo jako pohybovy tchop, ktery umoz-
fluje manipulaci s predmétem. Poslednim kritériem je ucel, pro ktery se iichop pouziva, na-
piiklad pro konzumaci jidla, psani, oblékani nebo hrani na hudebni nastroj. Kazdy druh
uchopu je optimalizovan pro specifickou ¢innost a odpovidé potfebam uzivatele v dané si-

tuaci (Stival et al., 2019).

V priibéhu vyvoje se détsky uchop postupné formuje a prochazi nékolika klicovymi
fazemi, které odrazeji rozvoj motorickych schopnosti. Jiz od 8. tydne véku je pozorovatelna
koordinace tzv. ruka-ruka, kdy prsty jedné ruky zacinaji prozkoumavat druhou ruku, coz
naznacuje praci obou mozkovych hemisfér. Tento pocatecni proces je dokumentovan jako

prvni zndmka interakce s vlastnim télem a vnimanim prostoru (Pilny a dalsi, 2017).

Vyznamnym meznikem je Skrabani klize dlané, které se objevuje v 10. az 11. tydnu intrau-
terinniho Zivota, a to diky Minkovskému reflexu. Tento jev, zndmy jako Robinsoniiv feno-
mén, je pozorovatelny 1 u novorozenci, kteti dokdzou pevné uchopit predméty ¢i se zavésit

na ty¢ce (Vyskotova, Machackova, 2013).

S pribyvajicim vékem zacinaji déti projevovat zajem o predmeéty, které drzi v ruce, a zacinaji

objevovat, jak s nimi pohybovat ¢i je strkat do ust. Kolem 20. tydne véku ditéte se pozoruje
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uchopovani véci do celé dlang, s diirazem na ulnarni ¢ast (Vyskotova, Machackova, 2013;

Marchand-Krynski et al., 2017).

V druhé poloving 2. trimestru ziskavaji déti schopnost vyuzivat ob¢€ ruce k oboustrannému
uchopeni a zacinaji si pfedavat predméty z jedné ruky do druhé. Timto procesem se také
objevuje schopnost opfit se jednou rukou o bok, aby druhou mohly uchopit predmét ve
stiedni linii téla. Tato faze je kli¢ova, nebot’ naznacuje prechod od vidéného k uchopenému

a nasledn¢ k ziskanému (Jankti, 2017; Vyskotova, Machackova, 2013).

Konec druhého trimestru pak ptinasi schopnost uchopit predmét radialni stranou ruky a sou-
¢asn¢ s tim dochézi k postupnému vymizeni ichopového reflexu. To umoziuje détem vyuzit

opfeni o dlan a rozvijet tak opérnou funkci (Goodway, 2019).

Ve 3. trimestru zacinaji déti vnimat pfedméty ve vétsi vzdalenosti a pii snaze je uchopit se
Casto opiraji o dlan a hyzd¢ v tzv. Sikmém sedu. Tento proces je doprovazen rozvojem pin-

zetového tichopu na vztyCenych rukach (Case, Smith, 1992; Case, Smith, 2013).

V 10. mésici za¢inaji déti vyuZzivat bfiska palce a ukazovacku k tichopu malych pfedméti,
jako jsou drobky, smitka ¢1 kuli¢ky. Nasledné se béhem obdobi batoliciho ve€ku déti zacinaji
osamostatiiovat a objevuji svét manipulace s predméty. V tomto obdobi zacinaji stale vice
pouzivat ruce pii hrach a kazdodennich aktivitach, at’ uz jde o strkéni véci do hrnicku ¢i
zkoumani dutych predméti. Rozvijeji také schopnost stavét kostky a vyuzivat prsty pfi jidle

(Goodway, 2019).

V pribéhu dalsiho véku déti postupné zdokonaluji své dovednosti. Ve véku kolem 15. meé-
sice jsou schopny uchopit hrnicek a samostatné se napit. Od 18. mésice do 2 let pak jiz
dokézou obracet stranky v knize a obratn¢ zachytit malé predméty. Postupné se uci navlékat
koralky, pracovat s vidlickou a zacinaji rozvijet 1 grafomotorické dovednosti, naptiklad dr-

zeni tuzKy a kresleni (Case, Smith, 1992; Case, Smith, 2013).

3.7 Vyznam spravného vyvoje motoriky

Je klicové, aby vyvoj tichopu probihal bez problémil, nebot’ nespravné vzorce uchopu
mohou ovlivnit schopnost ditéte vykonavat bézné kazdodenni ¢innosti. Pecliva péce a pod-
pora spravného vyvoje uchopu maji klicovy vyznam pro rozvoj naslednych motorickych
dovednosti ditéte. Kromé toho je tfeba vzit v uvahu, Ze spravny vyvoj uchopu souvisi s cel-

kovym motorickym a kognitivnim vyvojem ditéte. Podle prizkumii se ukazuje, Ze déti s
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lepsi jemnou motorikou maji Casto také lepsi schopnost koncentrace a vyssi uroveinl sebeo-

vladani (Mickle et al., 2011; Cameron et al., 2012).

Déle je dulezité poznamenat, ze individudlni rozdily ve vyvoji ichopu mohou ovlivnit neje-
nom samotné motorické dovednosti, ale také komplexné&jsi schopnosti, jako je naptiklad
schopnost ucit se novym vécem. Z tohoto divodu je klicové monitorovat a podporovat vyvoj
uchopu u déti, zejména v raném veku, kdy se formuji zdklady jejich motorickych schopnosti

a kognitivniho fungovani (Rothlisberger et al., 2012).

V prubéhu rozvoje uchopu se déti nejenom uci manipulovat s predméty, ale také rozvijeji
svou schopnost vnimat svét kolem sebe prostiednictvim hmatu a pohybu. Timto zptisobem
se uci rozliSovat tvary, textury a velikosti. Napfiklad, kdyz dité¢ zkouma rizné povrchy a
tvary pfedmétd, aktivné si buduje mentalni pfedstavy o tom, jak se véci lisi a jak s nimi mize

interagovat (Rothlisberger et al., 2012).

Dutlezitym aspektem vyvoje tichopu je také jeho vztah k rozvoji fe¢i a komunikace. Nekteré
studie naznacuji spojitost mezi rozvojem jemné motoriky a schopnosti vyraznéji se vyjadio-

vat verbalné (Vyskotova, Machackova, 2013).

Kdyz dité manipuluje s pfedméty, které drzi v ruce, aktivuji se nejenom jeho motorické, ale
1 smyslova centra v mozku, coz miiZze pozitivn¢ ovlivnit rozvoj jazykovych dovednosti.Cel-
kove lze tedy fict, Ze vyvoj jemné motoriky a uchopu je procesem, ktery ma hluboky dopad
na celkovy rozvoj ditéte. Je nejenom zékladem pro pozd¢jsi dovednosti jako je psani, kres-
leni ¢i manipulace s néstroji, ale také formuje jeho schopnost vnimat a porozumét svétu

kolem sebe (Mickle et al., 2011; Cameron et al., 2012).
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4 UCHOPOVA SILA

Sila uchopu hraje klicovou roli v hodnoceni funkénosti ruky a pracovni kapacity,
zejména v prostiedi, kde je nezbytna pro manipulaci s ruénimi nastroji a ovladani zatizeni
ve vyrobnim, zdravotnickém a sluzebnim sektoru. Tato sila mize byt vyuzita pii navrhu
rucnich nastroju a pracovnich stanic s cilem minimalizovat riziko pracovnich urazi, vcetné
syndromu karpalniho tunelu. Informace o maximalni sile tichopu jsou zésadni pro identifi-
kaci pracovni kapacity a mohou slouzit k hodnoceni rizika pracovnich trazii, zejména pokud
pracovni pozadavky piesahuji silu ichopu, coz miize zvysit riziko pracovnich trazt (Hwang

etal., 2021).

Uchopova sila je povazovéana za nejjednodussi, nejisporngjsi a nejefektivnéjsi metodu mé-
feni sily kosterniho svalstva, pti¢emz pokles této sily casto souvisi s klesajici fyzickou kva-
litou. Vysledna sila stisku ruky je vysledkem kombinované kontrakce vnéjSich a vnitinich
svalt ruky, coz vede k flexi kloubt ruky. Pozice téla a horni koncetiny mohou ovlivnit silu
uchopu, coz podtrhuje vyznam kontextudlnich faktorii pii vyhodnocovéni této schopnosti.
Meéfeni sily uchopu se stalo neinvazivnim markerem svalové sily hornich koncetin a Siroce

ptijimanym indikatorem funk¢ni integrity horni koncetiny (Mosaad et al., 2020).

Ptechazejme nyni k vyznamu sily tchopu ve vztahu k fyzickym schopnostem a pfeZiti u
starSi populace. Sila tchopu, spolu s rychlosti chiize, zvedanim zidle a dobou rovnovahy ve
stoje, predstavuje objektivni méfitka fyzické zdatnosti, kterd nejen charakterizuji soucasné
zdravi, ale také predpovidaji pteziti (Birnie et al., 2011). Sila uchopu je v tomto kontextu
povazovana za jednu z nejlepSich technik pro méteni svalové sily a poskytuje jednoduchou

metodu hodnoceni svalové funkce v klinické praxi (Roberts et al., 2011).

Longitudinélni studie naznacuji, ze sila ichopu klesa s vékem, a to zejména po stfednim
veku. Ztrata sily tchopu méa kumulativni charakter a mize byt ptedzvésti riznych kompli-
kaci a omezeni, jako jsou pady, zhorSena kvalita Zivota a prodlouzena doba pobytu v nemoc-
nici. Ve star§im véku ztrata sily tchopu ptedstavuje zdvazny faktor ovliviiujici nezavislost

jedince (Roberts et al., 2011).

24

Vyzkumy také ukazuji spojitost mezi vyssi silou tichopu a niz§im rizikem zlomenin, coz
naznacuje, zZe sila uchopu mtize poskytnout novy pohled na svalovou zdatnost a jeji roli v
nemocnosti a imrtnosti spojené s vékem. U pacientli hraje sila Gichopu rozhodujici roli v

predikci pooperacnich komplikaci, doby hospitalizace a celkového fyzického stavu. V
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kontextu vyzivy je sila uchopu ¢asto vyuzivana jako ukazatel nutricniho stavu a je sledovana

ve studiich nutriéni intervence (Roberts et al.,2011; Norman et al., 2011).

Celkov¢ je sila uchopu nejen méfitkem fyzické zdatnosti, ale také klicovym ukazatelem
zdravotniho stavu, funkcni integrity a prognozy v ruznych klinickych a epidemiologickych
podminkach. Zvysené povédomi o vyznamu sily ichopu muze ptispét k lepSimu posouzeni
zdravotniho stavu jedince a k vypracovani u¢innéjsich intervenci pro udrzeni nezavislosti a

kvality zivota, zejména ve stati (Norman et al.,2011).

Uchopovi sila hraje kli¢ovou roli v mnoha kazdodennich ¢innostech, ovlivitujici nasi schop-
nost provadét tikony v jidle, oblikani, praci a sportu. V kontextu stravovani je ichopova sila
klicova pro bezpecné a efektivni uchopenti jidla a jeho naslednou konzumaci. Pii oblikani,
at’ uz jde o zapinani knoflikt, zipd nebo ptezek, je rovnéz nezbytnd. Pracovni ¢innosti, jako
je zvedani, prenaseni nebo manipulace s predméty, vyzaduji uchopovou silu, stejné jako

mnohé sportovni aktivity, v€etné hazeni, kopani a cviceni (Fallahi,Jadidian, 2011).

Nemén¢ diilezitd je uchopova sila pro rozvoj jemné motoriky, klicové pro ¢innosti jako
psani, kresleni nebo hrani na hudebni néstroj. Zaroven pfispiva k stabilizaci téla pii chizi,
béhu nebo lezeni a ma rovnéz preventivni roli v ochrané pied zranénim pii padech nebo

sportovnich aktivitach (Norman et al.,2011).

Pravidelnym cvi¢enim lze uchopovou silu vyrazné zlepSit. Mezi obvykla cvieni zamétena
na posileni svall ruky a prstii patii stiskani mice, pouzivani odporovych gumicéek a cviceni
na posilovacich strojich. Pro rozvoj jemné motoriky jsou vhodné cviceni jako kresleni, vy-
fezavani, skladani puzzle nebo hrani na hudebni nastroj. Je dulezité si byt védom toho, ze
naruseni funkce ichopu mize ovlivnit zakladni funkce, jako je chlze, statika téla, dychéani
a stabilita patefe, coZ miiZe mit zna¢ny dopad na celkové drzeni téla. Poruchy funkce pohy-
bového systému se Casto projevuji v fetézcich 1€zi postihujicich svaly, klouby a mékké tkang,
coz zahrnuje naruseni koaktivac¢nich vzorcl antagonistii nezbytnych pro udrzeni vzpiime-

ného lidského drzeni téla (Zhao et al., 2022; Tung et al., 2023).

