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Anotace

Diplomova préce , Variabilita somatestezie u souboru studenta fyzioterapie
pojedndva v teoretické casti 0 somatosensorickém systému. V praktické ¢asti jsou
popsany sady vytvorenych testti zamérenych na testovani somatestezie, které se daji
snadno provést a jsou objektivizovatelné. Tato pilotni studie probihala na souboru 29
probandi ve véku 24 az 30 let. Kritérium vybéru bylo studium fyzioterapie a dobry
zdravotni stav. Vyzkum probihal od tijna 2007 do ledna 2008 na klinice rehabilitace FN
Motol. Métfeni bylo opakovano celkem c¢tyiikrét, kdy rozmezi mezi jednotlivymi
vySetienimi byly ndhodné od 1 do 12 dni a probihalo v ndhodné zvolenou denni
hodinu. V metodické ¢asti je podrobné popsan postup méteni a provedeni jednotlivych
testi. Prvnim cilem této diplomové préce bylo vytvorit sadu vySetiovacich testa
zamétenych na somatestezie, které Ize objektivné metit. Déle jsme si stanovili za cil
Zjistit, zda se pifi opakovaném meéfeni u stegjnych probandia projevi  vliv
senzomotorického uceni a zda se kvalita somatestezie n¢jakym zpasobem meéni

v zavidosti na stavu vnitiniho prostiedi jedince.

Annotation

Dissertation ,, Variability of Somatesthesis in Students of Physiotherapy “ deals
with somatosensorical system in its theoretical part. In the practical part, sets of tests -
aimed at somatesthesis function testing — are described. These tests are easy to
implement and could be objectified. This pilot study was performed on a set of 29
Subjects aged 24 - 30. Selection criteria were set to physiotherapy studies and good
health condition. The research ran on FN Motol physiotherapy clinics and lasted from
October 2007 until January 2008. Measurements were repeated four times (in random

day time), while the interval between examinations were randomly selected 1-12 days.



The methodical part closely desribes measurement procedures and performance
of each test. The first aim of this dissertation was to create a set of examination tests,
concentrated on somatesthesis functions, which could be objectively measured. Further
we set a target to find out, if sensomotorical learning effect appears by repeated
measurement of same Subject and if quality of somatesthesis functions anyhow

changes depending on internal environment status.

Klicova slova

Somatestezie, somatognosie, Citi, propriocepce, testy

Keywords

Somatesthesis, somatognosis, perception, proprioception, tests



Prohlaseni
Prohlasuji, Ze jsem piedkladanou préci zpracovala samostatné a pouZila jen
uvedené prameny a literaturu. Soucasné davam svoleni k tomu, aby tato diplomova

préce byla umisténa v Ustiedni knihovné UK a pouZivéana ke studijnim u¢elam.

V Praze dne 22.dubna 2008 Alena Koudd kova



Podékovani

Natomto misté bych rada podékovala Mgr. Magdaléné L epSikoveé za cenné rady
anavrhy pii vedeni a zpracovani diplomové préce, za spolupraci pti realizaci vyzkumu
vramci diplomové prace. Velké podékovani patii vsech mym kolegim, ktefi byli
soucésti vyzkumu, jelikoz bez nich by tato préce nemohla vzniknout Dale dékuji za

trpélivost a podporu pii psani této prace svému partnerovi aroding.



Diplomova préce Variabilita somatestezie u souboru student fyzioterapie

OBSAH

UV 0D e e e e e e e e

2 PREHLED POZNATKU ...ttt ittt et et e ettt
2.1, SOMatosenzoricky SYSEEM..........oeir i
2.1.1. KOZni mechanoreCepiONy. .. ....vuueie vt e e e e
A I o 0o [0 = 0= o (0] Y PSR
2.1.3. SVAlOVE VFELENKO. .. . c vt e e e e s
2.1.4. Golgino FaChOVE TEliSKO .....c.couerueieieriiieeeere e
2.1.5. KIOUDNI FECEPIONY ... vttt e e e e e e e e e
2.2. Prenos proprioceptivnich informaci .............c.ocoviiiiiiiii i
2.3. Centralni spoje somatosensorického systému ............ccooeveeiiein e,
2.4. SOMAtOSENSONICKA KIIF@ ... vv e e e e e e e e e e e
2.5. Somatognosie, telesné schéma ........c.cvvvivii i,
OIS (< =070 0101 [ TP

10
10
11-12

14
14-15
15-17

17-18

2.6.1. V\Woj stereognosie ruky a nohy vramci ontogenetického motorického
17710 =PSRRI £o 2 L
2.6.2. Vyznam stereognosie a somatognosie pro vznik poruch pohybového
2 = | 19-20
2.6.3. Sereognostické VySeteni........oceeeve i, 20

BCILEA HYPOTEZY ..ooviee e e e e e 2
AMETOD K A . 22

4.1. ZpuiSob VYBeru probandul... ... ....vveevve e e 22
4.1.1. Charakteristika vyzkumného souboru...............ccoovevii i 22
4.2, Pritbéh MEFONI. .. ..t e e e e e e 22
4.3, POUZTETESY. .. cene et e e e e a2 23
431 Testpodle Petrie.... ... 00023724
4.3.2. Testy odhadu rozmeéru casti téla...........ooooiiiiii i 24-26
4.3.3. Testy schopnosti provést izolovany pohyb.............cccceeeeeeiieeieccieeneee, 26-28
4.3.4. Testy odhadu vzdalenosti pomoci proprioreceptorii bez zrakove
KONErolY.....eeee 028530
4.3.5. Testy odhadu pravého uhlu v kloubu bez zrakové kontraly.............. 30-31
4.3.6. Testy urceni daného bodu bez zrakoveé kontroly...........................31-32
4.4. ZPpracoVaNi WWSIEAKIE. .. ..o e e 32



Diplomova préce Variabilita somatestezie u souboru student fyzioterapie

5VYSLEDKY 33

5.1. Wdledky Khypotéze 1.......c.oinnini i e e 33-34
5.2. Weledky KNYpOtEZE 2... ... .oe e e 35-37
5.3. Vysledky KNYPOtEZE 3.... .o 37
5.4. Wysledky K hypotezZe 4... ... c.oinie i e e 38
5.5. Wdledky K hypotéze 5. .. ... 38-39
5.6. WeledKy K YPOLEZE B... ... .ce et e e 40
5.7. Vysledky KNYPOIEZE 7. oo e 40-41
5.8. Vysledky K hypotéze 8..........ovvirie i e 41-44
5.9. Vyhodnoceni test:i izolovanych pohybii.............coccoee i 44245
DISKIUZE. ... e e e e e e e e e 46-48

ZAVERY ..ot e 09
SUM M A R Y o e e e e e 51
REFERENCNI SEZNAM ... ...couviiiiiiii i eeeeee it e eee e e eee s a2, 5253
11 SEZNAM PRiLOH
PRILOHY

11.1. Formul&7 pro vySetieni

11.2. Popis situaci, za kterych byla provadéna jednotliva mereni (Tabulka 12)

11.3. Anamnestické udaje jednotlivych proband:: (Tabulka 13)

11.4. Namerena data (Tabulky 14 — 25)



Diplomova préce Variabilita somatestezie u souboru student fyzioterapie

Uvod

DuleZitost a vyznam kvality somatestezie se dnes stéle vice zduraziuje. Stejné
tak 1 dulezitost tyto funkce klinicky vySetiovat, avsak objektivizovatelné vysetrovaci
testy ngisou rozsirené, piestoze nam mohou velice pomoci pii volbé konzervativni i
operacni terapie u pacienta. To byl jeden z duvoda, ktery meé vedl k tomu zpracovat
diplomovou préci zabyvajici se touto problematikou. Déle to byl fakt, Ze dosud nebyla
zpracovana zadnav literature dostupna studie zabyvajici se touto problematikou.

Cilem této préce bylo proto sestavit sadi testi zamérenych na testovani
somatestezie, které se daji snadno provést a je mozné je objektivizovat. Jelikoz se jedna
o pilotni vyzkum v této oblasti, pokladali jsme za dulezité provést testy nejprve na
zdravych jedincich. Méteni jsme provéadéli opakovane, celkem ctyrikrat. A to proto,
abychom se pokusili zjistit, zda méa na kvalitu somatestezie vliv aktudni stav vnitiniho
prostiedi jedince a zda se pii opakovaném mereni vyznamné podili senzomotorické
uceni na kvalité vysetrovanych funkci. V ¢em spatiujeme vyznam vysledku vyzkumu?
Pokud se prokéZe, Ze na kvalitu téchto funkci nema vliv stav vnitiniho prostredi, bude
mozné je pouzit naptiklad na kontrolu vysledki provadéné terapie, kde by se pozitivni
vysledky terapie mély promitnout i do kvality testovanych funkci. Pokud fyzioterapeut
zahrne tyto testy do vstupniho kineziologického rozboru negjen vertebrogennich
pacienti, ziské tak informace o tom, jak pacient vnima nebo naopak nevnima své télo
(somatognosie). Tento poznatek muze terapeutovi pomoci pii vytvoreni uceleného
obrazu o pacientovi a usnadni mu volbu U¢inné terapie.

Pri préci sliteraturou jsme narazili na terminologicky problém. Autoii publikaci
pouZivaji raizné terminy a vzgemné se neshoduji najegich vyznamu. Proto bychom zde
pro presnost vysvétlili terminy tak, jak je v praktické casti prace pouzivame.
Somatognozie — vnimani a orientace na vlastnim téle. Stereognozie — schopnost
rozeznat predméty hmatem bez zrakové kontroly. Somatestezie — zahrnuje oba pojmy

alzeji definovat jako schopnost vnimat své télo samo o sobé ave spojeni s okolnim.
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2. Prehled poznatku

2.1. Somatosenzoricky systém

Somatosenzoricky systém zahrnuje tzv. kozni ¢iti a propriocepci. Koznim ¢itim
rozumime vnimani mechanickych — taktilni ¢iti, tepelnych — termocepce a bolestivych —
nocicepce, podnétt piasobicich na povrch téla. Propriocepci rozumime vnimani
vzdgiemné polohy — staticka propriocepce (statestezie) a pohybu — dynamicka
propriocepce (kinestezie). Dle lokalizace se da somaticke ¢iti rozdélit na:

1/ ¢iti povrchoveé (exteroceptivni) — kuze, zvenci dosazitelné sliznice

- taktilni, termické, algické, diskriminacni
2/ ¢iti hlubokeé (proprioceptivni) — kosterni svaly, Slachy, klouby, periost
- palestezie (vnimani vibraci), polohocit (napi. kloubni — arthresthesie), pohybocit

(kinestesie), stereognosie

Déle g Izetaké rozdélit dle kvality adloZitosti podnétu na:

1/ elementarni — dotyk, tlak, tah, bolest, vibrace

2/ syntetické — diskriminachi citi, statestesie (urc¢eni polohy), kinestesie (urceni
pohybu), barestesie (vnimani véhy a tlaku), planestesie (rozpoznani rovne, ¢i kiivé
Cary, urceni tvaru geometrického obrazce), dale grafestesie (rozpoznéani pismen),
topostesie (uréeni mista dotyku), somatognosie (orientace na vlastnim téle)
a stereognosie (rozpoznani predmeéta hmatem bez zrakové kontroly).