4.1 Svalova sila

Svalové sila je klicovym faktorem pro vykonavani aktivit vyzadujicich vysokou miru
fyzického usili a tvofi jednu z hlavnich slozek hodnoceni fyzické kondice. Vice studii na-
znacuje, ze uchopova sila je spolehlivym indikatorem mozného funkéniho poklesu a invali-

dity. Jeji vyznam je patrny v urceni hlavnich faktort fyzické slabosti, jako je sarkopenie a
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dyapenie, které zaroven slouzi jako ukazatelé celkového zdravotniho stavu. V kontextu hod-
noceni efektivity riiznych terapeutickych strategii ¢i lécebnych postupt poskytuje objektivni
méfitko funkéni integrity horni koncetiny. Tato sila ma rovnéz klicovy vyznam pii stanoveni
svalové kapacity hornich koncetin a schopnosti jedince ucastnit se sportovnich aktivit, plnit
kazdodenni tkoly a vykonavat pracovni ¢innosti (El-gohary et al., 2019; Fallahi, Jadidian,
2011; Norman et al., 2011; Kara et al., 2021).

Svalova sila, definovana jako maximalni sila generujici schopnost svalu nebo skupiny svali,
pfedstavuje vyznamny indikator lidské vitality. Tato sila je determinovdna anatomickymi a
fyziologickymi charakteristikami svalu a dobrovolnym nervovym pohonem do svalu pro-
stiednictvim dobrovolné aktivace. Z tohoto divodu je sledovani svalové sily klicové pro
zdravotnické pracovniky, ktefi by méli pravidelné¢ monitorovat tento parametr. Zaroven je
vyzvou pro fyziology pokraovat ve zkouméani mechanismd, které stoji na zakladé¢ zmén v

svalové sile v priab&hu zivota (Nuzzo et al.,2019).

V této souvislosti se sila stisku ruky €asto pouziva jako méfeni svalové sily, zejména u star-
Sich dospélych. Tento jednoduchy a neinvazivni test, zaméfeny na meéteni sily stisku ruky,
ziskal zvlastni pozornost mezi svalovymi funk¢nimi testy. Je povazovéan za vhodny marker
svalov¢ sily hornich koncetin, a to nejen pro vyzkumné ucely, ale také pro klinické pouZiti

(Nuzzo et al.,2019; Strandkvist et al., 2021; Norman et al., 2011).

Pii zhodnoceni svalové sily a jejich zmén je tfeba brat v uvahu Sirokou Skélu faktort, véetné
fyziologickych procest, které ovliviiuji svalovy vykon. Svalova sila ma vyznamny vliv na
celkovou vitalitu jedince, a proto je jeji sledovani a porozuméni faktoriim ovliviujicim jeji
dynamiku klicové pro optimalizaci zdravi a kvality zivota (Strandkvist et al, 2021; Norman
etal, 2011).

4.2 Testy svalové sily

Testy svalové sily vykazuji konzistentni spolehlivost mezi riznymi hodnotiteli, ptes-
toze mezi individualnimi hodnocenimi miize byt omezena spolehlivost. Faktory, jako je tiro-
ven pozornosti, technika dychani a teplotni podminky, maji vliv na dobrovolnou aktivaci

svalu. Tato problematika je dilezita pii interpretaci vysledkii a zkoumani svalové sily

(Nuzzo et al, 2019).

Vyzkumnici se zabyvaji méfenim svalové sily u lidi jiz ptes 300 let a tisice studii se vénovaly

zkoumani role svalové sily v lidském zdravi a fyzické vykonnosti. Svalova sila, ktera
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predstavuje maximalni silu generovanou svaly nebo skupinou svald, je pravidelné hodno-
cena ve fyziologickych experimentech a klinickych studiich. Tato méfeni poskytuji dilezité

informace o funkci svalil a piispivaji k celkovému porozuméni lidské fyziologie (Nuzzo et

al, 2019).

4.3 Metody sledovani uchopové sily

Testy izometrické sily jsou zaméfeny na udrzeni relativné statické délky svalu pii
vytvareni sily. V téchto testech je jednotlivei asto zadano, aby zatlacili nebo tahli proti sta-
bilnimu objektu, naptiklad ty¢i, rukojeti, manZzeté spojené s tenzometrem nebo silové plosing
s piezoelektrickymi plechy. Pfi pouziti ru¢nich dynamometrti byla pouzita rizna zatizeni,
vcetné hydraulickych, pneumatickych, pruzinovych a napinacich mechanismi. [zometricka
sila miize byt méfena i pomoci ru¢ni dynamometrie, kde jednotlivec tlaci nebo tdhne proti
dynamometru drZzenému v ruce testerem. Spolehlivost ru¢ni dynamometrie je dikladné

zkoumana a zdokumentovana (Gasior et al., 2018; Reinking et al., 1996).

Existuji dvé hlavni moznosti objektivniho méteni svalové sily: izokinetické testovani a ru¢ni
dynamometrie (HHD). Izokinetické dynamometry jsou sofistikované pocitaCem fizené
stroje, které poskytuji komplexni méteni svalové sily, zahrnujici Spi¢kovou silu, vytrvalost,
vykon, uhel maximalni sily a frekvenci. Tyto dynamometry jsou schopny generovat silové
ktivky a jsou pouZzivany v klinickém prostfedi k méteni svalové sily po dobu n¢kolika dese-
tileti. Izokinetické svalové testovani je povazovano za spolehlivy a validni nastroj pro hod-
noceni svalové sily. Je Casto vyuzivano jako referencni standard pii porovnavani s jinymi

nastroji méfeni svalové sily (Nuzzo et al.,2019; Stark et al., 2011).

4.4 Dynamometrie

Meéfenti sily stisku ruky je klicovym prvkem v diagnostice a hodnoceni lidské svalové
sily. Tato fyzikalni veli¢ina se ¢asto zkouma v riznych kontextech, zeyména ve spojitosti s
kazdodennimi aktivitami, manipulaci s pfedmé&ty riznych tvari a hmotnosti, a schopnosti
udrzeni téchto predmétil. I kdyz Ize orientacné hodnotit stisk ruky béhem téchto ¢innosti,
presnéjsi a objektivnéjsi vysledky poskytuji specializované néstroje siloméry t€z zname jako
dynamometry. Ty umoznuji hodnoceni maximalni sily, svalové vytrvalosti a rychlosti stisku.
Existuji 1 specializované dynamometry, které umoziuji analyzu rozloZeni sily mezi jednot-

livymi prsty ruky (Krej¢i et al., 2020).
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Dynamometrie je jednou z biomechanickych metod analyzy pohybu, pii které se méfi sva-
lova sila pacienta pasobiciho silou na méfici ptistroj (Reinking et al., 1996). Dynamometrie
je zpusob testovani, kdy ucastnik drzi dynamometr v ruce a vyviji na né¢j maximalni silu
Vv pribéhu nékolika sekund. Postup je Siroko vyuzivany nejen jako indikator samotné sily

uchopu, ale i jako indikator celkové sily (Bohannon, 2019).

Dynamometrie, definovana jako méteni sily, kterou jedinec ptsobi na specificky objekt (sni-
maci ¢ast tensometru nebo dynamometru) po urcitou dobu, pfedstavuje dilezity nastroj pro
zkoumani svalové sily. V této praci je zaméfena na izometrickou silu stisku ruky, coz zna-
mend ménici se napécti svali bez zmény jejich délky. Pro méfeni této sily jsou vyuzivany
tensometry a dynamometry, pfi¢emz tensometry jsou vhodné pro mensi svalové skupiny a

dynamometry najdou uplatnéni i u vétsich svalu (Krejéi et al., 2020).

Rucni dynamometrie (HHD) se poprvé objevila v roce 1916 a piedstavuje pohodIné zatizeni
umisténé mezi ruku praktika a testovanou ¢ast téla pacienta, podobn¢ jako manuélni svalovy
test. Oproti rué¢nimu testovani svalil poskytuje HHD kvantifikované méfeni sily. Je-li HHD
pfesny ve srovnani s izokinetickym métfenim, jeho snadné pouZiti, nizk4 cena a vhodna ve-

likost mohou ospravedlnit rozsifené klinické vyuziti (Baltzopoulos, Brodie, 1989).

Metody méfeni sily stisku mohou zahrnovat pouziti riznych typti dynamometrti. Jamar®
dynamometr, pfijimany jako zlaty standard, je v literatufe nejcastéji citovany a schvaleny
pro hodnoceni sily stisku. Dynamometr Jamar je sice maly a pfenosny, ale ma své specifi-
kace, v€etné€ vahy a citlivosti. PfestoZe poskytuje validni a reliabilni vysledky, jeho pouZiti

vyzaduje zvazeni faktort, jako je hmotnost pacienta a kalibrace piistroje (Krejci et al., 2020).

Celkoveé métenti sily stisku ruky pomoci dynamometrie pfedstavuje cenny nastroj s Sirokym
spektrem aplikaci v diagnostice a prognostice v klinickych podminkach. Dynamometrie se
uplatiiuje nejen pii izometrickém stahu, ale také pii méfeni sily s Spetkovym uchopem, kde
je vybér dynamometru klicovy pro citlivost a piesnost méteni. Spolehlivost této metody je
vysoka, pficemz vysledky jsou ovsem ovlivnény nékolika faktory, mezi néz patii technolo-
gie pouzita pii méteni, postup samotného testovani a spoluprace testovaného subjektu. Pou-
ziti aktualnich informaci a standardizovanych tabulek pro srovnani vysledk je klicové kvli
historickému vyvoji dynamometrie a variabilité kvality pfistroja (Stark et al., 2011; Roberts
et al, 2011).
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4.5 Komparativni analyza ruénich dynamometri

V n¢kolika studiich byl Jamar porovnavan s jinymi typy dynamometri, véetn¢ praci

Espana-Romero a spol. (2010), Hogrela (2015) Munoz a Millan(2019).

Hlavnim objevem této studie je moznost srovnani vysledkii elektromechanickych dynamo-
metrd Takei a MIE v ramci metodiky pro vékovou kategorii 18-30 let. ZjiSténo bylo, ze
vysledky hydraulického dynamometru Jamar jsou vyrazné vyssi ve srovnani s ostatnimi dy-
namometry, zatimco vysledky mechanického dynamometru Collin jsou podstatné nizsi.
Nelze provadét pfima srovnani mezi dynamometry Jamar a Collin a ostatnimi (Mohamadi

etal., 2017).

Rozdily ve vysledcich mohou byt zplisobeny riznymi faktory, pti¢emz konstrukce dynamo-
metru hraje pravdépodobné klicovou roli. Material, tvar madla a mechanismus méfeni se 1i8i
u jednotlivych dynamometrt, pficemz tyto proménné maji vyznamny vliv na silu stisku.
Material dynamometru, naptiklad plast versus kov, mize ovlivnit deformaci pfistroje a ab-
sorpci sily, coz se projevuje u dynamometru Takei.Madla jsou dilezitou soucasti dynamo-
metrl, a jejich tvar a povrch mohou vyrazné ovlivnit vysledky. K dosazeni silného stisku je
vhodné mit madlo s moZnosti nastaveni riznych poloh a velikosti. Povrch madla, naptiklad
gumovy u dynamometru Takei, mize ovlivnit komfort a pfilnavost. Neméné dulezitym fak-
torem je opotfebeni souc¢astek dynamometru a jeho stafi, coz mize ovlivnit pfesnost méfeni.
Nakonec lidsky faktor, zejména dodrZeni standardnich podminek méteni, mé také vyrazny

vliv na vysledky (Allen, Barnett, 2011; Guerra, Amaral, 2009; Stérba, 2019).

Vzhledem k této rozmanitosti dynamometrt je tieba peclivé vybirat nastroje pro vyzkum a
mit na paméti, Ze vysledky dosazené na jednom dynamometru nemusi byt pienositelné na

jiné pristroje (Turusheva et al., 2018).

4.6 Typ dynamometru Jamar
Jamar a jeho varianty jsou v soucasnosti nejpouzivanéjsi typy pristroju pro méfeni

sily tichopu. Funguji na zékladé hydraulického systému a zobrazuji uchopeni v librach

(do200 Ibs) nebo v kilogramech (do 90 kg) (Lee,Gong, 2020).

Rukojet’ dynamometru je ergonomicky tvarovana, aby byl tichop pro uzivatele pohodInéjsi.
Dynamometr ma 5 poloh rukojeti pro riznou velikost ruky (3,5cm, 4,8 cm, 6,1 cm, 7,4 cm
a 8,6 cm). Druhy nebo tfeti stupenn dynamometru podle ASHT umoziuje vyvinout nejsilngjsi

uchop (Lee, Gong, 2020).
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Digitalni hydraulicky ru¢ni dynamometr Baseline vyuzity pro tuto bakalaiskou praci, zob-
razeny na Obrazku 9, disponuje také moznosti nastaveni vzdalenosti madla od pevné ¢asti
dynamometru v rozmezi 3,5 cm az 8,6 cm. Védci ho povazuji pro jeho presnost a spolehli-

vost za zlaty standard, coz bylo zdtraznéno v praci Ashford el al., (1996).

Pfi méfeni s Jamarem neni dilezity tthel v lokti, protoze odchylky méieni pti thlech 180° a
90° jsou minimalni, jak ukazuje prace Espafia-Romero et al. (2010). Vysledek méfeni je
prezentovan na displeji, kde je zaznamenana aktualni hodnota stisku. Je tfeba poznamenat,
ze Jamar neni vhodny pro osoby se slabsi svalovou silou, protoZe neni schopen detekovat

drobné zmény v sile stisku, jak naznacuje studie Hogrela (2015).

4.7 Faktory ovliviiujici uchopovou silu

miku a variabilitu maximalni svalové sily. Akutni faktory, jako je soustfedéni pozornosti,
technika dychani, doba odpocinku, teplota, a dalsi, vykazuji vyznamné zmény v svalové sile
mezi jednotlivymi zkouskami nebo testovacimi dny. Zaroven je patrné, ze hlasitost hudby,
pocet testll, konzumace alkoholu nebo sacharidil, a dalsi faktory nemaji vyznamny vliv na

svalovou silu (Nuzzo et al., 2019).

Dale je diskutovana role pozornosti pii provadéni motorickych ukoll, kde je zaméteni po-
zornosti na svaly nebo na objekt testovaného ukolu dilezité. Diiraz je kladen 1 na vyznam

dobrovolného dychani, které ovliviiuje produkei sily svali koncetin (Nuzzo et al., 2019).

Pozornost je také vénovana pozici téla a koncetin, které méni délky svall a tim 1 schopnost
generovat silu. Studie naznacuji, Ze stabilizace t€la ma vyznamny vliv na produkci sily,
zejména u hodnoceni jednoho kloubu. Rovnéz se uvadi, Ze sila svala lidskych koncetin ne-

musi byt vzdy symetrickd, s dominantni rukou obvykle silngjsi nez nedominantni (Xu et al.,
2021).

Akutnimi faktory ovliviiujicimi maximalni svalovou silu mezi jednotlivymi testy i testova-
cimi dny patii soustfedéni pozornosti, technika dychani, vzdalené svalové kontrakce, doby
odpocinku, teplota (jadra a svalu), denni doba, vizualni zpétna vazba, drzeni téla a koncetin,
stabilizace t¢la, akutni konzumace kofeinu, dehydratace, bolest, fyzické inava z pfedchozich
fyzickych aktivit a staticky strecink delsi nez 60 sekund. Naopak faktory, jako je hlasitost a
tempo hudby, pocet testll (za pfedpokladu tii testil), zpracovani vysledkii (primérné nebo

maximalni skore), akutni konzumace alkoholu, akutni konzumace sacharidi, pust, faze
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menstrua¢niho cyklu a ztrata spanku, pravdépodobné nemaji vliv na svalovou silu (Nuzzo et

al., 2019).

Pti klinickych vykonech hraje roli mnoho faktort, jako je pouzity testovaci nastroj, testovaci
prostiedi, fyzicka kondice, psychologie subjektli, dominance ruky, drzeni t¢la atd. Napiiklad
hodnota sily uchopu miize byt ovlivnéna drzenim téla, kdy subjekt sedi nebo stoji, a thlem
loketniho kloubu. Studie vSak poskytuji nekonzistentni vysledky, coz zdlraziuje slozitost

této problematiky (Lee et al., 2020; Gianoudis et al., 2015; Sternédng et al., 2015).

Nékteré studie naznacuji, ze maximalni sila ichopu nastadva pfi plném natazeni loktd, za-
timco jiné neprokazuji vyznamné rozdily mezi rGznymi thly loktd. Existuje i debata ohledné
toho, zda subjekty dosahuji maximalni sily uchopu ve stoje nebo v jinych pozicich, ale vét-
Sina studii sledovala pouze jednotlivé faktory bez jejich kombinovani (Xu et al., 2021; Tay-
yari, 2018).

Absolutni hodnoty a ptesnost méfeni sily stisku mohou byt ovlivnény riznymi aspekty pro-
tokolu, véetné tolerance velikosti, dominance ruky, drzeni téla, pozice kloubu, usili a po-
vzbuzovani, frekvence testovani a denni doby. Nesrovnalosti v po¢tu hodnoceni a pouZzivani
maximalni nebo primérné sily tchopu jako souhrnného méftitka dale komplikuji srovnavani

vysledkt mezi epidemiologickymi studiemi (Xu et al., 2021).
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1 CILE PRACE

Hlavnim cilem bakaléaiské prace je kvantifikovat vliv naro¢nosti posturalnich pozic
na uchopovou silu jednotliveti. Konkrétné se jedna o nésledujici. Zjisténi, zda ma zména
postury v kontextu jeji ndro¢nosti vliv na maximalni silu uchopu jednotlivce. Zjisténi, zda
maximalni tichopova sila klesa s rostouci naro¢nosti posturalni pozice. Popis rozdila v ucho-
pové sile mezi jednotlivymi posturalnimi pozicemi. Porovnani vysledkt s predchozimi stu-
diemi. Zjisténi, zda uchopovou silu ovliviiuji dalsi faktory, jako jsou naptiklad pohlavi, vék

nebo fyzické zdatnost.

Ptedpokladem pro dosazeni cile této bakalaiské prace je tieba splnit nasledujici predpoklady.
Spravné definovat vyzkumné otazky a vybrat vhodnou metodu k jejich testovani. Ziskat do-
state¢n¢ reprezentativni vzorek subjektil a zjistit charakteristické znaky o této skupin€. M¢tit
uchopovou silu piesnou a spolehlivou metodou. Déle bylo dilezité pro dosazeni cile ziskat
znalosti o posturalni stabilité, tichopu, sile ichopu a vyhledat jiz znamé faktory ovlivitujici
silu uchopu. Dulezité bylo vymezit a vybrat posturalni pozice ve kterych bude méteni pro-
bihat a urc¢it podminky a postup méteni. Nakonec spravné zanalyzovat ziskana data, porov-

nat vysledky riznych skupin a konfrontovat data se stanovenymi vyzkumnymi otdzkami.
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2 VYZKUMNE OTAZKY

Na zaklad¢ cile byly stanoveny nésledujici vyzkumné otazky:

V1:

V2:

V3:

V4:

V5:

Lisi se sila iichopu horni koncetiny jednotlivce v zavislosti na riiznych po-

sturdlnich pozicich, nebo ziistiva konstantni?

Bude hodnota maximdlni naméiené sily uchopu jednotlivce klesat s ros-

touci narocnosti posturdlni pozice?

Existuje rozdil v naméiené maximalni ichopové sile u jednotlivce mezi po-

sturdlnimi pozicemi v leZe a ve stoje?
Ovliviiuje silu uchopu i faktor pohlavi?

Maji mladsi jedinci priimérné vétsi naméienou maximdlni silu ichopu neZ

starsi jedinci téhoZ pohlavi?

2.1 Vysvétleni vybéru vyzkumnych otazek

Vyzkumné otazky 1-3: je zalozena na predpokladu, Ze riizné posturalni pozice vy-

zaduji riznou svalovou koordinaci a silu, coz se muze projevit v rozdilech v ticho-

pove sile.

Vyzkumné otazKy 4-5: je zalozena na piedpokladu, Ze Gchopova sila mize byt

ovlivnéna 1 dalSimi faktory, jako je naptiklad pohlavi, v€k, fyzicka zdatnost nebo

onemocnéni.
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3 METODIKA

3.1 Vybér vhodné metody pro ovéieni vyzkumnych otazek

Pro ovéteni hypotéz o existenci rozdilti v tichopové sile mezi jednotlivymi postural-
nimi pozicemi byla vybrana metoda Dynamometrie. Divodem pro vybér dynamometrie byli
tyto nasledujici vyhody, které tato metoda poskytuje. Dynamometrie poskytuje pfesné a ob-
jektivni méfteni sily Gichopu, coz umoznuje kvantitativni porovnani mezi riznymi postural-
nimu pozicemi. MozZnost objektivni kvantifikace uchopové sily je klicova pro validni porov-
nani v rdmci sledovani. Dalsi vyhoda dynamometrie je jeji snadna pouzitelnost a nenarocné
nastaveni a aplikace, coz zvysuje praktickou pouzitelnost této metody ve fyzioterapeutickém
prostiedi. Méfeni s dynamometrem umoznuje opakované testovani s vysokou reprodukova-
telnosti, coz posiluje spolehlivost vysledkti. Dynamometrie umoziuje rychly a efektivni sbér

dat, coz je vyznamné pro sledovani zmén v sile ichopu v riiznych posturdlnich pozicich.

Pro spravnost vybéru je potieba vzit v ivahu omezeni a poukdzat i na mozné nevyhody,
které dynamometrie ma, jako naptiklad fakt, ze dynamometrie poskytuje omezeny pohled
na silu iichopu a neposkytuje piimé informace o svalové aktivité, coz miize byt dulezité pro
komplexni analyzu. Nevyhodou mize byt i mozné zkresleni vysledkti u nékterych probandd,
jelikoz kvalita a sila iichopu u probanda mize byt zavisla i na spravném nastaveni Sitky
uchopu dynamometru pied aplikaci. Dynamometrie je zaméfena hlavné na méfeni sily
uchopu a poskytuje velice omezeny pohled na pohybové vzorce a dynamiku. Dalsi nevyho-
dou je, Ze vysledky méteni a vyzkumu mohou byt ovlivnény Girovni spolupréce a snahy jed-

notlivce, coz muze byt v nékterych piipadech obtizné eliminovat.

3.2 Charakteristika sledovaného souboru

Me¢éfieni se zucastnily Ctyfi rozdilné skupiny populace. Prvni skupinou bylo 15 Zzen
dochazejicich pravidelné dvakrat v tydnu do posilovny John Reed Fitness Praha na dvouho-
dinové lekce moderniho tance. Tyto Zeny jsou sportovné zaloZené a vétSina z nich navste-
vuje v ramci fitness centra i jiné skupinové lekce nebo individualni cviceni. VSechny vy-
brané Zeny v této skupiné provadi kazdy tyden pravidelné minimalné 180 minut intenzivniho
cviceni. Dalsi skupinou je 15 muZzi, ktefi jiz tf1 roky jednou tydné zépasi v Sesté lize malého
fotbalu. Kdy zépas trva 60 minut a celkova jejich aktivita na hfisti s rozcvickou, zahtatim a
protazenim je pfiblizn€ 90 minut. Dalsi skupina je tvofena z 15 student mediciny 1. Iékaiské
fakulty Univerzity Karlovy, ktefi v ramci vyuky pravideln€ jednou tydné absolvuji lekci vo-
lejbalu a florbalu, ktera trva 90 minut. Medici vybrani pro tuto vyzkumnou skupinu nemaji
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Vv této dob¢ probihajiciho studia dale v tydnu jiz Zadnou pravidelnou pohybovou aktivitu za
posledni rok. Posledni skupina jsou pacienti Fyzioterapie Dubanska, kteti praveé v obdobi
leden-biezen 2024 dochazi na pravidelnou rehabilitaci jednou ¢i dvakrat tydné. Kazdy z vy-
branych pacientll je polymorbidni a dochazi na fyzioterapii s rozdilnym typem diagnozy
s vyctem nékolika ptikladl (vertebrogenni algicky syndrom, gonartroza, calcar calcanei
atd.), Pro tuto skupinu bylo vybrano 15 pacientd, kteti m¢li zdravé horni koncetiny bez pied-
chozich operaci Ci fraktur. Celkové tedy bylo zméteno 60 osob z toho 30 Zzen, 30 muzi.
Pouze 8 z vybranych jedinct bylo dominantni na levou horni koncetinu. Kazdy ze zacastné-
nych subjektii dobrovolné souhlasil s méfenim, focenim, zpracovanim dat a osobnich udaji.
Souhlasy vysetrovanych se spolupraci na této bakalaiské praci, zpracovanim osobnich udaji
a souhlas s potizenim a publikaci fotodokumentace pro potieby bakalatské prace jsou ulo-

Zeny u autora. Vzor tohoto souhlasu je uveden v ptiloze tohoto dokumentu.