(NevSimalova et a, 2002)

Déle se budeme podrobngji zabyvat koznimi mechanoreceptory a proprioreceptory.

Somatosenzoricky systém ma své zvladtnosti a proto se zarazuje do samostatné
skupiny. Zvlé&stnosti oproti specidlnim smyslt jsou jednak receptory, které nejsou
soustiedény do urcitého dobre definovatelného organu, ale jsou rozmistény po celém
povrchu téla. A na rozdil od specidnich smyslovych organi je somatosenzoricky

systém schopen detekovat vice forem informacnich signél.

10
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2.1.1. Kozni mechanoreceptory

Mechanické podnéty pusobici na povrch téla jsou detekovany a transformovany
do podoby elektrického signalu prostiednictvim koznich mechanoreceptora. V kuZzi
existuje nékolik typu téchto receptort, které reaguji na rozdilnou kvalitu mechanického
podnétu. V centrdnim nervovém systému se pak spojuje aktivita vSech soucasné
podrazdénych mechanoreceptort v taktilni vjem, ktery umoZziuje rozpoznat tvary,
strukturu povrchu ¢i tvrdost pal povaného predmeétu.

Taktilni receptory jsou klasifikovany dle morfologickych kritérii a rychlosti
adaptace. Z morfologického hlediska se obecné jedna bud’ o volna nebo rizné dozité
opouzdiena nemyelinizovana zakonceni aferentnich nervovych vléken typu AB. Dle
rychlosti adaptace |ze kozni mechanoceptory rozdélit na pomalu adaptujici taktilni
receptory, které produkuji elektricky signd po celou dobu pasobeni mechanického
stimulu. Déle narychle adaptujici receptory, které reaguji pouze na zacétek (eventualné
konec) pasobeni mechanického stimulu.

V neochlupené kuzi se vyskytuji ndsledujici typy taktilnich receptort: Merkelovy disky,
Meissnerova téliska, Ruffiniho téliska, Vater — Paciniho téliska

Merkelovy disky jsou uloZeny nejpovrchovéji, v epidermis. Jedna se o pomalu
adaptujici receptory. Adekvatnim podnétem pro jejich podrézdéni je dotek nebo lehky
tlak pasobici nakuzi.

Meissnerova téliska se nachazeji v papilach koria. Z funkéniho hlediska jsou to
rychle adaptujici receptory. Optimanim podnétem pro jejich aktivaci je jemné
mechanické chvéni do frekvence 80 Hz.

Merkelovy disky a Meissnerova téliska jsou ve velké hustoté zastoupeny zvl&sté
na bfiscich prsta. Soudi se, Ze slouzi k presné taktilni identifikaci objektu. Merkelovy
disky pritom detekuji kontury, zatimco Meissnerova téliska strukturu povrchu
pal povaného piredmétu.

Ruffiniho téliska jsou lokalizovana v hlubokych vrstvéch koria. Jde o pomalu
adaptujici receptory. Optimané reaguji na napinani kize, obzvlast’ zpasobené pohybem
prstti nebo koncetiny. Predpoklada se tedy jegjich podil na propriocepci.

Vater — Paciniho téliska jsou strukturdiné nejslozitéjsi kozni mechanoceptory.
Jsou uloZeny v tela subcutanea. Jsou charakteristické velmi rychlou adaptaci, coz jim
umoznuje detekovat vibrace. Optimalné reaguji na frekvence v rozsahu 100 — 300 Hz.
Receptory podobné Ruffiniho a Vater — Pacciniho téliskim se nalézgji i v kloubnich

pouzdrech a vazech. Tyto receptory maji funkci proprioreceptord.

11
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Taktilni receptory jsou v kaZzi mozaikovité rozlozeny. Hustota koznich receptoru
neni viude stejna. Vysoka je napriklad na Spicce jazyka, biiscich prsti nebo na rtech.
Naproti tomu nizka je na zadech ¢i chodidlech. S hustotou koZnich receptora koreluje
I taktilni citlivost prislusné partie. Taktilni citlivost neni urcovana pouze hustotou
kozZnich mechanoreceptort, ale dileZitou roli v jgi determinaci maji i vysSi etéze
centraniho nervového systému, predevsim mozkova kura. Schopnost piesné |okalizovat
pasobeni taktilniho podnétu svylouéenim zraku se nazyva autotopognosie.
Stereognosie je schopnost identifikovat predmét hmatem pii vylouceni ostatnich
smysli.

Vniméni mista pasobeni mechanického podnétu je umoznéno somatotopickou
organizaci projekénich a kortikélnich neuronu. Tzn. télesny povrch je prostiednictvim
specifickych neurdnich spoju piesné, bod po bodu, zmapovan do struktur centralniho
nervoveého systému (dale jen CNS), které maji vztah k pifenosu a zpracovani
somatosenzorickych informaci. Schopnost piesné lokalizace podnétu a zejména pak
dvoubodové diskriminace je dde zesilovdn mechanismem laterdni inhibice.
Prepojovaci jadra somatosenzorickych drah obsahuji vedle projekénich neurona i fadu
interneuront. Prostiednictvim interneuroni muze receptorem aktivovany — projekeni
neuron vyvolat utlum aktivity sousednich projekenich bunek, které diky somatotopické
organizaci snimgji signd z ¢idel v bezprostiednim okoli dr&Zdéného kozniho receptoru.
Timto zpusobem je aferentni signd jesté presngji ,zacilen“ do ,mapy” télesného
schématu v CNS. ( Krélicek, 2002)

2.1.2. Proprioreceptory

Proprioreceptory umoziuji detekovat vzgemnou polohu a pohyby jednotlivych
Sasti téla. Radi se mezi né Ruffiniformni a Pacciniformni t&liska, lokalizovana
v kloubnich pouzdrech. Déle svalova vieténka, Golgiho Sachové téliska, Ruffiniho
téliska ulozena v koriu. Soudi se, ze pohyb v kloubu (kinestesii) registruji Pacciniformni
téliska a Ruffiniho téliska signalizuji extrémni pozici v kloubu. Svalova vieténka,
Golgiho Slachova téliska a Ruffiniho kozni téliska signalizuji ustdlenou pozici v kloubu
(statestesii). Informace ze svalovych vietének a Golgiho dlachovych télisek se prenasi
do CNS aferentnimi nervovymi vildkny typu Aa. Signd ze zbyvgicich typa
proprioreceptori jde do CNS vldkny AB.

12
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2.1.3. Svalova vieténka

Svaova vieténkainformuji CNS jak o rychlych, fazickych zménéch délky svalu
(pfi pohybu), tak i o zménach dlouhych tonickych (pii udrzovani urcité polohy).
Morfologicky rozeznavame dva typy vietének — nuclear bag a nuclear chair, funkéné
pak tonicka afazicka (staticka a dynamicka). Jedna se o upravené svalove vlakno, které
vazivove souvisi s normanimi kontraktilnimi svalovymi extrafuzanimi viakny. Svalové
vieténko se sklada ze dvou kontraktilnich pdla, které jsou sloZzené zintrafuzanich
kontraktilnich viaken a ze stiedového receptoru reagujiciho na zmény napéti ve svalu,
které provazeji zménu jeho délky. Intrafuzalni svalova vlakna, ktera jsou inervovana
motorickymi vlakny nastavovaciho systému gama, vytvéii tah pusobici na stiedovy
receptor atim ho drézdi ke vzniku vzruchi. Tato vzruchova aktivita vstupuje jednak do
formatio reticularis, jednak ptimo do mozeckovych jader akromé toho existuje i prima
kolaterdla k a- motoneuronu. Pfimou kolaterdlou ovlivni préh drazdivosti motoneuronu,
eventuelné vznikne monosynapticky reflex. Interneuornovou siti se vzruchy Siti
k neuronim antagonisty, jehoz funkci inhibuje. Pres komisurdini drahy pronika aktivita
i do druhé strany michy, kde inhibuje druhostranného agonistu a jeho antagonistu
facilituje. Z formatio reticularis a cerebela je jemné doregulovana Uroven excitability
motoneuront, ¢imz je fizena pohybova koordinace. Podrézdénim kontraktilnich oblasti
vieténka z formatio reticularis systémem gama vl&ken |ze dr&zdit stiedovy receptor
nezavise na délce vieténka a tim prednastavovat prah drazdivosti motoneuront.
Aktivita kontraktilnich polu vieténka, ktera dopredu nastavuje préh drézdivosti,
piedchézi viastni pohybovou aktivitu motoneuroni. O tomto prednastaveni excitability

jeinformovano i cerebelum, aby mohlo fidit pohybovou koordinaci.

2.1.4. Golgiho Slachové télisko

Tento receptor je proprioceptivni organ Slachovy, ktery je aktivovan protazenim
Slachy. Napéti na SlaSe musi byt podstatné vyssi, nez je nutné k podrazdéni svalového
vieténka. Préh jeho drézdivosti je vySSi a nelze ho dopredu meénit jako je tomu
u svalového vieténka. Golgiho Slachové télisko viastni sval inhibuje a jeho antagonistu
facilituje. Druhostranného agonistu facilituje a jeho antagonistu inhibuje. Pasobi tedy
proti funkci vieténka, ale uplatnuje se az kdyZ napéti na daSe presahne urcéitou mez,
pusobi tedy jako pojistka nedovolujici prekrogit uréitou mez svalové kontrakce, kterd by

mohla systém poskodit. Oba dva receptory tvori jakysi servomechanismus.

13
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2.1.5. Kloubni receptory

Tyto receptory reaguji na zmény napéti v kloubnim pouzdru, které vznikaji
napinanim pouzdra na konvexni stran¢ kloubu a fasenim pouzdra na stran¢ konkavni.
Jsou to receptory spomalou adaptaci signalizujici prabéznou i okamzitou polohu
kloubnich segmentti. Funguji tedy jako elektricky goniometr. Jiné kloubni receptory
srychlou adaptaci reaguji na zménu rychlosti pohybu v kloubu. Tyto receptoru jsou
typu on — off, tj. reaguji pouze na za¢atku a konci zmény rychlosti. ( Véle, 1997)
Kloubni receptory podavaji informace goniometrické — statické tak i akcelometricke —

dynamickeé.

2.2. Prenos proprioceptivnich informaci

Prenos proprioceptivnich informaci do kortexu se uskutecniuje prostiednictvim
drah, které jsou rozdilné pro horni adolni polovinu téla.