Tabulka 1 Charakteristika vybranych skupin

Nazev skupin | Pocet Vek (prumér) | Pocet levakd | (Primérna (Primérna
zen/muzii vaha) vyska)
Tanecnice 15/0 18-39 (26) 1 49-88 (64) 162-178
(168)
Fotbalisté 0/15 27-42 (33) 2 70-115 (87) | 175-195
(183)
Medici 0/15 21-25 (23) 4 70-103 (81) | 170-195
(181)
Pacientky 15/0 54-85 (70) 1 58-110 (79) | 160-181
(167)

Zdroj: viastni

3.3 Postup méreni

Bakalatské prace je zamétenad na testovani uchopové sily v kontextu naro¢nosti po-
sturdlnich pozic. Bylo vybrano deset posturalnich pozic pfipominajici posturalni vyvoj ditéte
od teoreticky nejjednodussi posturalni pozice, kterou zaujme nékolika tydenni novorozenec
po nejvice narocné posturalni nastaveni, kterou zvladne dité az starsi 18 mésict, po ukonceni

bipedalniho vyvoje. Uchopova sila a jeji zména byla testovana u vybranych jedincti pomoci
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digitalniho hydraulického ru¢niho dynamometru Jamar. Konkrétni pozice pro méfeni a popis
vyzkumné skupiny je uveden dale v této praci. Pozice jsou popsany podrobné pro moznost

jejich druhotné presné opakovatelnosti a presného vymeéieni pro kazdého ucastnika.

Méfeni vybranych jedinct z cilovych skupin probihalo béhem mésice inora roku 2024. M¢-
feni probihalo v Praze, a to konkrétn¢ ve velké télocvicné posilovny John Reed Fitness
Praha, v télocvién¢ ambulantni rehabilitace Fyzioterapie Dubanskd, na fotbalovém hfisti

sportovniho arealu Prazacka, a v hale Sportovniho centra Univerzity Karlovy v Hostivafi.

Kazdy z ucastnikii méfeni si na zacatku nejprve vyzkousel pozadovanou polohu a zachazeni
s dynamometrem. Poté si ucastnik vybral jeho dominantni koncetinu. VSechny nésledujici
uchopy byly méfeny pouze na dominantni konceting. Subjekt si mohl také vybrat subjektivné
ptijemnéjsi pozici ramene dynamometru Kazdy z testovanych subjekti byl testovan v deseti
ruznych posturdlnich pozicich, ve kterych byl pokazdé korigovan, aby bylo jeho nastaveni
co nejvice fyziologické. Kazdy subjekt musel v té dané nastavené pozici setrvat po dobu piil
minuty a poté provedl stlaceni dynamometru kdy byl subjekt slovné motivovan k vykonani

nejvetsi sily. Takto byl kazdy zméfen celkem devétkrat nepocitaje zkuSebni stisk.

Postupnost pozici byla vybrdna ndhodné. Ptiblizn¢ tietina Gcastnikl zacinala od teoreticky
dinci za¢inali méteni prostfednimi pozicemi. Vzhledem ke stfidani potadi pozic u jednotli-
vych ucastnikli miZeme zajistit, aby potadi méfené pozice mélo jen minimalni vliv na vy-
sledek méfeni. Pro maximalni eliminaci odchylky zptsobené pouze unavenosti probanda
mezi dvéma riznymi pozicemi byla jesté¢ provedena dvou minutova pauza po kazdém me-

feni, aby doslo u jedince k dostatecné obnové energetickych zasob

3.4 Charakteristika vySetrovacich posturalnich pozic

Vybrané posturalni posice jSou popsané podrobné a piesné z ditvodu mozné kontroly
a opakovatelnosti vyzkumu. V zavorce je uvedeny nazev pozice vyuZzivany v tabulkach a
grafech této prace. Posturdlni pozice byly vybrany z hlediska vyvoje jedince od nejjedno-
povida posturadlnimu vyvoji jedince po dobu jednoho roku. Pozice byli vybrany na zakladé
posturalniho vyvoje ale i1 z hlediska jejich Casté vyuzitelnosti pti fyzioterapeutickych meto-

dach na neurofyziologickém podkladé a v dalsi klinické praxi.
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3.4.1 Pozice vleze na briSe (Na briSe)
Vysetiovany lezi na bfiSe, kdy hlava je otoCena ke stran€. Rozdélime tim télo na

Celistni a zahlavni stranu. Celistni horni kon&etina drzi dynamometr. Kdy pravaci maji oto-
¢enou hlavu o 30 stupnd na pravou stranu a levaci na levou. Osa téla je v podélné ose hlavy.
Tuber frontale na zahlavni strané naléha na podlozku. Hlava je rotovana, neni uklonéna ani
zaklonénd. Osa ramen se naklani ke stran€ zahlavni, zatimco osa panevni sméefuje je strané
&elistni. Celistni horni kon&etina je v oblasti ramene nastavena ve vyvazené zevni a vnitini
rotaci, velikost flexe je 125° - 135°, abdukce ptiblizné 30°. Piedlokti této koncetiny je v
poloze pronace, pfi¢emz zapésti spo€iva na ose spojujici rameno a kycel na stran¢ celistni.
Ohnuti v lokti dosahuje pfiblizn¢ 45°. Prodlouzeni osy paze smérem nahoru vede k tirovni
Th12. Zahlavni dolni konéetina v oblasti ky¢le ma také vyvazenou rotaci ven i dovnitt, s
abdukénim pohybem kolem 30° a flexi ptiblizné 30°. Koleno zéhlavni koncetiny je ve flexi
zhruba 40°, hlezno je v pravém uhlu v supinaci, pata je ve varéznim postaveni, prstce jsou
ve flexi. Nejlepsi vychozi pozici kycle nalezneme, kdyz osu stehna zarovname s osou paze,
pfi¢emz ob¢ osy jsou paralelni. Flexe v koleni bude nastavena, kdyz patu umistime do svislé
roviny, ktera prochéazi hrbolem sedaci kosti. Tato rovina je paralelni s podélnou osou téla.
Zahlavni horni je volné poloZena a vnitiné rotovana podél téla kdy hibet ruky se dotyka
podlozky. Celistni dolni kon&etina je v mirné vnitini rotaci natazena v extenzi umisténa po-

dél téla voln¢ na podlozce (Vojta, Peters, 2010; Skalickova-Kovacikova 2017).

Reflexni plazeni, jako celek terapeutického modelu, sice neni béznou soucasti lidského vy-
voje. Jinymi slovy, optimalni motoricky rozvoj ditéte neprobiha formou plazeni po loktech
s odrazem od paty a oporou na koleni na opa¢né stran¢. Kineziologicka analyza tohoto tera-
peutického modelu ale naznacuje, Ze jeho ¢astecné modely koresponduji s etapami lidského

vyvoje (Skali¢kova-Kovagikova 2017).

Tato pozice byla vybrana, jelikozZ miZze znazoriiovat jeden z nejnizsich stupiii posturalniho
zajisténi, kdy vySetfovany jedinec nemusi udrzovat antigravitaéni nastaveni ani mit silnou
oporu ¢i stabilizaci v prostoru. Tato pozice ma také nejvétsi plochu kontaktu téla s podlozkou
oproti nasledujicim vySetfovacim pozicim. Kineziologicky vyvoj ve fazi tydenniho ditéte
se pii vySetfeni pokusime napodobit tim, ze se vySetfovany jedinec aktivné neopird o Zadnou
Z casti téla, ale pouze relaxuje a télo vyuziva jen jako tloznou plochu. Jedinec mél celou
vysetfovanou horni koncetinu poloZenou na podlozce a aktivni silu vyuzival pouze pro ucho-

povy stisk dynamometru.
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3.4.2 3 mésic na zadech (Na zadech)
Tato pozice je vybrana pro napodobeni tfimésicniho ditéte, ktery v leZze na zadech

Casto zaujima tuto pozici. Tato pozice je pro napodobeni jiz obtiznéjsi, jelikoz vySetfovany
jedinec musi mit dostate¢nou silu flexori na dolnich koncetinach a aktivni hluboky stabili-
za¢ni systém, aby dokazal udrzet dolni koncetiny v poZzadované poloze a vydrzel ve fyzio-

logickém nastaveni po pozadovanou dobu.

V opérné bazi ve tfech mésicich se nachazi linie nuchae, troven dolnich thli lopatek a vnéjsi
¢ast hyzd’'ovych svall. Osatéla je v této poloze kolma k spojnici ramen. V této pozici dochazi
k extenzi podélné osy téla a dolni koncetiny jsou udrzovany mimo opérnou bazi ve flexi,
mirn¢ abdukované a ve vnéjsi rotaci v kycelnim kloubu. Osa téla byla drzena co nejvice
Vv naptfimeni. Dolni koncetiny jsou drZeny ve flexi 90 stupiili v kycelnim, kolennim 1 hlezen-
nim kloubu. VySetfovana horni koncetina byla ve stabilizované poloze, lopatka abdukovana,
ve flexi 90 stupiiti v ramennim kloubu, v nulovém nastaveni lokte a stfednim postaveni pred-
lokti a zapésti bylo v mirné dorsiflexi. Nezkoumana horni koncetina byla ve stejném nasta-

veni, pouze v neutralnim uvolnéném nastaveni ruky a prsta.

3.4.3 Vleze na boku (Na boku)
V leZe na boku byl jedinec vyrovnan tak aby jeho patef byla napfimena a nedocha-

zelo rotaci trupu pied nebo za sagitalni rovinu. Dolni koncetiny jsou polozeny na sob¢, kdy
jsou ob¢ v mirné flexi v ky¢lich a kolenou tak, aby se paty dolnich koncetin nachéazeli v pro-
dlouzené linii pod sedacimi hrboly. Spodni horni konéetina je uloZzena do pokréeni pod hla-
vou, hlava je v roving prodlouzeni patefe. Svrchni horni koncetina je dominantni a vySetio-
vana. Svrchni horni koncetina je v 90stupniové flexi pied télem s centrovanym postavenim
ramene a lopatky. Loket vySetfované koncetin€ je propnuty ale neuzamceny ve stfednim

postaveni piedlokti a zdpéesti je v mirné dorzalni flexi.

Tato pozice je oproti pozici v leze na zadech ¢i na bfiSe obtiznéjsi, jelikoz jedinec musi
zachovavat dostatecnou stabilitu, aby se udrzel na boku a neupadal do semipronacniho nebo

semisupinacniho postaveni trupu.

3.4.4 Vysoky Sikmy sed (Sikmy sed)
V pozici vysokého Sikmého sedu mizeme pozorovat dit€¢ ve véku 8-9 meésice. Télo

se V této pozici opird o oblast medidlniho gluteu a rozvinutou dlan nevysetfované HK, ktera
je v abdukci kolem 90 stupniti v ramennim kloubu. Dité vyuziva Sikmy sed pro uchop a za-

rovei jako pfechodnou lokomo¢ni polohu, kdy se dité pres Sikmy sed dostava do polohy na
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Ctyfech a do vzptimeného sedu. Soucasti tohoto pohybu je tedy ptechod z ipsilateralniho
vzoru Vv kontralaterdlni (Kolaf et al., 2009). Spodni dolni koncetinu nastavime podle kyfoti-
zace nebo lordotizace v bederni pateti tak aby se pacient nepieklapél pfed nebo za osu téla.
ve spodnim kolennim kloubu je lehka flexe. "Zajistime, aby se pacient pokousel opirat late-
ralnim epikondylem femuru o podlozku. Svrchni dolni konéetina je v 90 stupnich pred té€lem
opiend o plosku nohy a opét napomaha naptimenti a stabilité v této pozici. Pii provedeni této
pozice kontrolujeme zapojeni Sikmych biisnich svalii a fyziologické nastaveni ramen a lo-
patek na obou hornich koncetinach. Vysetfovany se aktivné napifimi o spodni horni konce-
tinu vyrovna kréni patet do naptimeni a pokracovani osy téla a hrudni patefe ve stiedu az
k hlavé. Svrchni horni koncetina drzi dynamometr v abdukci 90 stupni kdy pfima linie
svrchni horni koncetiny plynule piechazi ptes obé ramena v zevni rotaci az do spodni horni
koncetiny. Lopatky na obou strandch jsou aktivni v addukénim postaveni. Hrudnik je roze-

vieny a biisni svalstvo je aktivni (Kolaf, 2020).