Draha pro prenos propriocepce z hornich koncetin konéi na bunkéach ncl.
cutaneus lateralis. Cést axonti bunék tohoto j&dra jde do kary spindniho mozedku —
tractus cuneocerebellaris. Zbyla ¢ast jde drahou zadnich provazct misnich, tj. kiiZi
stiedni rovinu a pridava se do soustavy viaken lemniscus medialis. S nimi vstupuji do
ncl. ventralis posterolateralis thalami a po prepojeni na thalamické neurony trakt
pokratuje do somatosenzorického kortexu.

Dréha pro pienos propriocepce z dolnich konéetin konéi v Sedé hmoté misni
ipsilaterdnich zadnich misnich rohia na neuronech ncl. Stilling — Clarki. Nasledujici
pienos zprostredkovava tr. Spinocerebellaris dorsalis et ventralis. Po dosazeni

prodlouZené michy proniké ¢ast vidken do kury spinaniho mozecku.

2.3. Centrani spoje somatosenzorického systému

V Sechny somatosenzorické informace z oblasti trupu, krku, zadni poloviny hlavy
a koncetin vstupuji do CNS zadnimi misnimi koieny. Informace z predni poloviny
hlavy jdou do CNS cestou aferentnich vlidken n. trigeminus. Po vstupu primarniho
aferentniho viakna do michy se dalSi prenos somatosenzorické informace smérem do
kortexu uskutecnuje dvéma systémy ascendentnich nervovych drah — systémem
lemnisk@nim aanterolaterdnim.

Lemniskalni systém zahrnuje nékolik anatomickych drah probihgjicich v zadnich
a bo¢nich misnich provazcich. Ze zadnich misnich roha pokracuji v mie ipsilateraing
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a prepojuji se v nékterém z jader zadnich misnich provazcu (ncl. gracilis, ncl. cutaneus
medialis, ncl. cutaneus lateralis). Po vystupu z jader se drahy kiiZi a stoupaji v systému
vl&ken lemniscus medialis do thalamu, kde kon¢i v ncl. ventralis posterolateralis.
Odtud po piepojeni pokracuji do somatosensorického kortexu.

2.4. Somatosensoricka kura

Korova projekeni oblast somatosensorického systému  zahrnuje tii velké oddily:
predni parietdlni korovou oblast, zadni parietdini korovou oblast a sekundarni
somatosensorickou korovou oblast.

Predni parietalni korova oblast je uloZena v gyrus postcentralis a na medidni
ploSe hemisféry v zadnim Useku lobus paracentralis. Odpovidaji Brodmannovym aream
33, 3b, 1 a 2 (Obrazek 1). Z funkeniho hlediska predstavuji pole 3a a 3b primarni
somatosensorickou kuaru, tj. strukturu, kterd dekdduje somatosensorické informace
apreménuje je najednodussi smyslovy vjem zvany pocitek. Area 3a zpracovava signaly

piichazejici z proprioreceptord, area 3b z taktilnich receptoru.

Frental Eye ]
Fields

("] Audition .

[ | Wernicke's || Vision
Cognition | | Visual-parietal

| Emetion [ Visual-temporal

Obrazek 1: Brodmannovy arei
(prevzato z http://ahsmail .uwaterl 00.ca/~aktse/Neuroanatomy.html)

Predni parietélni korova oblast piijima a zpracovéva informace ptichézejici
z povrchu kontralateralni poloviny téla. Terminaly projekénich axont jsou pritom
charakteristicky somatotypicky usporédany. Vysedkem je zmapovani jednotlivych ¢asti
télesného povrchu do kary postcentrdniho a paracentraniho gyru. Kazdé ze c¢tyr

Brodmannovo poli predni parietéini oblasti viastni samostatnou mapu télesného
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povrchu — homunkulus (obrézek 2). Plati, Ze plocha projek¢niho pole zavisi na hustoté
somatosensorickych receptoria odpovidajici ¢asti téla. Cim vétsi mnoZstvi téchto
receptora obsahuje, tim vétsi je i jegji korova representace. ,, Napiiklad jednotka plochy
neochlupeného povrchu ruky ma téméi stonasobné vétsi korovou representaci nez tataz
elementarni plocha natrupu.” (Kralicek, 2002, s112)
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Obrazek 2: Homunkulus (http://www.ergotherapie-zentrum.de)

Pri poSkozeni predni parietalni korove oblasti je somatosensorickeé citi zhorSene,
ale nezanika zcela. Lézi kury nejvice trpi jemné taktilni ¢iti a propriocepce, méne pak
vnimani tepla a citlivost pro bolest téméi vibec ne. V dasledku poruchy taktilniho
a proprioceptivniho ¢iti dochazi k ttmto poruchéam: Zvy3uje se prahovy tlak nutny
k detekci taktilniho podnétu. Zvy3uje se prostorovy préh pri testovani dvoubodové
diskriminace. Postizeny nedok&ze presn¢ lokalizovat taktilni podnét na svém téle —
autotopoanosie. Dale postizeny nedokaZe rozpoznat piedmét hmatem svylouc¢enym
zrakem — astereognosie. ZhorSuje se vnimani pohybu a pozice jednotlivych
konc¢etinovych segmentd.

Zadni parietalni korova oblast dostava informace piredevSim z Brodmannovy arei
2. Eference sméfuje hlavné do motorickych oblasti frontdniho laloku. Dulezity je
recipro¢ni spoj s limbickym systémem avztah ke zrakovému systému. ,, Predpoklada se,
Ze ve spolupréci smotivaénimi centry v limbickém systému generuje takovy vzorec
chovéni, ktery sméfuje pozornost organismu na somatosensoricky podnét pasobici na
povrch téla’. ( Kralicek, 2002, s 114)
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Funkce sekundarni somatosensorické korové oblasti neni dosud jasna
Predpoklada se, Ze ma vztah k taktilnimu uceni a paméti.

V&echny proprioceptivni Udaje svalovych, Sachovych a kloubnich receptora
jsou soucasti zpétnovazebnych informaci o pribézném stavu pohybového segmentu,
které jsou nutné pro fizeni prabéhu koordinovaného pohybu. Soucasné douzi
i k prednastaveni drazdivosti. ( Vée, 1997)

2.5. Somatognosie, télesné schéma

Somatognosie predstavuje schopnost spravné identifikace vlastniho téla. Jedna
se o veédomi téla, které urcuje vztahy mezi osobou a prostiedim.V prabéhu rastu,
vyvoje a zkuSenosti v interakci s prostiedim se v ditéti formuje koncept vlastniho téla
Tento koncept télesného schématu je unikétni pro kazdého jedince a je odvozen z jeho
individualnich sensorimotorickych a aferentnich zkuSenosti. Je tedy dano slozitou
kaskédou informaci ze smysli: proprioceptivniho, taktilniho, zrakoveého, vestibularniho
a interoceptivnino. Télesné schéma je geneticky naprogramovéno a neni vysadou
species homo. ,Somatomotorické vzorky télesného schématu utvoreného behem
existence jedince na z&kladé genetického naprogramovani a zpé&tnovazebnimi
mechanizmy za intrauterinnich pohybt mu zajistuji zakladni orientaci v prostoru a na
téle matky, nastavi hybné stereotypy” (Tichy, 2003, s.331). Postnatalné vyvoj télesného
schématu pokracuje béhem uceni za individudni vychovy , zefména pii utvareni feci
a sni spojené schopnosti pojmenovat jednotlive ¢asti téla.

»Diky teci arozvoji dalSich symbolickych funkci se mizeme o piijmu informaci
na téle dozvédét vysetrovanim nociceptivniho a zefména pak epikritického ¢iti od

topestezie pies planestezii, stereognozii aZ po grafestezii“ (Tichy, 2003, s.331).

2.6. Stereognosie
Etymologicky pavod slova pochazi z feckého stereos, tj. pevny, v preneseném
slova smyslu cokoliv prostorového a gnosis, tj. poznani.

V akademickém dlovniku cizich dlov je stereognosie definovana jako
»Schopnost zjistit pohmatem zakladni prostorové vlastnosti predmétu bez vyuziti zraku*
( Petr&kovaet al., 2001).

NevSimalova et al (2002) dae definuje, Ze stereognosie naezi do funkci

gnosticko — fecovych, které jsou zgistovany dominantni hemisférou (predevsim
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strukturami v jejim temporoparietdlnim pomezi) a kde se Ucastni jak ¢iti hluboké, tak
i synteticke epikritické (tj. védomé, diskriminacni).

Kol& in Kraus et a. (2005) charakterizuje stereognostickou funkci jako
schopnost vnimani kontaktu se zevnim prosttedim (bez pomoci zraku) ve vztahu
k télesnému schématu. Vyvoj stereognosticke funkce je Uzce spjat s vyvojem motoriky.
Stereognostické  funkce uzravaji stegjné jako motorické postupné v zakonité
chronol ogickém poradi.

Vée (1997) piSe, ze pro vznik obratného pohybu je bezpodminecné nutné
podrobné zvladnuti prostoru (opticky i hmatem), ve kterém bude pohyb provadén.
Tento prostor musi byt dokonale zvladnut v predstavé jesteé pied tim, neZz pohyb
vznikne. MySenka se promit4d do piesné prostorové predstavy, kterd je vnitfnim
obrazem vznikajiciho pohybu. Pri realizaci pohybu se vytvari zpétna vazba mezi vnitini
prostorovou predstavou zameéru amezi realizaci zameéru v zevnim prostoru. Tato zpétna
vazba je hlavnim predpokladem fizeni obratné motoriky. Neni tedy mozné, aby vznikl
obratny pohyb bez podrobného ovladnuti prostoru hmatem a zrakem.

Stereognosie v uzsim slova smyslu je definovana Gaubertem, Mockettem (2000)
jako schopnost vnimat a rozpoznat vlastnosti predméta drzenych v ruce, jako jsou
textura, velikost, prostorové vlastnosti ateplotu, integrujici tedy vSechny vjemy z ruky.

Absence této schopnosti se nazyva astereognosie. Ackoliv vétSina lidi obvykle
vnima trojrozmérné tvary nejcitliveji palpaci ruky, nékteti jsou schopni rozpoznat

piredméty nohou a rovnéz predméty vlozené do Ust.

2.6.1. Vyvoj stereognosie ruky a nohy vramci ontogenetického
motorického vyvoje

Kol& (2007) uvédi, Ze senzoricka integrace béhem vyzravani mozku podmitniuje
vyvoj stereognostickych funkci, coz je spjato svyvojem posturdinich moznosti. Bez
stereognostické funkce neni schopnost Uchopové a opérné funkce. Uzravani
stereognostickych funkci je analogické se zranim motorickych funkci v zakonité
chronologickém usporadani. Stereognostické funkce Uzce souvisi se schopnosti
provadét izolované pohyby.

U kojence je do 3 mésict véku palmérni strana ruky pod Gchopovym reflexem
a neni tedy schopna opérné ani tichopove funkce. Se sldbnutim tchopového reflexu se

postupné vyviji stereognosie ruky zlaterdlni strany a zacina se objevovat Gchopova
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funkce ruky. Ngjprve je dité¢ schopno uchopit z laterdni strany — ulnarni tchop v poloze
v leze na z&dech piiblizné ve véku 4 mésici. A za predpokladu, Ze ditéti predmét
nabidneme ze strany. Radidni Uchop se objevuje pozdéji, aZz ve véku cca 6 mésich
av této dobg jiz dité bez problému uchopi pres stiedni rovinu. V tomto véku je take dité
jiZ schopno se v leZe na briSe oprit o rozvinutou dlain. V 7,5 mésicich se objevuje
opozice palce apinzetovy Uchop a o néco pozdgji dité uchopi nad 120° a piipravuje se
tak k vertikalizaci u opory (v obdobi 10 me¢sici) . Aby vSak mohlo dojit k vertikalizaci,
musi dojit k rozvoji stereognostické funkce nohy.

Priblizn¢ do 8 mésica véku je noha pod vlivem uchopového reflexu nohy. Tento
reflex musi vymizet, aby dodlo k rozvoji stereognosie a opérné funkce nohy a dité se tak
mohlo vertikalizovat.

K vertikalizaci je také nutné vzpiimeni osového organu. To je ukonceno po
vymizeni Galantova reflexu ptiblizné v obdobi 4 mésici. S postupnym slabnutim tohoto
reflexu se rozviji stereognosie zad.

Kolar (2001) zminuje, Ze posturani aktivita v raném stadiu vyvoje jedince
aktivizuje fidici systém automatického ovladani polohy téla, méni se celkové drzeni téla
a objevuje se aktivni opérna funkce. Objevuje se synchronni aktivita mezi svaly
s antagonistickou funkci - ko-kontrakéni synergie nebo také svalova ko-aktivace.
Uzrdvatim zcela nova troven fizeni centrdné predprogramovanych motorickych funkci
umoziujicich rovnovazné funkce.

V obdobi konce tretiho a zacatku ctvrteho mésice uzravagi tidici procesy,
zgjistujici presné definované drzeni. V oblasti perifernich kloubt je nastavena
rovnovazna aktivita mezi antagonisty, coZ umoZznuje pro danou oporu optimani osové
zatiZzeni nosnych struktur. Pri normani funkci CNS je prostiednictvim svalové aktivity
zgjisténo postaveni kloubu, které umoznuje jejich optimalni statické zatiZzeni, tedy
maximalni rozlozeni tlaku na kloubnich plochéch. Hovorime o tom, ze kloub je funkéné

centrovan.

2.6.2. Vyznam stereognosie a somatognosie pro vznik poruch
pohybového aparatu

»Poruchy somatognosie a stereognosie jsou jednou zhlavnich pficin
chronickych hybnych poruch. Tyto vlastnosti centrdlnich korovych slozek hybného
systému maji také znac¢ny vyznam pri vykladu komplikaci pri pohyboveé reedukaci po

19



Diplomova préce Variabilita somatestezie u souboru student fyzioterapie

operacich ¢i uUrazech.* (Kolar, 2007, s. 14). U jedinci sporuchami téchto funkci
hovoiime o ,télesné depote”. Kvalita stereognosie a somatognosie Uzce souvisi
skvalitou pohybové diferenciace, coZz znamend schopnost jemného pohybového
rozliSeni a schopnost kontrolované relaxace. Nedokonalost obrazu vlastniho téla
vypovida o nedostatecnych kompenzacnich moznostech pii patologickém stavu.
Pacienti stouto poruchou se Spatné adaptuji na operacni vykon napt. v oblasti péatere
a tvori tak hlavni skupinu pacientd, u kterych operacni vykon selhal. Je tedy velice
dulezité, aby pro spravnou volbu Iécebného programu u hybnych poruch, bylo soucéasti
klinického vySetieni i vySetieni stereognostickych funkci.

2.6.3. Stereognostické vySetreni

V minulosti se vyzkumu stereognosie vénovala cela plgada renomovanych
autoru (napt. Lesny et a., 1985, Kraus et al., 2005), nicméné¢ ucelena monografie
i standardizovany test na naSem Uzemi v sou¢asné dobé chybi. Pro korektni vySetieni je
nezbytnd standardizace testd, nezbytna je vyuZitelnost u riznych vékovych kategorii
vySetiovanych pacientt i pouZziti testt pro rizné nosol ogické jednotky.

Obvykle se stereognosie v ordinacich ergoterapeuta a neurologti orientacné
vySetiuje pomoci nékolika predméti bézné denni potieby a v minimanim mozném
case.

Z fyziologického hlediska je nutné jesté zvlasté upozornit na skutecnost, ze
velka ¢ést koznich receptori ma vysokou schopnost habituace, s¢imz je potieba pri

terapii apredevsim pii vySetieni, pocitat.
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3.Cile a hypotezy

Prvnim cilem této diplomové prace bylo vytvorit sadu vySetrovacich testa
zamétenych na stereognostické funkce, které |ze objektivné metit. Dde jsme si stanovili
za cil zjidtit, zda se pti opakovaném mgteni u stejnych probandia projevi vliv
senzomotorického uceni a zda se kvalita stereognostickych funkci néjakym zptasobem

meéni v zavidosti na stavu vnitiniho prostredi jedince.

Hypotézy:

H1: Predpokladame, Ze vysledky testti nebudou u ¢tvrtého meieni v prameru lepsi nez

u meteni prvniho.

H2: Odhady rozméra v testech 2al, 2bl, 2cl (testy odhadu rozméru casti téla
v horizontdle) se budou meéné lisit od skutecnych rozméra nez u testia 2all, 2bll, 2cll
(testy odhadu rozméru ¢asti télave vertikale). Tedy horizonténi odhady rozmeéra budou
piresnéjSi nez vertikani.

H3: U testu ¢. 9 (test odhadu pravého dhlu v loketnim kloubu bez zrakové kontroly)

bude hrét roli dominance horni koncetiny, u niz budou vysledky presngjsi.

H4: U testu ¢. 14 budou u dominantni horni koncéetiny lepsi vysledky nez u dominantni
horni koncetiny v testu ¢. 15 (testy 14 a 15 - urceni daného bodu bez zrakové kontroly).

H5: Vzhledem k véku a zdravotnimu stavu probanda piedpokladam, Ze u testu ¢. 9 a 10
(testy odhadu pravého uhlu v kloubu) bude odchylka mensi nez +15 stupnd.

H6: Predstava o hloubce hrudniku v testu ¢. 2cl bude méné piresna nez piedstava o Siice

ramen v testu 2bl.

H7: Vzhledem k dobrému fyzickému a psychickému stavu probanda piedpokladame, Ze
celkovy pramer probandu v testu 1 neprekroci normu Petrie testu, kteraje £ 0,6 cm.

H8: Predpokladame, Ze probandi, ktefi v minulosti intenzivné sportovali, budou mit
lepSi vysdledky testt v praméru ¢tyi méteni nez probandi, kteri nikdy intenzivné

nesportovali.
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4. Metodika
4.1. Zpuasob vybéru probanda

Kritériavybéru byly pouze dvé - dobry zdravotni stav a studium fyzioterapie.

4.1.1. Charakteristika vyzkumného souboru

Celkem bylo vybréno 29 probandii, z toho 26 Zen a 3 muZi v rozmezi véku 24—
30 let spramérnym vékem 25,6 let ( SD + 3,5). Z vybéru maji 3 probandi dominantni
levou horni koncetinu (dale jen HK), ostatni pravou. V rdmci odebrani anamnézy byli
vSichni dotazovani na piitomnost akutni a chronické bolesti kdekoli na téle, na
sportovni aktivitu v minulosti a v souc¢asné dob¢, Urazy, operace a jina onemocnéni
zeijména muskuloskeletdlnino aparatu, které by mohly vysledek meéteni ovlivnit.
Z rodinné anamnézy bylo cilen¢ zjistovano diagnostikované onemocnéni pohybového
aparédtu. (Priloha1l.2. a1l1.3)

4.2. Prdbéh méreni

Vyzkum probihal od tijna 2007 do ledna 2008. Méteni bylo provadéno vzdy ve
stejné mistnosti na klinice rehabilitace FN Motol, ktera bylaklidng, ptimérené vyhiata
a osvétlend. VSichni probandi byli pred zahgenim vyzkumu seznameni s cilem prace
a pouceni o prabéhu meieni. Dde byli upozornéni, Ze pro korektnost vyzkumu je
nezbytné, aby zadny z testi nebyl individualné opakovan (trénovan) mezi jednotlivymi
vySetienimi. Méteni bylo opakovano celkem ctyrikrét, kdy rozmezi mezi jednotlivymi
vySetienimi byly nahodné od 1 do 12 dnt a probihalo v ndhodné zvolnou denni hodinu
mezi 7.30 - 16.00 hodin. Pred kazdym vySetienim byl proband vZdy dotazovan najeho
aktualni stav, jak se citi a odpovéd’ byla zaznamenéna.

Kazdé méteni se skladalo z 23 testi. Méteni bylo provadéno vzdy ve stgfném
poradi testi. Pokud se jednal o o testy na hornich koncetinach (dale jen HKK), byla vzdy
prvni testovana dominantni HK a poté nedominantni. U dolnich koncetin (dde jen

DKK) bylajako prvni testovana prava dolni koncetina (dée jen DK) a poté leva
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4.3. PouZité testy:

Celkem bylo provédéno 20 testt, které jsme rozdglili do skupin dle toho, na
jakou funkci ¢i schopnost jsou cileny. 12 testd bylo provadéné bilaterainé Vzhledem
k absenci standardizovanych testt v literature jsme byli nuceni testy vytvorit.
U nekterych test jsme se nechali inspirovat testy pouzitymi Kolatem (2006).

Prvni test — test dle Petrie jsme pouZili natestovani schopnosti proprioceptivniho
vnimani akra HK bez zrakové kontroly. Do sady testt ¢. 2 jsme zahrnuli testy zaméiené
na somatognosii. Zaradili jsme je proto, Ze nés zgimalo, jak probandi vnimaji
antropometrické rozmery téla. Treti sada obsahuje testy na schopnost proveést izolovany
pohyb, protoZe tato schopnost Uzce souvisi se somatestezii. Tyto testy jsou cileny jak na
akra kon¢etin, tak na korenové klouby, trup a panev. Ctvrtd, pata i Sesta sada testi je
zamgeiena na proprioceptivni funkci bez zrakové kontroly, piicemz kazda sada obsahuje
rozli¢né testy — uréeni vzdaenosti, odhad pravého thlu v kloubu a dosaZeni daného
bodu, v3e je bez zrakové kontroly. Vzor vySetrovaciho formuléie je uveden v priloze
(Priloha 11.1).