3.4.5 Pozice vzpor kle¢mo (Na 4 KK)
Pokud je tato pozice trupu stabilni, umoznuje efektivni opérnou i fazickou manipu-

la¢ni funkci koncetin. V poloze na ¢tyfech je nevySetiovana paZe a stehna kolma k podlozce,
opora o dlan s prsty sméfujicimi kranialn€ a dolni konéetiny v §iti panevniho pasu (v mirné
abdukci). Patet je napfimena v sagitalni roviné a hlava je drzena v prodlouZeni patefe. Vy-
Setfovana horni koncetina byla ve stabilizované poloze lopatky ve vzpazeni ramene do ro-
viny s télem, v semiflexi a stfednim postaveni piedlokti a v mirné dorsiflexi zapésti. Na
nevySetfované konceting je kontrolované opora o rozevienou dlan a volné abdukované prsty,
loket je v minimalni flexi. VySetfovany se opira o prsty na dolnich koncetinach o podlozku,

jelikoZ hlezno je v dorzélni flexi.

3.4.6 Rytii (Klek)
V 1éto pozici vySetrovany kle¢i na nedominantni dolni konceting. Kdy klecici noha

ma byt umisténa kolmo k zemi s chodidlem pevné zapienym o zem. Koleno by mélo byt
ohnuté ve flexi 90 stupnid, s holeni smétujici kolmo k zemi a stehnem smétujicim doptedu.
Vaha je rovnomérné rozlozena o chodidlo a koleno. Kotnik se nachazi v neutralni poloze.
Druha noha je natazena dozadu s chodidlem flektovanym, prsty smétujicimi dold a stehnem
rovnobéznym se zemi. Vaha by méla byt mirn€ na pfedni noze. Trup musi byt napfimen a
hlava v prodlouzeni patefe. Nedominantni konéetina je volné svéSena k zemi podél téla a

vySetfovana dominantni horni koncetina je Vv piedpazeni pied télem ve flexi devadesat
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stupnil a stfednim postaveni v lokti a predlokti a mirné dorzalni flexi pfi tchopu dynamo-

metru.

3.4.7 Stoj (Stoj)
Klic¢ovou charakteristikou klidného stoje je nizka Groven svalové aktivity a optimalni

zatizeni statickych i dynamickych anatomickych struktur. Testovany stoji s opérnou plochou
v Sifce ramen. Chodidla mé& rovnomérné zatizena — vyuziva trojbodovou oporu na plosce
nohou. Jeho patef je v roving, zachovava si piirozené zaktiveni. Neni patrné prohloubeni
bederni a kréni lordozy, ani zvétSeni hrudni kyfozy. Prsty nohou jsou uvolnéné, bez flexe a
zaSpicat¢lého postaveni. Paty ma testovany rovnomérné zatizené a ve stfednim postaveni.
Kolena jsou v extenzi ale odemcena a kycle jedince jsou drzeny v neutralnim postaveni.
Ramena jsou uvolnénd a horni koncetiny visi volné podél téla. VySetiovany uchopi dyna-
mometr na stran¢ dominantni koncetiny a drzi ho pfedpazeny pied télem do vysky 90 stupii.
Lopatky jsou centrované a ptitazené k t€lu, ramena jsou v zevni rotaci a stézené kaudalné.

Hlava je napfimena v prodlouzZeni patete a nespi byt v pfedsunu ¢i zéklonu.

3.4.8 Stoj na jedné noze (Stoj na 1DK)
Stoj na jedné noze slouzi pro trénink stability ve stoje, posileni svali hyzd'ovych a

stabilizaci panevniho pasu. Zakladni polohou je stabilni stoj na jedné noze. Poté dochazi k
zvednuti jedné nohy od zemé pomoci pokrceni kolene a flexe kycle pfi zapojeni svali hyz-
d’'ovych a stehennich. VySetfovany flektuje dolni koncetinu v kolennim a kyc¢elnim kloubu.
stojné dolni koncetiny. Toto pfeneseni téZiste je idealné provedeno bez sklonéni panevniho
pasu a naklonéni trupu. Punctum fixum (pevny bod) je na plosce stojné dolni koncetiny, bez
tohoto bodu by nebyl mozny zadny pohyb. Sledovana osoba je vzpiimena, ni¢im nepiidrzuje
a ani se nesmi opfit flektovanou dolni koncetinou o stojnou dolni koncetinu. Pro jednodussi
korekci polohy mél vysetfovany flektovanou dolni koncetinu v ky¢elnim a kolennim kloubu
do trovné 90 stupniii. Dynamometr vySetfovany drzi v kontralateralni horni koncetiné proti
flektované dolni konceting. VySetfovana horni koncetina je ve stabilizované poloze lopatky,
V pfedpaZeni v ramennim kloubu, v semiflexi a sttednim postaveni predlokti a zapésti bylo

v mirné dorsiflexi.

3.4.9 Stoj na jedné noze se zavirenyma o¢ima (St-1- bez o¢i)
Tato pozice byla stejna jako piedchozi jen s vyfazenim zrakové kontroly po dobu

tficeti sekund a pfi provadéni stisku dynamometru. Tato pozice je subjektivné povazovana

za nejobtiznéjsi, jelikoz je zde potieba zachovat velkou stabilitu, ktera je jesté ochuzena o

o1



zrakovou kontrolu tim musi vySetfovany zvysit své vnimani propriocepce, aby dokazal setr-

vat v této pozici.
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4 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Pozice pro méfeni pro tuto bakalarskou praci byly zvoleny podle poloh vyuzivanych
pti rehabilitaci a terapiich na Neurofyziologickém podklad€. Pozice byly sefazeny podle je-
jich néarocnosti a vyvojového stupné z hlediska kineziologického vyvoje clovéka v prvnim
roce zivota. Pro vétsi porovnani bylo vybrano devét pozic, které maji rozliSnou obtiznost
posturalniho zajisténi. Mezi pozici devét a osm je rozdil ve vyfazeni zrakové kontroly. Po-
zice v leze na bfiSe a v pozici na ¢tyfech koncetinach se od ostatnich 1isi velikosti flexe a
abdukce v ramennim kloubu. Ostatni pozice zachovavaji stejné nastaveni métené horni kon-
Cetiny s dynamometrem. U vSech pozic byla méfena osoba udrzovéana a kontrolovana v co
nejvice fyziologickém nastaveni dle predchozich ptedloh. V grafech vysledkt jsou pozice
sefazeny vzdy od nejjednodussi posturalni pozice po vyvojové nejvice naro¢nou. Celkem

byly pfi sledovani hledany odpovédi na pét vyzkumnych otazek.

4.1 Vyzkumna otdzka 1: LiSi se sila uchopu horni koncetiny jednotlivce
v zavislosti na riiznych posturdlnich pozicich, nebo zistava

konstantni?
U 100 % meétenych probandt doslo k alesponl jedné zméné sily uchopu pti zaujeti
jiné posturalni pozice (Viz Tabulka 6-9 v Ptiloze). Rozdil sily Gichopu pii méfeni Gi¢astnikl
se V riznych posturalnich nastavenich ménil oproti medianu sily ucastnika od 1 kg az po 5

kg oproti sile tichopu stejného ucastnika v jiné pozici (viz Graf 1).

Zakladni analyza byla provedena prostiednictvim boxplotd, jak je patrné z Graful. Tyto
grafy prezentuji median oznaceny jako tmava ¢ara uprostied spolu s prvnim a tretim kvarti-
lem (coz odpovida, horni a dolni ¢4sti krabicové Casti grafu). Kiizkem uprostted krabicové
¢asti nekterych boxplotil je uvedena prumérna hodnota daného méteni. Pomoci voust, které
vychazeji z krabicové ¢asti, lze vizualizovat variabilitu dat, tedy rozptyl a ptipadné odlehla
pozorovani coz jsou neobvyklé naméfené hodnoty znazornéné v grafu jako jednotlivé body.
V téchto grafech jsou prezentovany vysledky méteni sily uchopu tcastnikl v deviti postu-
na jedné dolni koncetin€ se zavienyma o¢ima. Na vodorovné ose téchto grafli jsou rizné

méfené pozice a na svislé ose je zména sily tichopu udavana v kg.
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Graf 1 Boxplot zmény sily iichopu v dané pozici oproti medianu sily viichopu kazdé mérené osoby
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Zdroj: viastni

V prvnim grafu je patrné, ze sila ichopu v jednotlivych pozicich neziistava u jedince
stejnd. Tento graf urcuje nejcastéjsi rozptyl rozdilu velikosti sily jednotlivce vi¢i medidnu
vypocitaného ze vSech jeho méteni. Muzeme také fici, Ze nejCastéjsi odchylka byla od -1
po +1 kg, ale u nékterych ptipadt dochazelo k rozdilu mezi jednotlivymi pozicemi u jednot-

livce az o 5 kg.
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Graf 2 Boxplot analyzy namérenych sil tichopu Zen ze skupiny Tanecnic
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Graf 3 Boxplot analyzy namérenych sil tichopu Zen se skupiny Pacientek
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Graf 4 Boxplot analyzy sily uchopu u muzii ze skupiny Medikii
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Graf 5 Boxplot analyzy sily vichopu u muzii ze skupiny Fotbalistii
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Grafy 2-5 prezentuji pomoci boxplotti namétené hodnoty sily uchopu osob rozdéle-
nych do jednotlivych skupin. Z téchto boxplotl je patrné, v jakém rozsahu se nejcastéji po-
hybovaly naméfené hodnoty maximalni sily uchopu jednotlivcti v danych skupinach. Zazna-
menavame zde variabilni median sily a riiznorodost velikosti boxploti a vousech u jednotli-
vych posturdlnich pozic. Déle je mozné z téchto grafii odvodit, jak se méni rozsahy kvartila,
coz naznacuje, zda se hodnoty sily tchopu v danych pozicich ¢astéji nachazely pod media-

nem sily nebo nad nim.

Predchozi grafy predev§im ukazuji, Ze zmény sily ichopu v zavislosti na zmé-

nach posturalnich pozic nejsou v nékterych pripadech vyrazné, ale jsou pozorovatelné.
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4.2 Vyzkumna otdzka 2. Bude hodnota maximdlni namérené sily

uchopu klesat s rostouci narocnosti posturalni pozice?
Graf 6 Priumeérna sila vichopu vsech jedincii pri zaujeti riiznych posturdlnich pozic
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Dle Grafu 6 mizeme vidét, ze primérna sila ichopu byla ve v§ech pozicich rozdilna.
V pozicich, které jsou dle vyvojové kineziologie posturaln¢ vice narocné jsou vysledky na-
meéfenych hodnot primérné sily uchopu vétSinou vyssi nez v posturalné méné naro¢nych
pozicich. U zkoumanych skupin miiZzeme naptiklad pozorovat celkové vétsi namétrenou hod-
notu pramérné sily tichopu Ve stoji oproti pozici v leze na biise. Mirné zmenseni sily vidime
naopak u pozice na jedné dolni konéetiné€ a na jedné dolni koncetiné s vyfazenim zrakové
kontroly oproti pozici ve stoje, ale i tak maji tyto pozice vétsi primérnou silu uchopu oproti

pozici Vv leze na bfiSe ¢i na boku.
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Graf 7 Boxplot namérenych hodnot sily vichopu v riznych posturalnich nastavenich
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Dle Grafu 7 v boxplotech naméfenych hodnot sily uchopu pro vSechny zacastnéné

probandy mizeme také pozorovat, ze median téchto sil se v grafu od nejjednodussi pozice
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Graf 8 Priumeérna sila vichopu tanecnic v jednotlivych posturdlnich pozicich
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Graf 9 Primeérna sila vichopu pacientek v jednotlivych posturdlnich pozicich
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Graf 10 Primérna sila iichopu medikii v jednotlivych posturdlnich pozicich
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Graf 11 Primérna sila vichopu fotbalistit v jednotlivych posturdlnich pozicich
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Grafy 8-11 zobrazuji hodnoty primérnych naméfenych hodnot sil maximalniho
uchopu u jednotlivct v danych skupinach. V kazdé ze skupin mizeme v prvnich sedmi po-
zicich pozorovat trend nartistani sily ichopu az na pozici vzporu klecmo na ¢tyfech konce-
tinach kdy pokazdé doslo k mirnému poklesu primémé sily oproti piredchozi pozici. Dale
posledni dvé pozice opé€t narusuji stoupajici trend a primérnd sila uchopu zde oproti pozici
ve stoji klesa. Nemiizeme tedy dle ndmi vybranych pozic a jejich analyzy odpoveédét na vy-

zkumnou otazku jednoznacné

Hodnota maximalni sily ichopu u jednotlivce se stoupajici naroc¢nosti postu-
ralni pozice spiSe roste, ale neni to jednoznac¢né pro vSechny pozice u nékterych doslo

k poklesu.
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4.3 Vyzkumna otazka 3. Existuje rozdil v namerené maximalni
uchopové sile u jednotlivce mezi posturdalnimi pozicemi v leZe a ve

stoje?

Graf 12 Porovnani primérné sily tichopu pozice ve stoji a v leZe
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Graf 13 Boxploty namérenych sil v leZe a ve stoje u skupiny Tanecnice a Pacientky
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Graf 14 Boxploty namérenych sil v leze na brise a ve stoje u Medikii a Fotbalistil
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Poloha v leze na biise byla porovnavala s pozici ve stoje. Primérna naméfena
hodnota sily tchopu v pozici ve stoje byla pro vSechny probandy 20.5 kg a v pozici v leze
jednotlivce v pozici v leze na biise oproti jinym poloham a u pouhych 3% z G¢astniki byla
V této pozici spolecné s alespon jednou dal§i naméfena nejvétsi sila uchopu. U 32%
ucastnikll byla pozice ve stoje umisténa na pozici s nejvyssi silou tichopu jednotlivce oproti
porovnani s jinou polohou a u 5% tucastnikd patiila tato pozice mezy ty s naméfenou
nejniz8$i hodnotou sily tchopu. Dle priméru namétfenych sil uchopli v pozicich ve stoje a
Vleze je dle Grafu 12 patrné, ze pramérné byla sile ichopu méfena ve stoji vétsi nez
pramérna sila Gichopu naméfena v pozici v leze. Dle medianti uvedeného tmavou ¢arou
v boxplotech Grafii 13 a 14 mizeme odecist stejny vysledek. Hodnoty medianu dle boxplota
z Grafu 13 jsou nasledujici medial sily uchopu v pozici v leze na biise a ve stoje u skupiny
Tanecnice je stejny 16kg, ale primérné hodnota se lysi o 1,8 kg ve prospéch pozice ve stoje.
U Pacientek a u skupiny Fotbalisti se median téchto dvou poloh 1isi o 1kg, u skupiny
Medikd je tento rozdil vétsi a to tak, ze median sily ichopu ve stoje je o 3kg vétsi nez v pozici
Vv leze na biise. Celkové byla namétena sila tichopu v pozici ve stoje vyssi oproti pozici
Vv leze u CtyficetiCtyt ucastnikli méteni, u sedmi zlistala hodnota stejna a u deviti byla hodnota
sily stisku ve stoje mensi nez v leZze. Vypliva tedy, Ze sila tichopu v pozici ve stoji oproti
pozici v leze je vyssi u 73% ucastnikt, u 12% ziistane nezménéna v obou pozicich a v 15%
byla sila tchopu v pozici na bfisSe vétsi nez ve stoje.

Existuje rozdil v sile ichopu mezi posturalni pozici ve stoje a vleZe,

Ywr 7

pri¢emz vétSinou byla zaznamenana vysSi sila ichopu u jednotlivce v pozici ve stoje
nez vleze.
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4.4 Vyzkumna otdazka 4. Oviliviiuje maximalni silu vichopu i faktor pohlavi?
Graf 15 Boxplot porovnani celkové vsech namérenych sil ichopu u Zen a muzii vybranych skupin
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Graf 16 Boxplot priimérné sily iichopu muzii ve vSech pozicich
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Graf 17 Boxplot primeérné sily uichopu Zen ve vSech pozicich
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Graf 18 Porovndni primeérné sily vichopu Zen a muzii ve vSech pozicich
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Dle Grafi 15-17 mzeme vidét rozdil v medidnech sily tchopu muzi a zen, kdyz
dané grafy porovname vidime, ze muzi méli opravdu median sily tichopu ve vSech pozicich
vétsi nez zeny. V Grafu 18 je také patrné, Ze praimérné hodnoty sily uchopu u vSech muzi
vyzkumnych skupin jsou vyssi nez pramérné hodnoty sily tichopu u zen. Celkova naméiena
primérnd sila ichopu vsech Zen z vyzkumnych skupin byla 14,98 Kg a celkova primérna

nameéfena sila uchopu u muzii byla 24, 50 Kg.

To potvrzuje, Ze muZzi maji vét$i priimérnou silu ichopu neZ Zeny a také tyto

udaje potvrzuji, Ze faktor pohlavi ma vliv na silu ichopu.
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4.5 Vyzkumnd otazka 5. Maji mladsi jedinci priumeérné veétsi nameérenou

maximalni silu uchopu nez starsi jedinci téehoz pohlavi?

Graf 19 Primérna sila vchopu vsech skupin v kazdé poloze
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Graf 20 Porovnani primeérné sily ichopu v obou skupindch Zen
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Graf 21 Porovndni primeérné sily vichopu muzit v obou skupindach
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Graf 22 Porovnani celkového primeéru sily tichopu u skupin
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Na Grafech 19, 20 a 21 vidime rozdily v primérné sile Gchopu ve vSech méfenych
polohach, kdy mladsi jedinci ve skupinach byli primérné silnéjsi ve vSech pozicich. V gra-
fech 20 a 21 porovnavame vzdy dvé rozdilné vékové skupiny lidi stejného pohlavi. Skupina
Tanecnic je tvofena z 15 zen véku od 18 do 39 let celkové je jejich vékovy prumér 26 let.
Druhé skupina Pacientky znazorfiuje Zeny ve véku od 54 do 85 let, jejichz vékovy primér
byl stanoven na 70 let. Skupiny muzi jsou rozdéleny na Fotbalisty ve vékovém rozmezi 27-
42 let s vékovym priamérem 33 let a mladsi skupina Medikt obsahujici muze ve véku od 21
do 25 let s vékovym pramérem 23let. Celkové vidime i v grafu 22, ze primérna sila uchopu
u obou mladsich skupin stejného pohlavi byla vétsi. Tyto vysledky znazornuji, ze i faktor

veéku miiZze mit zadsadni vliv na silu uchopu u jednotlivca.

W

Mladsi jedinci maji skute¢né vys$Si naméifenou maximalni silu ichopu nez starsi

jedinci téhoZ pohlavi.
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5 DISKUZE

Pro zpracovani teoretické Casti této bakalarské prace byly pouzity ¢asopisecké a knizni do-
maci a zahraniéni publikace. Pomoci pfistupu ZCU bylo vyuZito nékolik databazi (Pubmed,
Proquest, Web of science, Scopus, EBSCO host, Pro quest, Sage Journal, Tailor a francis,
Science Direct). Domaci literatura je ¢asto zakladem jednotlivych kapitol, které jsou dopl-
néné zahrani¢nimi autory. Ve srovnani s domadci literaturou ma ta zahrani¢ni mnohem Sirsi
Skalu autorti zabyvajici se podobnou problematikou jako tato bakalaiska prace. Bylo nale-
zeno mnoho studii zkoumajicich problematiku tichopu. Nékteré dokonce jeho zavislost na
vleze, vsedé a ve stoji, ale nekladli diiraz na jiné odvozené polohy, které se uzivaji v klinické
praxi. Zadna z nalezenych piedchozich studii se nesnazila nalézt propojeni sily achopu a
kontextu narocnosti danych pozic. Pro zpracovani této bakalatské prace jsme se nejdiive
inspirovali vysledky a doporuceni z jiz piedchozich studii abychom mohli na né navazat
potvrdit mozné zjisténi a zaroven doplnit pfedchozi studie o nové vysledky a poznatky uzi-

tecné pro budouci vyzkum.

Cilem této bakalafské prace bylo sledovat vztah mezi silou uchopu a dal§imi posturalnimi
pozicemi vyuzitelnymi v klinické praxi. Tyto pozice byli sefazeny dle kontextu jejich naroc-
nosti. Déle sledovani této bakalaiské prace potvrzuje na svych vybranych specifickych sku-
pinach obyvatel pfedchozi nalezené faktory ovlivitujici silu tichopu, a to je faktor pohlavi a

veku.

Jelikoz zmény tichopové sily v kontextu naro¢nosti posturalnich pozic mizou byt sledovany
u vSech lidi, bylo snahou vybrat rozdilné charakteristické skupiny, které by byly vii¢i sobé
vékove 1 fyzicky odlisné a zarovenn aby méli spolecné vlastnosti. Vysledkem snaZeni byl
zavérecny pocet 60 ucastniki rozdéleny do stejné velkych skupin tak aby bylo zastoupeni
zen a muzi vyvazené. Do vyzkumnych skupin bylo tedy zatazeno 30 zen a 30 muzi. Cel-

kové veékové rozmezi ucastnikti bylo 18 az 85 let.

Pro sledovani bylo vybrano nejdiive devét posturalnich pozic a sefazeno Vv potadi od nejleh-

A4

Pivodné bylo vybranych pozic deset, ale pozice ,,Medvéd®, kterd byla umisténa po pozici
vzporu kle¢mo na ¢tyfech koncetinach byla z vysledkt pted analyzou odebrana. Jelikoz 30%

zucCastnénych nedokézalo provést, ¢i udrzet tuto pozici po pozadovanou dobu 30 sekund Pro
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analyzu tedy neposkytovala nezkreslena data, kterd by se dala soumérné porovnavat v rdmci

skupin.

Pti odebirani métfeni u probandl byla posloupnost pozic fazena ndhodné s ptihlédnutim na
moznou Unavu probandl a tim moznému zkresleni vysledku méteni tim, ze vysledek slab-
Siho uchopu nebude ovlivnén druhem a nérocnosti posturalni pozice, ale pouze unavou pro-
banda. Tomuto zkresleni bylo i dvojité pfedejito tim, Ze mezi kazdym métenim a dalsi pozici
byla udélena probandovi dvou minutova pauza na odpocinek a obnoveni energetickych za-

sob dle doporuc¢eni Dovadila (2002).

Pro eliminovani c¢asti nedostatkl pii vySetfeni si probandi vyzkouseli stisknuti dynamome-
tru, bylo jim pfedvedeno, jakym zplisobem a v jakych polohach budou vysettovani, dale byli
pted kazdym métenim zkorigovani do ,,spravné* pozice. Déle byli v pozici znovu edukovani
a upraveni, aby zaujimali tuto pozici, v €0 nejlépe fyziologickém postaveni po dobu piil mi-
nuty. Probandi nebyli zdravotné indisponovani a polohy, které zaujimali, jim nenavozovaly
bolest ¢i nepohodli. Probandi zaroven také nebyli indisponovani omezenym rozsahem po-
hybu, ktery by jim branil provést fyziologické nastaveni téchto vybranych poloh. Déle bylo
kazdému vySetfovanému jedinci upraveno rameno dynamometru podle jeho specifického
vybéru komfortu pti drZzeni a ichopu. Nejcastéji byla vybrana druha pozice jen nékteti muzi

s vétsi dlani a delSimi prsty si vybrali tfeti pozici pro méteni.

Studie Rajendrana a kolegii (2016) naznacuje stejné jako dalSi jemu podobné studie, Ze
spravné drzeni téla ve stoje pfi manudlni praci muze zlepsit silu uchopu. Z tohoto divodu
jsme pii1 nasem sledovani byli motivovani nastavit ucastniky nasich vybranych skupin pii

méieni do co nejvice fyziologického postaveni.

Nase Vyzkumna otazka, jestli sila ichopu bude variabilni v zavislosti na posturalnich pozi-
cich a kontextu jejich naro¢nosti, byla potvrzena vysledky naseho sledovani. Zjistili jsme,
ze probandi méli nejnizsi primér maximalni sily tchopu v posturalné a vyvojove nejjedno-
dussich pozicich. V nekterych pozicich byl vypozorovan a zaznamenan faktor, Ze se zvySu-
jici se narocnosti posturdlni pozice se zvySovala i primérna maximalni sila uchopu. Tato
variabilita mize byt disledkem riizného zapojeni svall pfi riznych posturdlnich pozicich,

jak naznacuji studie Elsai a Mohammad (2014) a Hwang (2019).