4.3.1. Test podle Petrie
Test ¢.1

Test podle Petrie (Petrie, 1963, Véle, 2006) — proband sedi se zavazanyma
o¢ima pred stolem se dvéma dievénymi bloky. Testovaci blok ma tvar hranolu o stejné
Sitce po celé délce, vyhodnocovaci blok ma rovnéz tvar hranolu, ae jeho Sitka se
postupné zuZuje jako u jehlanu. Pred zah§enim testu nemd vySetiovany pouzivat ruce
k Z&dné jiné pracovni ¢innosti alespon po dobu 10 minut. Proband ma zaviené odi
a palpuje pravou rukou mezi palcem a ukazovackem testovaci blok asi po dobu cca 30
vtefin a snazi se zapamatovat s jeho Siti (Obrazek 3). Po uplynuti této doby se pokusi
druhou rukou nalézt na vyhodnocovacim bloku ve tvaru jehlanu stejnou Sifi, kterou si
zapamatoval z predchozi palpace(Obrazek 4). Tento rozmér je nasledné zaznamenan.
Vysetieni se opakuje trikrét. Poté se ruce vymeni. Ze sady tii pokusi pro kazdou ruku
jsme vypogitali pramer, ktery jsme pouzili k vyhodnoceni testu a konfrontovali je

snormou Petrie testu. Tacini £ 0,6 cm.
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4

Obréazek 3: Test dle Petrie - palpujici HK Obréazek 4: Test dle Petrie - odhadujici HK

4.3.2. Testy odhadu rozméru €asti téla

V této sadé testi jsme méli za cil Zzjistit, jakou maji probandi predstavu
0 rozmérech svého téla. Tuto predstavu ukazali jako vzddenost dlani predpaZzenych
HKK, zméiena byla vzdy vzdalenost daktylioni. Skutecné rozmeéry - bispindni,
biacromidni a stied sterna proti Th5 (Obrézek 6) jsme probandim zmgfili pomoci
pelvimetru (Obrézek 5) na zavér ¢tvrtého méieni. Poté jsme porovnali skute¢ny rozmer
daného segmentu téla stim, jakou mél proband predstavu a vypocitali jsme rozdil, ktery
jsme pouzili pro vyhodnoceni danych testi.

Obr azek 5: Pelvimetr

Obrazek 6: M éiené parametry téla—
biacromialni, bispinalni, stied sterna proti Th5
(http://bal ussta.webovastranka.cz/image/630/7963 small kostrajpg)
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Test ¢. 2al: Vychozi poloha: sed se zavienyma o¢ima, predpazené HKK - 90°
flexe v ramennich kloubech, extenze loktd, dlané oto¢ené k sobé, extendované prsty.
Proband dostal povel dét dlan¢ v horizontdle tak daleko od sebe, jak s mydli, Ze ma

Sirokou panev — bispindlni vzda enost.

Obréazek 7: Horizontalni odhad rozméru

Test €. 2all:. Vychozi poloha: stejna jako v testu 2al. Proband dostal povel dat
dian¢ ve vertikdle tak daleko od sebe, jak s mysli, Ze méa Sirokou panev — bispinéni

vzdalenost.

Obrazek 8: Vertikalni odhad rozméru

Test €. 2bl: Vychozi poloha: stejna jako v testu 2al. Proband dostal povel dét
dlan¢ v horizontdle tak daleko od sebe, jak si mysdli, Ze ma Siroka ramena - biacromialni

vzdalenost.

Test €. 2b 11: Vychozi poloha: stejna jako v testu 2al. Proband dostal povel dét
dlan¢ ve vertikdle tak daleko od sebe, jak si mydli, Ze ma Sirok& ramena - biacromialni

vzdalenost.
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Test €. 2c |: Vychozi poloha: stejna jako v testu 2al. Proband dostal povel dét
dlané v horizontde tak daleko od sebe, jak si mydli, Ze ma hluboky hrudnik- stied sterna
proti TH5.

Test €. 2¢ I1: Vychozi poloha: stgjna jako v testu 2al. Proband dostal povel dét
dian¢ ve vertikdle tak daleko od sebe, jak s mydli, Ze mé hluboky hrudnik- stied sterna
proti TH5.

4.3.3. Testy schopnosti provést izolovany pohyb

V této sadé testu byla sledovana schopnost provést izolovany pohyb. Testovali
jsme ji v korenovych kloubech a na akrech HKK i DKK, na trupu a panvi. U testi na
koncetinach jsme hodnotili  pritomnost pripadnych souhybi ostatnich segmenta téla,

u testi natrupu a panvi bylo hodnoceni proved! / neproved!.

Test ¢.3a:Vychozi poloha: sed se zavienyma ocima, piedpazena testovana HK -
90° flexe v ramennim kloubu, extenze lokte, dlan oto¢ena k zemi, extendované prsty.
Proband dostal povel proveést izolovanou abdukci mali¢ku (Obréazek 9).

Obréazek 9: | zolovana abdukce mali¢ku

Test ¢.3b: Vychozi poloha: stejna jako v testu 3a. Proband dostal povel proveést
izolovanou abdukci palce (Obrazek 10).

Obrazek 10: 1zolovana abdukce palce
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Test €.3c: Vychozi poloha: stejnajako v testu 3a. Proband dostal povel provest

izolovanou horizontalni abdukci HK do upazeni (Obrazek 11).
| s

|
i

Obrazek 11: Horizontalni abdukce HK

Test ¢. 4a: Vychozi poloha: leh na zadech (dale jen LNZ), hlava v prodlouzeni
patere, zaviené o¢i, HKK volné podé téla, flexe DKK v kycelnich i kolennich
kloubech, celé plosky opiené o lehdtko. Proband dostal povel nadechnout se cilen¢ do
hrudniku.

Test €. 4b: Vychozi poloha: stejnéjako v piedeslém testu. Proband dostal povel
nadechnout se cilen¢ do biicha.

Test €. 5: Vychozi poloha: LNZ, hlava v prodlouZeni pétere, zaviené o¢i, HKK
volné podé téla, testovana DK je v 90° flexi v kycelnim i kolenim kloubu, druha DK
volné lezi na podlozce. Proband dostal povel provést velmi pomaly krouZivy pohyb
pouze v kycelnim kloubu (Obrézek 12).

Obrazek 12: 1zolované krouzky v kyéelnim kloubu

Test ¢. 11: Vychozi poloha: Leh na brise (dde jen LNB), hlava rotovana na
kontralateralni stranu neZ je testovana koncetina, zaviené o¢i, HKK volné podé téla,
akra DKK mimo lehatko. Testovana DK je ve flexi 90° v kolennim kloubu. Proband
dostal povel izolované flektovat a extendovat prstce (Obrazek 13).
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Obréazek 13: 1zolovana flexe a extenze prstci

Test ¢. 12: Vychozi poloha: LNB, hlava oto¢ena na stranu, zaviené oci, HKK
volné podd téla, DKK ve volné extenzi na podlozce, akra na lehédtku. Proband dostal
povel podsadit panev.

4.3.4. Testy odhadu vzdalenosti pomoci proprioreceptori bez
zrakoveé kontroly

U téchto testd jsme probandovi umistili vySetiovany segment do nahodné
zvolené polohy, ve které setrval cca 5s. Po tuto dobu mél proband za Ukol polohu bez
zrakoveé kontroly vnimat a co nejpiesnéji si ji zapamatovat. Pomoci metru byla zméiena
jak skutecna vzdaenost, tak vzddenost, kterou odhadoval proband. Vypocitali jsme
rozdil mezi témito dvéma hodnotami.

Test €. 6: Vychozi poloha: LNZ, hlava v prodlouzeni pétere, zaviené o¢i, HKK
volné poddl téla, DKK ve volné extenzi na podloZce. Probandovi byla pasivné uvedena
extendovand prava DK do ndhodné zvolené vysky. Proband dostal povel vnimat polohu
této DK a co nejlépe s ji zapamatovat. Po cca 5 s byla probandovi dana DK zpét do
vychozi polohy. Poté dostal povel zvednout levou extendovanou DK nad podiozku do
vysky, ve které s mydli, Zze byla zvednuta prava. Poté byl test proveden v opacném
poiadi DKK (Obréazek 14).

Obrazek 14: Odhadujici DK v testu €. 6
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Test ¢. 7: Vychozi poloha: stgjna jako u testu ¢. 6. Probandovi byly pasivné
ulozeny extendované DKK od sebe do nahodné vzdalenosti. Proband dostal povel
vnimat polohu DKK a co nejlépe si zapamatovat vzddenost vnitinich ¢ésti pat. Po cca

5 s byly probandovi dany DKK zpét do vychozi polohy. Proband dostal povel vzpazit
ob¢ HKK, dlané otocit k sob¢ a dét je tak daleko od sebe jako byly paty (Obrazky 15
al6).

Obrazek 15: Nastavena vzdalenost pat v testu €. 7 Obrazek 16: Ukazovana vzdalenost pomoci HKK

Test ¢. 8 Vychozi poloha: stejnd jako u testu ¢. 6, pouze HKK vzpaZzené
adlanémi otoc¢ené k sobé. Probandovi byly pasivné ulozeny HKK od sebe do ndhodné
vzdaenosti. Proband dostal povel vnimat polohu HKK a co nejlépe si zapamatovat
vzdaenost dlani. Po cca 5 vterinach byly probandovi dany HKK zpét do vychozi
polohy. Proband dostal povel dat paty tak daleko od sebe jako byly dlang.

Test €. 13: Vychozi poloha stoj celem ke sténé, zaviené oci, dlané oprené
o sténu. Proband dostal povel pomalu zvedat testovanou DK do flexe v ky¢li a koleni,
dokud neni zastaven povelem stop. V této poloze setrva cca 5 s, jeho Ukolem je co
nejlépe s tuto polohu zapamatovat. Poté proband vréti DK zpét, pienese na ni véhu
aopét ji zvedne nad podlozku do vyse, kterou vnima jako shodnou s piedchozi polohou
(Obrézek 17).
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Obrazek 17: Odhadovana vyska DK

4.3.5. Testy odhadu pravého uhlu v kloubu bez zrakové kontroly

U téchto testt jsme méli za cil zjistit kvalitu polohocitu probanda. Ten mél za
Ukol ukézat pravy uhel v Ioketnim a kolenim kloubu bez zrakové kontroly. Ukazany
uhel byl zméten pomoci goniometru a spocitali jsme, o kolik se probandav odhad isi od
90°.

Test €. 9: Vychozi poloha: LNZ, hlava v prodlouzeni pétere, zaviené o¢i, HKK
volné podé téla, flexe DKK, celé plosky opiené o lehatko. Testovand HK je ve
stiednim postaveni. Proband dostal povel pokréit HK v lokti do pravého dhlu tak, aby
predlokti smétovalo kolmo ke stropu, palec mitil k rameni (Obrézek 18).

Obrazek 18: Odhad pravéhlo thlu v loketnim kloubu

Test €. 10: Vychozi poloha: LNB, hlava rotovana na kontralateralni stranu nez
testovana koncetina, zaviené o¢i, HKK volné podé téla, akra DKK mimo lehétko.
Proband dostal povel pokréit testovanou DK v koleni tak, aby v koleni byl pravy Ghel
a bérec miiil kolmo ke stropu (Obrazek 19).
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Obrazek 19: Odhad pravého uhlu v kolennim kloubu

4.3.6. Testy uréeni daného bodu bez zrakové kontroly

U testi ¢.14 a 15 jsme testovali schopnost probanda zapamatovat si polohu
jednotlivych segmentt HK a tuto polohu reprodukovat. Polohu uréenou probandem
jsme zaznamenali do souradnicového systému a dle vzorce \(x*+y?) jsme vypogitali
vzdé enost tohoto bodu od stiedu (ptivodniho cile).

Test €. 14: Vychozi poloha: stoj se zavienyma ocima ¢elem ke sténé, na které je
umistén milimetrovy papir. Probandovi byla navedena HK biiskem prostiedni¢ku do
bodu ve stiedu papiru. Poloha papiru byla pro kazdy pokus volena ndhodn¢, ae vzdy
byl papir v Urovni hlavy. V této poloze proband cca 5s setrval a pripazil. Poté dostal
proband povel umistit prostrednicek do stejného bodu. V tomto misté¢ byla udélana
znacka (Obrézek 20).

Obrazek 20: Odhad bodu éelem ke sténé
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Test €. 15: Vychozi poloha: stoj se zavienyma o¢ima bokem ke sténé, na které je
umistén milimetrovy papir. Postup testu je stejny jako v testu ¢. 14 (Obrézek 21).

Obrazek 21: Odhad bodu bokem ke sténé

4.4. Zpracovani vysledku

Naméiend data byla zanesena do tabulek aplikace Microsoft Excel a jsou
uvedena v priloze 11.4 (Tabulky 14 — 25). U vsech sledovanych parametrua byly
vypocteny zakladni statistické veliciny: arimetricky prameér (x), smérodatna odchylka
(), medidn (Mdn), minimum (min), maximum (max).

Pro ovéteni hypotéz H1, H2, H3, H4, H6 byl pouZit oboustranny parovy t-test
a zjistovali jsme, zda vysedné p lezi na hlading statistické vyznamnosti p<0,05. Stejné
jsme postupovali pii ovérovani hypotézy 8 stim rozdilem, Ze byl pouZit dvouvybérovy
t-test. Pro ovéieni hypotéz H5, H7 jsme pouZzili 95% Interval spolehlivosti pro pramer.

Pro vyhodnoceni vysledku testi izolovanych pohyba bylo pouZito pouze
procentud ni rozdéleni.
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5. Vysledky

5.1. Vysledky k hypotéze 1

Variabilita somatestezie u souboru student fyzioterapie

H1: Predpokladame, Ze vysledky testiz nebudou u ctvrtého mereni v primeru lepsi nez
u mereni prvniho.

Tabulka 1: Statistické tdaje k hypotéze 1

1P - 1P- |1L- |1L- |Z2al- |2al- |[Z2all- |2all- |2bl- |2bl- |2bll- | 2bll- | 2cl- |2cl- |2cll- | 2cll-
| [\ | [\ | [\ | v | [\ | v | v | [\

X 0,3 0,2 0,2 0,2| 12,2 8 7 4,6 5,6 1,2 26| -14 4,3 1,3 3,7|24
S 0,54| 0,43| 0,47 | 0,47 7,1 6,5 9,9 7,3 7,9 5,8 8,5 6,5 54 4,6 6,5|5,5
min -0,54| -0,6|-0,64]|-0,74 2| -45|-125| -75 -6| -65 -10 -17| -6,5 9| -75|-7
max 2| 1,46 1,43| 1,06| 32 19| 39 25| 235| 175 215 12 15 12| 215|16
Mdn 0,23| 0,03| 0,16 | 0,26 | 11,5 8 7 5 4,5 0,5 1] -1,5 3 1 2115
p 0,2916 0,7994 0,0049 0,1847 0,0009 0,0297 Pee® |o0.2675

Legendak tabulce 1, 2, 3: Cervens jsou oznateny statisticky vyznamné vysledky

n - Pocet jedinct v souboru

X - Aritmeticky pramér 4 meieni

s— Smérodatné odchylka

min —Minimalni hodnota

max — Maximalni hodnota

Mdn —Median

p — hladina statistické vyznamnosti

| - 1. meteni

IV — 4. méteni

P — prava koncetina

L —levakoncetina

d — dominantni HK

n — nedominantni HK
Tabulka 2: Statistické tdaje k hypotéze 1 - pokraéovani

6a- |6a- |6b-|6b- |7- |7- 8- |8 |9d-|{9d- [9n- |9n- |10P-|10P- |10L- |10L-

| v | v | v | [\ | v | v | v | [\
X 14| 07| 2,3 15| 2,7 01| -21| -13| 74 6,7 9,3 9,5 2,6 5,2 4,3 4.7
S 41| 35| 39| 33| 10,3 83| 47| 6,4| 96 88| 104 83| 10,4| 10,7 11,6 9
min -7 -7 -8 9| -16 -13| -15| -14| -10 -10 -10 0 -15 -10 -20 -10
max 12 8| 10 8 28 28| 6,5 15 30 20 30 20 20 40 40 20
Mdn 1,4 1 2 2 2| 0,05 -3 -1 9,6 5| 10,4| 9,75 2,6 5 0,86 5
p 0,4417 0,1783 0,1428 0,5112 0,6359 0,9168 0,0830 0,8673
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Tabulka 3: Statistické idaje k hypotéze 1 - pokracovani

13P- |13P- |13L- [13L- |[14d- [14d- [14n- |[14n- |15d- |15d- [15n- |15n-

- |1 \Y | \Y | \Y | \Y | \Y | \Y
x | oz 24| 21 14| 324 267| 399| 346| 355| 325| 387| 31
s 2,8 25| 29 24| 185| 1,49| 15| 202| 1,62| 202| 204| 167
min -5 1| -3 3| 0,26 0| 021| 06| 049| 05| 008| 0,3
max 6 8| 7 9| 71| 66| 76| 92| 72| 89| 83 67
yMdn | 0,01 1,5 2 1| 27| 288| 38 29| 32| 31 3,5 2,5
D .. 0,0181 0,2693 0,2627 0,2106 0,4913 0,0892

P vyhodnocovani hypotézy jsme zjitili, Ze u testu izolovanych pohybi byly
vydedky ¢tyf meéteni stejné. Neni zde tedy Z&dn& zména a hypotéza u téchto testi
nebyla prokazana.

Z nam¢ienych hodnot |ze déle definovat tyto zaveéry:

Celkem u 17 testt z 22 (77%) jsou pramery ¢tvrtého méieni lepsi nez u mereni
prvniho (Obrazek 22). Pri ovérovani statisticke vyznamnosti p<0,05 pomoci parového t-
testu nam vyslo, Ze pouze u 4 testi (18%) jsou vysledky ctvrtého meéreni statisticky
vyznamné lepSi nez u metreni prvniho. Jde o vsechny testy odhadu rozméru ¢éasti téla
v horizontdle (testy ¢. 2al, 2bl, 2cl), ve vertikale pouze o test odhadu Sitky ramen (test
¢. 2bl). Hypotéza u téchto testit nebyla prokézana.

Statisticky vyznamné zhorSeni — tj. vysledky ¢tvrtého méieni jsou méné piesné
nez meteni prvniho - jsme zjistili u testu 13P (test odhadu vzdaenosti pomoci
proprioreceptori bez zrakové kontroly).

Cela hypotéza 1 nebyla prokazana.

W 1. méfeni B 4. méfeni

Pramérné hodnoty

Jednotlivé testy

Obrazek 22: Pramérné hodnoty vSech probandi 1. a 4. méieni u jednotlivych testi
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5.2. Vysledky k hypotéze 2

H2: Odhady rozmeru v testech 2al, 2bl, 2cl (testy odhadu rozméru casti tela
v horizontale) se budou meéné lisit od skutechych rozmeri nez u testiz 2all, 2bll, 2cll
(testy odhadu rozmeru casti tela ve vertikale). Tedy horizontélni odhady rozmeér: budou

piresnejSi nez vertikalni.

Tabulka 4: Statistické idaje pro sadu testa €. 2

n X S min max Mdn | p

2al |29 | 104 |6 -2 2575 | 9,75

0,000225
2all |29 | 64 72 | -5 24,3 4,8
2bl |29 | 28 59 |-613 | 1725 |1

0015778
2bll | 29 | 0,7 64 | -85 17,75 | 0,25
2cl |29 |28 47 | -575 | 145 2,25

0,990015
2cll |29 | 28 49 | -48 15,8 23

Legendak tabulce 4, 5, 6, 7, 8, 9:
n - Pocet jedinct v souboru

X - Aritmeticky pramér 4 méieni
s— Smérodatné odchylka

min —Miniméni hodnota

max — Maximalni hodnota

Mdn —Median

p — hladina statistické vyznamnosti

10,4

12,0+

hodnoty v cm

2al 2all 2bl  2bll 2cl 2cll

B horizontalni méfeni mvertikalni méreni

Obrazek 23: Pramérné hodnoty 4 méfeni u jednotlivych testi ze sady €. 2
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Pro ovéreni hypotézy 2 jsme pouZili parovy t-test. Pri ovérovani hypotézy pro
test 2a — test odhadu Sitky panve, jiz pouhym porovnanim aritmetickych prameéra 2al
(horizontal) = 10,4 a 2all (vertikal) = 6,4 (Obréazek 23) je zigimé, Ze horizontani
odhady rozmeéra byly mén¢ presné nez vertikdni. Hypotéza nebyla prokazana.
Pomoci parového t-testu jsme vypocitali p= 0,000225. Vysledné p leZzi na hlading
statistické vyznamnosti p<0,05, znamena to tedy, Ze vertikani odhady Sitky panve jsou
statisticky vyznamné piresnéjSi nez vertikani. Vysel ndm tedy opacny vysledek nez jsme
piredpokladali

U testu 2b — test odhadu Sifky ramen — nam opét staci porovnat aritmeticky
pramér 2bl = 2,8 a 2bll = 0,7 (Obrézek 23), abychom mohli tici, Ze hypotéza nebyla
prokézana. Aplikaci parového t-testu jsme vypocitali p = 0,015778, které je mensi nez
0,05, tedy vertikalni odhady Sitky ramen jsou statisticky vyznamné presnéjSi nez
horizontalni. Opét vySel opacny vysledek nez jsme predpokladali

Vypocétem v testu 2¢ — test odhadu hloubky hrudniku - nam vyslo p = 0,990015.
Tedy horizontdlni odhady hloubky hrudniku nejsou statisticky vyznamné presnéjsi nez
vertikdni. Hypotéza nebyla prokazana.