Elsai a Mohammad (2014) ve své studii zkoumali 40 zdravich muzi, kteti neméli v anam-

néze, stejné jako probandi v nasem sledovani, zadnou psychiatrickou nebo neurologickou
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dysfunkci nebo ortopedickou dysfunkci hornich koncetin. Zkoumali vliv rtiznych testova-
cich poloh na silu stisku ruky (dale HGS) a korelaci mezi silou stisku a vékem. Cilem jejich
fizené experimentalni studie bylo tedy vyhodnotit HGS v dalSich polohéach které se pouzivaji
Vv klinické praxi pomoci standartniho protokolu. Sila tchopu byla métena stejné jako v této
praci digitalnim ruénim dynamometrem Jamar Plus. Pro jejich studii byly vybrany polohy,
vleze, na bfise, vleze na boku, vsed¢ a ve stoje. Jejich vysledkem byl nejvétsi rozdil v poloze
na bfise, ve které byl HGS vyznamné nizsi nez v poloze ve stoje. (p=0,043). Podle ptedlohy
této studie jsme 1 my v nasi praci porovnavali tyto dvé polohy a dosp€li jsme podobnym
zavéram. V jejich studii nebyl vsak zjistény zadny statisticky rozdil v leZe na bfiSe a na
boku. Studie tedy stejné jako nase sledovani prokazuje, Ze pfi pouziti stejnych pozic hornich
koncetin je sila uchopu proménliva mezi riznymi polohami téla. Tato studie potvrdila i vék

jako dulezity determinant hodnoceni tchopu ruky coz bylo potvrzeno u v nasem sledovani.

Mahadi a kol. (2021) Poukézal, ze v ptedchozich studiich se jiz hodnotila zavislost sily svalil
horni koncetiny na drzeni téla, ale vzdy bylo vyuzito stisku ruky on, ale potvrdil podobné
zaveéry pomoci méfeni EMG. Hodnota odezvy se ménila pro riizné polohy téla. Tak dosel
k zavéru, Ze drzeni téla je rozhodujici pti provadéni studii hornich koncetin jak pro méfeni

sily stisku ruky, tak pro EMG.

Rajendran a kol. (2016) pfi testovani 30 pravorukych dospé€lych jedinct v pozici ve stoje
menil pouze polohu lokte a ramene. Zaznamenal nejvyssi primérnou silu uchopu. Kdyz bylo
rameno umisténo v neutralni flexi s loktem v extenzi 0 stupiii vzhledem k zapésti v neutralni
poloze. Tato studie také ukazuje vyznamny rozdil v sile ichopu mezi muzem a zZenou. Nao-
pak, ale studie Konga (2014) hodnotila 18 koordinac¢nich pozic s tihly flexe ramen a flexe
v loktech ve stoje a v sed¢ a ukazal ze maximalni sila ichopu je vétsi ve stoji (297.4N) nez
Vv sed€ (274,6N) a sila tichopu pfi thlu flexe ramene 90° byla vyrazné vyssi neZ pii uhlech
ramene 0° a 45°. a statisticky vyznamny rozdil v sile uchopu od uc¢inkt uhlu v lokti nebyl
shledan. Dle Rahul spravné drzeni téla ve stoji pfi manuélni praci s thlem ramen 45° a thlem

loktti 90° zlepsuji silu uchopu a tim mé za nasledek vyssi vykonnost pracovniki. (2018).

Alghadir a kol. (2017) vyhodnotili ve své studii, ze ve srovnani se vzpfimenym sezenim lze
u mladych zdravych muzi ziskat vy$si hodnoty HGS pfi sedu ve shrbeni a Ze zatinani zubt
nema na hodnotu HGS zZadny vliv. Naopak studie Mosaada a kol. (2020) nepotvrdila zadny
statisticky rozdil a vliv pfedklonéni hlavy a zaoblené¢ho drzeni ramen na silu stisku ruky u

asymptomatickych mladych dospélych. Zafar a kol (2018) zjistil Ze pozice rotace hlavy a

73



krku oproti neutralni poloze vyznamné neovliviiuji silu uchopu rukou u zdravych mladych

dospélych.

Dale jsme se zabyvali vlivem v€ku a pohlavi na silu uchopu. Nase vysledky potvrdily, Ze
sila uchopu klesa s v€ékem, coz je v souladu s vysledkem studie Doods (2014). Zaroven jsme
zjistili vyznamné rozdily v sile ichopu mezi muzi a zenami, piicemz muzi vykazuji vyssi
prumérnou maximalni silu tchopu ve v§ech vybranych pozicich. Studie Lee a Hwang (2019)
také podpofila tyto zjiSténi a zdlraznila dilezitost rozliSeni sily uchopu podle pohlavi a vé-

kovych kategorii, coz je dulezité pro klinickou praxi a primyslové aplikace.

Studie Lee a Hwanga také zkoumala silu tichopu podle riznych pozic té¢la a pohlavi dospé-
lych Korejct. Jejich velikost vzorku ¢inil 168 dospélych lidi. Méfeni v této studii bylo pro-
vedeno standartnim dynamometrem Jamar s nastavitelnou rukojeti. Vysledky ukazali, ze
maximalni izometricka sila uchopu je ovlivnéna pohlavim, rukou, drzenim téla a populaci.
Udaje o sile uchopu specifické pro pohlavi a drzeni téla jsou tedy zasadni pro klinické a
prumyslové aplikace. (2019) Jain (2019) také potvrdil, Ze muzi méli vys$si HGS ve srovnani

se Zenami. Tento faktor byl shleddn i v naSem sledovani.

Studie Alley et al. (2014) a Dodds (2016) poskytly zakladni normativni hodnoty sily tichopu,
které jsme ve své praci vyuzili pro srovnani. Nase zjisténi jsou tak v souladu s témito studi-
emi a rozliSuji je o nové poznatky tykajici se posturdlnich pozic a specifickych populaci.
Podle analyzy provedené v ramci projektu Foundation for the National Institutes of Health
Sarcopenia Alley et al. (2014) byla u muzu sila ichopu 26-32 kg klasifikovana jako ,,stfedni‘
a méné nez 26 jako ,,slaba“. U Zen byly tyto hodnoty 16-20 kg a mén¢ nez 16 kg. Mtizeme
Klasifikovat silu probandi nami vybranych skupin za vétSinou podprimérnou vici t€émto

standardizovanym hodnotam.

Pfi interpretaci vysledki naseho sledovani je tieba vzit v iivahu nékteré limity. Jednim z nich
muze byt omezeny rozsah vzorku Gc¢astniki, ktery zahrnoval pouze relativné zdravé jedince.
Pro dals$i studie by bylo zajimavé zkoumat silu ichopu u rtznych patologickych stavii a
rehabilita¢nich skupin. Dale je dllezité brat v uvahu variabilitu posturdlnich pozic a technik
méieni sily achopu. Budouci studie by mohly porovnat riizné metody méfeni ve stejnych
pozicich pro lepsi pochopeni vztahu mezi silou uchopu a posturalni kontrolou. V neposledni
fad¢ je tfeba brat v tivahu individudlni rozdily mezi jedinci. Kazdy ¢lovék ma své specifické
potieby a reakce na riizné podnéty. Proto je diilezité personalizovat terapeutické piistupy a

diagnostické postupy pro kazdého pacienta.
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Celkové lze fici, ze tato prace poskytuje dilezité poznatky o vztazich mezi silou tchopu,
posturalni kontrolou, vékem a pohlavim u zdravich jedincti. Tyto poznatky mohou byt vyu-
zity v klinické praxi pii vyhodnocovani a terapii pacient s omezenou svalovou silou. Déle
je dulezité zdiraznit, Ze sila ichopu je klicovym ukazatelem zdravotniho stavu a mize byt
spojena s riznymi zdravotnimi vysledky, jak naznacuji ve svych studiich Alley et al. (2014)
a Dodds (2016). Tato prace muize slouzit jako zéklad pro dalsi vyzkum v oblasti fyzioterapie
a ergonomie, a muze poskytnout podklady pro vyvoj terapeutickych postupli a ergonomic-

kych feSeni.

Pro lepsi pfesnost a peclivost tohoto sledovéani by bylo dale dobré navézat na tyto vysledky.
Vytvorit hypotézy z téchto vyzkumnych otdzek a podpotfit je ¢i vyvratit spravnymi statistic-
kymi vypocty z analyzy nami ziskanych dat, kdy by se potvrdila ¢i vyvratila statisticky vy-
znamnamnost rozdilu maximalni sily ichopu v riznych posturalnich pozicich. zkoumani by
mohlo byt provedeno naptiklad pomoci Kolmogorovo-Smirnovova testu. Vypocitala by se
p-hodnota, coz je statisticky ukazatel udavajici, jak pravdépodobné je, Ze by dosazeny vy-
sledek mohl vzniknou ndhodou. Dle porovnani velikosti p-hodnoty a uréené hladin¢ vy-
znamnosti nejlépe 0,05 mohli bychom urcit, jak je vysledek statisticky vyznamny. Tim by
se pfijala, ¢i vyvratila nulova hypotéza HO: Predpoklad, Ze neexistuje statisticky vyznamny
rozdil v Gichopové sile mezi rliznymi posturdlnimi pozicemi. Dale by se mohl porovnat 1

rozdil vysledkil 1 mezi vSemi dalSimi uvedenymi faktory.
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6 ZAVER

Na zaklad¢ provedeného sledovani a analyzy vysledki Ize konstatovat, Ze naSe prace
poskytuje dulezité poznatky o vztahu mezi silou tichopu, posturalnimi pozicemi, vékem a
pohlavim u zdravych jedinct. Nasledujici body shrnuji klicové vysledky a vyzkumné otazky

sledované v nasi bakalaiské praci.

Nase sledovani prokazalo, Ze sila uchopu je variabilni v riiznych posturalnich pozicich. Bé-
hem analyzy bylo pozorovano, ze v urcitych pozicich dochdzelo k tendenci zvySovani sily
uchopu s nartstajici naro¢nosti posturalni pozice. Zvlast¢ vyznamné rozdily jsme zazname-
nali mezi posturalnimi pozicemi vleze na bfiSe a vestoje. Tato variabilita naznacuje rozdilné
zapojeni svall pii riznych posturalnich pozicich, coz mé dilezité disledky pro fyzioterape-

utickou praxi a ergonomické feSeni pracovnich prostredi.

Nase vysledky jednoznacné potvrdily, Ze sila uchopu klesé s vékem, a to u obou pohlavi coz
je v souladu s existujici literaturou. Dale jsme zjistili vyznamné rozdily v maximalni sile

uchopu mezi muzi a Zenami, pricemz muzi vykazuji obvykle vyssi silu ichopu.

Rozdily mezi posturalnimi pozicemi byly podpoteny diivéjSimi studiemi. Déle sledovany
vliv véku a pohlavi na silu ichopu, byl rovnéZ potvrzen nasimi vysledky. Klesajici trend sily

uchopu s vékem a rozdily mezi pohlavimi jsou v souladu s literaturou.

V zavéru je tfeba zdlraznit vyznam naSich vysledki pro klinickou praxi, ergonomicka feSeni
a fyzioterapii. Porozuméni vztahu mezi silou tichopu a posturdlni kontrolou miize vést k
efektivnéj§im terapeutickym intervencim a prevenci pracovnich zranéni spojenych s opako-

vanymi pohyby.

Pro budouci vyzkumy je dllezité zaméfit se na rozsifeni vzorku o rtizné patologické skupiny
a porovnani efektivity rtiznych terapeutickych protokoli. Rovnéz je vhodné zkoumat dalsi
faktory ovlivilyjici silu tichopu, jako je genetika, stravovaci navyky nebo Zivotni styl. Pro

spravné vySetteni a lepSi v€asnou diagnostiku naptiklad sarkopenie.