Shrnuti hypotézy 2. Ani u jednoho testu odhadu rozmeru casti téla nejsou
horizontalni odhady rozméra presnéjSi nez vertikdni. Cela hypotéza 2 nebyla
prokazana.

Podrobnym zkoumanim naméienych dat v sadé testu ¢. 2 (testy odhadu rozmeru
casti tela) jsme zjistili, Ze 62% probandu (18 z29) v praméru ¢ty méieni alespon
v jednom z Sesti testa podhodnocovalo odhad rozméru ¢asti téla. Mezi témito probandy
nebyl Zadny, ktery by podhodnocoval ve vSech 6 testech (Tabulka 5). Nejvice probandi
podhodnocovali Sitku ramen — test 2b (Obrézek 24). Budeme-li srovnavat, jak tomu
bylo v jednotlivych rovinach, vysSi cetnost podhodnocenych odhadt je v roving
vertikalni (obrazek 24).

Tabulka 5: Poéet probandi, ktefi podhodnocovali v 0 — 6 testech sady €. 2

Pocettesti kde | Otesti |1ltest |2testy |3testy |4testy |Stestd |6testd
podhodnotili

Pocet probandu | 11 4 3 8 1 2 0
Procenta z 38% 13% |10% 27,5% |3% 7% 0%
celku
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16+
141
12
10+

pocet probanda, ktefi
podhodnocovali

en e

2al 2all 2bl 2bll 2cl 2cll

jednotlivé testy

Obrazek 24: Znazornéni poétu probandi, ktefi podhodnocovali odhad v jednotlivych testech sady
&2

5.3. Vysledky k hypotéze 3
H3: U testu ¢. 9 (test odhadu pravého uhlu v loketnim kloubu bez zrakové kontroly)

bude hrét roli dominance horni koncetiny, u niz budou vysledky presnéjsi.

Tabulka 6: Statistické idaje pro test €. 9
n X S min | max | Mdn p

9 |29 |75 |81 |-75 |25 6,25
9n |29 |94 |8 -5 225 | 1125

Dopliujici legendak tabulce 5, 6, 7:
d — dominantni HK
n — nedominantni HK

Pro ovéreni hypotézy 3 jsme opét pouZili parovy t-test a vyslo nam p = 0,0203.
Je tedy statisticky vyznamny rozdil piesnosti mezi dominantni a nedominantni HK a to

ve prospéch dominantni. Hypotéza byla prokazana.
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5.4. Vysledky k hypotéze 4
H4: U testu ¢. 14 budou u dominantni horni koncetiny lepsi vysledky nez u dominantni
horni koncetiny v testu ¢. 15 (testy 14 a 15 - urceni daného bodu bez zrakové kontroly).

Tabulka 7: Statistické idaje protest €. 14d a 15d

n X S min max Mdn | p
14d 29 3,19 0,79 1,83 4,55 3,25
15d 29 35 1,26 1,42 7 3.4 0,1624

Vypoétem pomoci parového t-testu vyso p = 0,1624, neni tedy statisticky
vyznamné lepSi vysledek u testu ¢.14 dominantni HK neZ v testu ¢.15. Hypotéza
nebyla prokéazana.

5.5. Vysledky k hypotéze 5
H5: Vzhledem k veku a zdravotnimu stavu proband: predpokladam, Ze u testu ¢. 9 a 10
(testy odhadu pravého uhlu v kloubu) bude odchylka mensi nez £15 stupriii.

Tabulka 8: Statistické Udajeprotesty €. 9a10

n X S min max Mdn DM HM
od 29 75 8,1 -7,5 25 6,25 4,55 10,44
9n 29 94 8 -5 225 11,25 6,48 12,31
10P 29 4,8 8,5 -13,8 | 26,3 6,3 1,7 7,89
10L 29 48 8,2 -7,5 275 5 1,81 7,78

Dopliujici legendak tabulce:

DM - dolni mez 95% Intervalu spolehlivosti pro pramér
HM - horni mez 95% Intervalu spolehlivosti pro pramer
P —prava DK

L —levdDK

K ovéieni hypotézy 5 jsme pouzili 95% Interval spolehlivosti pro pramér.
Z vypoctu tohoto intervalu ndm vyslo, Ze u v3ech sledovanych testti je mensi nez
stanovenda hodnota 15°. Hypotéza 5 byla prokazana.

Podrobnym rozebranim vysledku jednotlivych probandua Ize fici, Ze pouze 24%
odhadt (14 z 58) u testu ¢.9 bylo vétsi nez 15° (Obréazek 25). Z toho 7 pokusi mimo
normu nalezi dominantni HK a 7 nedominantni. (V obrazcich 25 a 26 jsou slouc¢eny
dominantni a nedominantni HKK tzn. 58 odhadt u testu ¢.9i 10)

38



Diplomova préce

Cetnost

Cetnost

Variabilita somatestezie u souboru student fyzioterapie

Rozmezi hodnot

12

14

Obrézek 25: RozloZeni priamérnych hodnot 4 méreni u testu €. 9

Rozmezihodnot

Obrazek 26: Rozlozeni primérnych hodnot 4 méfeni u testu €. 10

U testu ¢. 10 se do stanovené normy +15° neveSlo 10% odhadt (6 z 58), které
byly vétsi nez 15 (Obrazek 26). Tti pokusy mimo normu nalezi PDK atti pokusy LDK.
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5.6. Vysledky k hypotéze 6
H6: Predstava o hloubce hrudniku v testu ¢. 2cl bude méné presna nez predstava o Sirce

ramen v testu 2bl.

Tabulka 9: Statistické tdaje k hypotéze 6
n X S min max Mdn | p
2bl |29 | 28 59 |-613 [1725 |1

2cl |29 | 28 47 | -575 | 145 2,25

0,9876

Pro ovéieni hypotézy 6 jsme pouZili parovy t-test. Vypocitali jsme p = 0,9867,
které neni na hlading statistické vyznamnosti p < 0,05, neni tedy statisticky vyznamny
rozdil mezi hodnotami vtestu 2cl a 2bl. Hypotéza nebyla prokazana. Pramérné
odhady hloubky hrudniku v horizontale a odhady Sifky ramen v horizontdle vysly
shodné 2,8 cm.

5.7. Vysledky k hypotéze 7
H7: Vzhledem k dobrému fyzickému a psychickému stavu proband:i prredpokladame, ze
celkovy pramer proband: v testu 1 neprekroci normu Petrie testu, ktera je + 0,6 cm.

Tabulka 10: Statistické Udajeprotest €. 1
n X S min | max | Mdn | DM HM

1P 29 0,2 04 -02 |13 0,1 005 | 034
1L 29 0,2 0,3 -04 |11 0,1 009 |03

Dopliujici legendak tabulce:
DM- dolni mez 95% Intervalu spolehlivosti pro pramér
HM- horni mez 95% Intervalu spolehlivosti pro prameér

K ovéieni hypotézy 7 jsme pouzili 95% Interval spolehlivosti pro pramér.
Z vypoctu tohoto intervalu ndm vy3lo, Ze je menSi nez stanovena hodnota normy =
0,6cm. Hypotéza 7 byla prokazana.

Z celkového poc¢tu 29 probandi se u testu 1P neveslo do normy + 0,6 cm 14 %
probandu (4 z 29).U testu 1L pak pouze 7 % (2 z 29). (Obrazky 27 a 28)
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1,4
1,2
1,0
0,8
0,6 |
0,4 |
0,2 |
0,0 |
0,2
-0,4

Priimérné hodnoty v cm

Cisla probandu

Obrazek 27: Pramérné hodnoty 4 méieni testu 1P u jednotlivych probandi

1,2
1,0
0,8
0,6
0,4
0,2
0,0
0,2 1
-0,4
-0,6

Primérné hodnoty v cm

Cisla probanda

Obrazek 28: Pramérné hodnoty 4 méfeni testu 1L u jednotlivych probandi

5.8. Vysledky k hypotéze 8
H8: Predpokladame, ze probandi, ktei v minulosti intenzivné sportovali, budou mit
lepSi vysledky testii v prumeru ¢ty mereni nez probandi, kterfi nikdy intenzivné

nesportovali.

Rozdéleni do skupin (na sportovce a nesportovce) jsme ucinili na zaklade
anamnézy, v niz byli probandi dotazovani, zda se nékdy pravidelné vénovali jednomu
sportu alespon 3x tydné po dobu tii let, a o jaky sport Slo. Na zakladé tohoto kritéria
spadd 15 probandi do skupiny sportovci a 14 do skupiny nesportovci. Skupina
sportovcu se vénovala pievazné vSestrannym sportim jako je gymnastika a atletika.
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Tabulka 11: Statistické Udaje k hypotéze 7

sportovci nesportovci
test n X s| min | max | Mdn n X S min | max | Mdn p
1P|14| 02|/043| 02| 01| 01|15| 02| 0255| -02| 07| 0,131 | 0,702
L 14| 02]0379|-03| 01| 01]15| 02| 0297| -04| 06/ 0,201 | 0,5986
B | 14| @8 |5105| 2181258125 |15 | @@ | 5717| 25|258| 14,25 | [0 |
(B | 14| B |59%| 5| 25| 25|15| BB | 7530 | -13|243| 8125 | [SEH
| BBl | 14| @8 6147| 61| 025| 025|15| B | 5574 -1/ 173 ] 1,375 | 0,3389
BBl | 14| BB 4910| 83| -1,25| -1,25| 15| B | 7262| -85|178]| 1,375| 0,0815
| B8N | 14| BB |4738| 58| 275| 275 |15 BB | 4738 -3|145| 1,875 | 0,4937
BOW 14| M8 3936 -48| 175| 1,75|15| W| 5758| -48|158| 3,125 | 0,2325
| B8 |14 @B |2623| 38| 075| 0,75|15| M| 2657 | -53| 55| 1,375| 0,6346
6B | 14| 18155 | -1 2 2]15| 11| 2,991 5| 65| 0,75| 0,3918
7/14| 38|8195| -98 2 2|15| -08| 3562| -68| 58| -0,687 | 0,0623
8|14| -25|5135 15,é 25| -25|15| -16| 3687 | -76| 43 -2 | 05798
od | 14| 75|7319| -25| 6,25| 6,25|15| 75| 9238 | -75| 25| 5625 1
on|14| 95|7789| -5|11,25|11,25|15| 92| 8571 | -25|225| 11,25| 0,9211
| @08 | 14| BB | 6976 13,é 6,25| 6,25|15| BB |10101| -88] 263 | 5625| 0,4380
| 0N | 14| HBH@| 790 -75 5 5|15 BB | 8796 | -75|275| 4,375 | 0,8981
13P | 14| 1,7|2063| 08| 15| 15|15| 15| 1,713 -1| 48| 1,562 | 0,7685
3L | 14| 18|1715|-08| 1,75| 1,75|15| 16| 2216| -15| 7| 1,75| 0,8105
14d | 14| 330776 | 203 | 3,25| 3,25|15[307| 0878 | 183|455| 3,26 | 0,4588
14n | 14| 361381188 | 295| 2,95 |15| 31| 1,074 | 1425| 59| 2,962 | 0,279
B8 | 14| BB|1115/143| 34| 34|15 BBE| 1415| 195 7| 3,225 | 0451
| B8 | 14 Blo99| 1,4]3075[3075|15 Bl | 1476 1525| 65| 3,325| 0,123

Legendak tabulce 1, 2, 3: Cerveng jsou oznageny vyznamné vysledky

n - Pocet jedinci v souboru

X - Aritmeticky pramér 4 mereni
s— Smerodatna odchylka
min —Minimalni hodnota

max — Maximalni hodnota
Mdn —Median
p — hladina statistické vyznamnosti

P — prava kongeting, L —levadkoncetina

d —dominantni HK , n — nedominantni HK
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K ovéreni hypotézy 8 jsme pouZili dvouvybérovy t-test.