Vysledky nasi prace maji potencidl obohatit soucasny stav poznani v oblasti fyzioterapie a
ergonomie. Doufame, Ze nase prace poslouzi jako podnét pro dalsi vyzkum a ptispéje k lep-

Simu porozuméni této problematiky.
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PRILOHY

Pfiloha A Scan informovaného souhlasu pro jednotlivce

V PLZNI

1
2.
3

V Praze Dne.awiscsssins Podpis

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
’ ZAPADOCESKE UNIVERZITY

Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS TYKAJICI SE BAKALARSKE PRACE NA TEMA:
SLEDOVANi UCHOPOVE SILY V KONTEXTU NAROCNOSTI

POSTURALNICH POZIC
IMENO @ PIIMENI ... oottt esseeseesee e oo ee s s
VBKE corissamamesmsommssiusssnesvssssssassssissssassaseisiniiisns
TEleSNANYEKAS syunssvmuusismisaitisimmmemmmsnd cm
TEIESNA VANA: weceevereeeee e kg

J4, nize podepsany(d):

Souhlasim s mou G¢asti ve studii.

Jsem byl(a) seznédmena s priibéhem studie.

Rozumim, tomu Ze je ma tiéast dobrovolnd a mohu ji kdykoli prerusit ¢i
odstoupit.

- Souhlasim, Ze osobni data mohou byt pouzity jako studijni prostiedky.

Mé jméno se nebude vyskytovat v této bakalai'ské préci a nebude
poskytnuto tfetim osobdm.

. Souhlasim, Ze vysledky budou anonymné prodiskutovény pouze

s vedoucim bakalaiské prace.
Souhlasim, Ze vysledky studie budou anonymné vyhodnoceny a
pouZity ve vysledcich bakalarské prace.

...........................




Ptiloha B Scan souhlasu s vyzkumnym Setfenim ve spole¢nosti

Jméno a piijmeni studenta: Tetyana Kushnir
Studijni program/ro¢nik: Fyzioterapie, 3. roénik
Akademicky rok: 2023/2024

Véc: Zadost o povoleni vizkumného Setfeni ve spolecnosti Fyzioterapie
Dubanska s.r.o.

Odtvodnéni zadosti:
Souhlas s vyzkumnym Setfenim je pozadovén aktudlng platnou Metodikou zpracovani
kvalifikaénich pracil Fakulty zdravotnickych studii Zapadogeské univerzity v Plzni. Metodika

uklada studentim povinnost ptiloZit do své kvalifika¢ni prace souhlas s vyzkumnym 3etfenim,
realizovanym v ramci instituce.

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

Vyjadreni vedouciho prace k zadosti pro oslovenou instituci:
& Souhlasim

[0 Nesouhlasim

AN
AN

Datum: 7//,3%5’ Podpis: ... 4
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FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
P> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Zsdost pro oslovenou instituci

Véazena pani Dubanska

Dubanska, jez je soucasti zavéretné bakalarské prace studentky Tetyany Kushnir, posluchagky
bakalarského studijniho programu Fyzioterapie, Fakulty zdravotnickych studif, Zapadogeské

univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této prace je kvantifikovat vliv naronosti posturélnich pozic na tichopovou
silu jednotlivci.

Sledovany soubor tvofi vybrané¢ pacientky dochazejici na rehabilitaci do spolednosti
Fyzioterapie Dubanska s.r.o., které nemaji vanamnéze Zidnou neurologickou nebo
ortopedickou dysfunkci hornich kondetin.

Sbér dat bude proveden pomoci méfeni sily stisku pomoci digitdlniho hydraulického
dynamometru v deviti pozicich a odebranim zékladnich udajd jako je v&k, vdha a vyska
jednotlivee.

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

Zéaveretna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Lukase Ryby

Vysledky Setfeni Vam po dokon&eni prace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaeho rozhodnuti:

|\_7{ Souhlasim

[J Nesouhlasim

F
10 YZVOTERAPIE DUBANSKA g1
Ja‘blcﬁové 2992/8 -
[/ 106 00 prang 10
OBBORNOST 902

V?Mdneg '1 2029

Razitko a podpis zéstupce instituce
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Ptiloha C Pozice vybrané pro sledovani tichopové sily

Obrazek 1 Pozice Na brise

Zdroj: viastni

Obrazek 2 Pozice Na zadech

cinebo na cyberok

ormuj o zdravotnich pol

Zdroj: viastni



Obrazek 3 Pozice Na boku

Zdroj: viastni

Obrdazek 4 Pozice Sikmy sed

Zdroj: viastni



Obrazek 5 Pozice Na 4KK

Zdroj: viastni

Obrazek 6 Pozice Klek

Zdroj: viastni



Obrazek 7 Pozice Stoj Obrazek 8 Pozice Stoj na 1DK

rdravotnich pokynech na

o zdravotnich pokynech na recepci nebo nacyl

Pred trén informuj

Zdroj: viastni Zdroj: viastni



Ptiloha D Dynamometr vyuzit pii méfeni tichopové sily pro tuto bakalafskou praci

Obrazek 9 BASELINE DIGITAL HYDRAULIC HAND DYNAMOMETR

1 DASELINE
AYDRAULIC Hynp
DIAMOMETER

S 2= CIURED) Y-

FEZERIC Ty

ENTE !TPIWS;’S e

ITE PLANS, Ny 10602 US4,

Zdroj: viastni



Piiloha E: Tabulky s namérenymi vysledky a ziskanymi daty probandi

Tabulka 2 Osobni udaje skupiny Tanecnice

Tanecnice inicialy vék vaha vySka
1 V.J. 24 50 172
- K.S. 22 63 169
3 L.P. 23 56 166
4 T.V. 22 59 178
5 B.K. 25 58 166
6 TK. 27 88 164
7 AM. 18 49 162
8 P.H. 19 53 168
9 V.C. 18 55 170
10 M.V. 39 80 162
11 D.M. 30 82 169
12 R.D. 28 70 175
13 N.A. 37 60 172
14 E.P. 30 62 167
15 K.K. 23 75 163
26 64 168

Zdroj: viastni




Tabulka 3 Osobni udaje skupiny Pacientky

Zdroj: viastni

Pacientky | inicidly vek viha vyska
16 R.B. 54 110 175
17 C.V. 65 87 167
18 AR. 56 110 181
- H.M. 79 89 157
20 K.J. 64 76 162
21 V.E. 60 63 168
22 B.N. 57 58 160
23 E.L. 85 60 175
24 K.Z. 76 72 169
25 K.H. 79 64 174
26 B.S. 85 69 159
27 B.J. 78 71 155
28 H.B. 68 82 166
29 S.N. 63 104 169
30 E.J. 77 65 172
70 79 167




Tabulka 4 Osobni udaje skupiny Fotbalisté

Fotbalisté | inicidly vék viha vyska
31 J.S. 31 75 178
32 T.B. 28 115 192
33 B.E. 42 90 176
34 D.M. 32 70 184
35 M.N. 34 110 195
36 V.F. 40 86 188
37 L. K. 29 92 187
38 T.M. 30 82 182
39 P.B. 28 85 175
40 P.L. 30 80 180
- JT. 28 70 175
42 J.S. 34 89 183
O.V. 27 90 187
44 R.D. 40 87 181
45 I.T. 38 86 184
PRUMER | 33 87 183

Zdroj: viastni




Zdroj: viastni

49 JK. 23 70 184
50 V.P. 21 84 192
51 T.M. 21 75 184
52 M.S. 22 72 185
53 P.R. 25 86 183
54 P.S. 24 94 187
55 M.K. 25 103 195
- J.F. 24 70 175
57 M.K. 24 73 176
58 M.H. 22 77 170
59 L.K. 23 88 173
60 T.V. 22 79 179
23 81 181




Tabulka 5 Vysledky maximdalni sily tichopu u Tanecnic v kg

Ta- Na |Na |Sikmy |Na4 |Klek |Stoj |Stoj [ St-1- ME-
ne¢- | brise | za- boku | sed KK na bez o¢i | DIAN
nice dech 1DK
1 19 21 18 17 20 21 19 19 18 19
2 15 18 15 15 17 18 17 18 17 17
3 16 17 17 17 17 15 15 16 17 17
4 16 18 17 17 18 18 16 18 17 17
5 11 14 15 15 14 12 16 12 13 14
6 14 19 19 17 17 17 16 18 17 17
7 8 8 10 11 10 11 13 9 8 10
8 16 19 20 19 18 18 18 15 22 18
9 10 7 12 11 9 9 9 10 9 9
10 16 16 18 18 17 17 17 17 18 17
11 18 18 17 18 20 20 20 21 17 18
12 18 20 19 20 19 19 20 21 19 19
13 17 16 17 18 18 19 21 19 21 18
14 15 14 13 16 15 15 16 16 14 15
15 10 11 10 10 8 10 13 9 12 10
Pri- | 14,60 | 1573 [ 1580 | 1593 | 1580 | 15,93 | 16,40 | 1587 |[1593 |V Kg
mer

Zdroj: viastni

Tabulka 6 Vysledky maximalni sily iichopu u Pacientek v kg
Paci- | Na Na Na Sikmy | Na4 | Klek | Stoj | Stoj St-1- ME-
entky | briSe | za- boku | sed KK na bez o¢i | DIAN

dech 1DK

16 18 19 18 19 21 20 21 21 19 19
17 18 19 21 20 18 18 20 21 21 20
18 18 21 18 18 20 21 22 18 17 18
19 10 8 9 9 8 9 11 9 10 9
20 19 14 16 18 17 16 21 16 18 17
21 15 16 16 16 14 16 15 14 13 15
22 8 9 11 10 13 12 9 12 10 10
23 9 11 12 11 12 12 13 12 13 12
24 19 17 18 18 18 17 18 17 18 18
25 10 11 11 12 9 9 11 11 11 11
26 6 7 8 7 7 9 9 8 7 7
27 8 9 9 9 8 8 10 9 10 9
28 13 13 14 16 13 15 14 13 14 14
29 18 20 16 17 19 19 18 21 22 19
30 13 13 13 14 13 13 14 13 13 13
Pria- | 13,47 | 13,80 | 14,00 | 14,27 14,00 | 14,27 | 15,07 | 14,33 | 14,40 V Kg
mer

Zdroj: viastni




Tabulka 7 Vysledky maximalni sily tichopu u Fotbalistii v kg

Fot- | Na Na Na Sikmy | Na4 | Klek | Stoj | Stoj St-1- ME-
ba- |briSe |za- | boku | sed KK na bez o¢i | DIAN
listé dech 1DK

31 23 24 26 28 27 26 28 26 25 26
32 26 27 28 25 24 26 30 27 28 27
33 20 20 21 20 22 22 22 21 24 21
34 20 20 23 24 25 22 24 23 22 23
35 32 30 28 30 27 32 28 25 25 28
36 19 19 21 23 20 23 22 24 24 22
37 20 20 20 20 22 22 22 24 20 20
38 20 21 20 20 23 21 22 21 22 21
39 26 25 25 26 26 24 25 26 25 25
40 19 19 20 22 23 22 21 23 21 21
41 27 26 26 27 27 27 28 29 27 27
42 25 24 25 25 25 26 29 28 27 25
43 25 25 24 25 22 26 27 28 26 25
44 18 21 19 20 22 20 23 25 24 21
45 24 25 24 25 23 22 23 24 24 24
Pra- | 22,93 | 23,07 | 23,33 | 24,00 | 23,87 | 24,07 | 24,93 | 24,93 | 24,27

mer

Zdroj: viastni

Tabulka 8 Vysledky maximdlni sily iichopu u Medikit v kg

Me- | Na Na |[Na |Sikmy |Na4 |Klek | Stoj |Stoj |St-1- ME-
dici | b¥iSe |za- | boku |sed KK na bez o¢i | DIAN
dech 1DK
46 24 25 |25 |26 23 |25 |24 |24 25 25
47 20 19 |19 |19 19 |16 |21 |19 18 19
48 26 28 |27 |25 25 |29 |28 |31 28 28
49 20 20 |20 |19 21 |21 |18 |20 20 20
50 24 24 |23 |26 27 |25 |28 |28 28 26
51 25 27 |26 |28 26 |28 |29 |29 26 27
52 22 23 |22 |25 21 |27 |27 |23 20 23
53 26 30 |29 |31 29 [30 [30 |31 29 30
54 |30 31 |30 |32 33 |30 |31 |32 33 31
55 22 19 |22 |20 23 |21 |18 |16 19 20
56 26 27 |27 |28 28 |28 |29 |29 29 28
57 23 23 |23 |22 22 |23 |22 |18 23 23
58 31 30 [30 |30 33 (31 [31 |31 31 31
59 25 25 |23 |26 25 |25 |25 |26 28 25
60 21 19 |23 |25 22 |22 |23 |21 22 22
Pri- | 24,33 | 24,67 | 24,60 | 25,47 | 25,13 | 25,40 | 25,60 | 25,20 | 25,27
mer

Zdroj: viastni