Z nameéienych hodnot Ize definovat tyto zavéry: Z celkem 22 testt meli
sportovci u 50% testa (11 testt) lepsi vysledky nez skupina nesportovei (Obrézek 29).
Statisticka vyznamnost se prokazala pouze u 2 testi (9%). Konkrétné u testu 2al — test
odhadu Sitky panve v horizontale, kde p = 0,012 a u testu 2all - test odhadu Sitky panve
ve vertikdle p = 0,0387. U testu 2bll se p = 0,0815 blizZi hladiné statistické vyznamnosti

p < 0,05. U ostatnich testti nebyla prokézana statisticka vyznamnost. Hypotéza nebyla
prokazana.

H sport O nesport

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Jednotlivé testy

Obrazek 29: Prumérné hodnoty 4 méreni jednotlivych testd u skupiny sportovca
a nesportovcia

Legenda k obrazku 29: Tuéné jsou ¢islatesti v grafu, kurzivou odpovidajici testy

1=1P 2=1L 3=2al 4=2all 5=2bl 6=2bll 7=2cl 8=2cll 9=6a 10=6b 11=7
12=8 13=9P 14=9L 15=10P 16=10L 17=13P 18=13L 19=14d 20=14n
21=15d 22=15n

Z porovnani prameri ¢ty méieni vSech 22 testt nam vySel nejvyraznéjsi rozdil
vysledki ve prospéch sportovel u testi odhadu rozméru ¢asti téla — sada testa ¢. 2.
Konkrétné odchylka od skutecné Sitky panve ve vertikdle byla u sportovci 7,8 cm
a nesportovci 13,2 cm. Nesportovci odhadovali v praméru o 5,4 cm vice nez sportovci.
V horizontéle byl tento rozdil podobny ato 5,5 cm. U odhadt Sitky ramen a hloubky
hrudniku nebyl tento rozdil tak velky.
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Ze sady testu izolovanych pohybu provedli vSichni probandi bez rozdilu skupiny
tyto testy: test izolované abdukce palce (¢.3b), test horizontalni abdukce paze (¢. 3c),
test cileného nédechu do bricha (¢. 4b) a test podsazeni panve v LNB. Ostatni testy jiz
probandi provedli se souhybem nebo neprovedli a pocet probandi se u obou skupin lisil
(obrazek 30). Neveétsi rozdily, a to v neprospéch sportovci, byly u testu izolované
abdukce levého malicku (¢.3c- L) a u testu cileného nadechu do hrudniku. |zolovanou
abdukci levého malicku provedio 5 probandi se souhybem ze skupiny sportovcu, ze
skupiny nesportovcu to byl pouze 1. Cileny nadech do hrudniku neprovedli 4 probandi
ze skupiny sportovcd, ze skupiny nesportovca provedli v&ichni. Pokud celkoveé
zhodnotime vysledky obou skupin, tak nesportovci dosahli lepSich vysledku. U téchto
testt tedy vySel opak nez jsme predpoklédali.

M sportovci

H nesportovci

pocet probandt, ktefi
neprovedli spravné

3c-P 3c-L 4A 5P 5L 11P 11L

testy izolovanych pohybt

Obrézek 30: Znézornéni poétu probandi, ktei'i neprovedli dany test spravné

5.9. Vyhodnoceni vysledkt testl izolovanych pohybt
Tabulka zdrojovych dat pro vyhodnoceni je v piiloze — tabulka ¢. 18.

Ani u jednoho testu izolovanych pohybt nedoslo ke zméné v ramci ¢ty méteni.
K vyhodnoceni vysledku jsme pouZili pouze procentudlni rozlozZeni testa provedenych

se souhyby ¢i bez, nebo hodnoceni provedl-neproved!.

Testy 3b a 3c (izolovana abdukce palce a horizontdni abdukce paze) provedlo
100% probandia bez souhybu ostatnich segmentu téla. V testu 3a (izolovana abdukce
malicku) se vysledky liSily u pravé a levé HK. U pravé HK provedlo 14% probandt
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(4 z 29) abdukci malicku se souhybem jiného segmentu. U levé HK provedlo abdukci
malicku se souhybem 20% probandu (6 z 29).

Test cileného nadechu do hrudniku — ¢. 4a neprovedio 14% probandua, naproti

tomu cileny nadech do biicha provedli vSichni probandi.

V testu ¢.5 (izolované krouzky v kycelnim kloubu) dopadl vysledek stejné
u pravé i levé DK, konkrétné 34% probandt (10 z 29) provedio tento test se souhyby
jinych segmenta téla. Ze vSech testi izolovanych pohybi dopad! tento test nejhire.

Test ¢. 11 (izolovana flexe a extenze prstci) provedio na pravé DK 13%
probandi se souhybem jiného segmentu, u levé DK pak 6% proband.

Schopnost podsazeni panve v LNB —test ¢.12 proved|o 100% proband.
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Diskuze

Vzhledem k tomu, Ze toto téma nebylo dosud zpracovéno, Vv literatuie jsme
obdobnou studii nenalezli, nemame tedy naSe vysledky vyzkumu s ¢im porovnat. Proto
jsou zde mySenky vytvoiené pouze na z&kladé naSich teoretickych znalosti
a praktickych zkuSenosti. Prinos této prace vidime v tom, Ze o dilezitosti tyto funkce
klinicky vySetiovat se diskutuje a zminiuje se moznost pomoci pii volbé konzervativni ¢i
operacni terapie u vertebrogennich pacientti. Napiiklad u vertebrogennich pacienta,
jelichz potize pietrvavai i po operaci, nebo se dokonce zhorSily (napiiklad Failed back
surgery syndrom). R&dné otestovéni pacienta na kvalitu somatestezie pritom mohlo
prispét ke spravnému odhadu, zda bude mit opera¢ni vykon pozitivni efekt. Jeden
zmoznych davoda nelispésnosti operacniho feSeni mazZe totiz byt préavé porucha
somatestezie, na niz se ¢asto nemysli. Nelze viak opomenout, Ze na vysledném efektu
operace se podilgji i dalsi faktory, jako psychika pacienta, jiné degenerativni zmény
patere, schopnosti regenerace organismu, atd. Presto se domnivame, Ze kvalita
somatestezie je u vertebrogennich pacienti zasadni pro eventudni volbu operacni

terapie a pro volbu fyzioterapeutickych metod.

V hypotéze ¢.1 jsme se snazili zjigtit, zda se na vysledcich provadénych testt
vyznamné podili proces senzomotorického uceni. Porovnavali jsme tedy vysledky
prvniho a ¢tvrtého méieni. Statistickym zpracovanim naméienych hodnot ndm vyslo, ze
pouze u 4 testt (18%) jsou vysledky ctvrtého méreni statisticky vyznamné lepSi nez
u meéteni prvniho. Jde o vSechny testy rozméru ¢ésti téla v horizontale, ve vertikde
pouze o test odhadu Sitky ramen. Ztéchto vysledka Ize ucinit zavér, Ze na testy
zamétené na somatestezii nema zasadni vliv opakované provadeéni. U testi zameétrenych
konkrétné na somatognosii (testy odhadu rozméru casti téla) to na zékladé vydedki
tvrdit nelze. Nabizi se zde otazka, zda pouhé opakované zaméteni pozornosti na dany
segment téla ma vliv na piedstavu o parametrech tohoto segmentu. Vzhledem k rozsahu
této diplomové prace nebyl tento problém zahrnut. Dale jsme chtéli zjistit, zda ma na
kvalitu somatestezie vliv stav vnitiniho prostredi jedince. Pro intraindividudni studii
by vSak bylo tieba provést aesponn osm méteni v ramci jednoho jedince, aby bylo
mozné vysledky statisticky vyhodnotit. Domnivame se, Ze pro klinicky vyznam ném
postati porovnani vysledki jednotlivych ¢tyt meéteni vramci jednoho probanda.

Jednotliva méreni byla provadéna za raznych situaci (razny stav vnitiniho prostiedi)
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a vydedky se nijak vyrazné nelisily. Vzhledem k tomu, Ze neexistuji Zadné normy na
tyto testy, nemuzeme fici, zdai maly rozdil je vyznamny. A nemtZzeme tak ani fici, zda
existuje vliv vnittniho prostredi.

Diskuze k vysledkum sady testi ¢. 2.

Negimén¢ presné odhady probandi o rozmérech ¢asti téla byly v pripadé Sirky
panve. V prameéru se probandi lisili o 10,4 cm (v horizontdni roving) od reaneé Sitky
panve. Primérna Sitka panve byla 25,6 cm. Tento vysledek bychom mohli odavodnit
tim, Zze vétSina lidi s pod Sitkou panve predstavi spise Sitku boka — bitrochantericky
rozmér. Probandi vSak byli upozornéni na to, Ze chceme zna odhad bispindni
vzddenosti a vzhledem k fyzioterapeutickému vzdélani probandt byl poZadavek
spravné pochopen. Presto byla predstava o tomto rozméru mlhava Davod, pro¢ jsme
zvolili bispindni rozmér a ne bitrochantericky je jednak ten, Ze ndm Slo pravé o rozmer
panve a take ten, Ze je technicky snazsi a presnéjsi zmétit pomoci pelvimetru rozmeér
bispinalni nez bitrochantericky.

U odhadu rozméru Siiky ramen si probandi pocinali mnohem piesngji. Pramérnéa
odchylka od pramérné Sitky ramen (36,5 cm) byla pouhych 2,8 cm v horizontdnim
sméru, ve vertikalnim pak 0,7 cm. Tento vysledek Ize oduavodnit tim, Ze dle slov
samotnych probanda bylo pro né nejsnazsi si tento rozmer predstavit.

Pramérna odchylka od pramérné hloubky hrudniku (18,2 cm) byla
v horizontalnim i vertikalnim sméru stejna— 2,8 cm. Relativné vysoka piresnost odhadi
o hloubce hrudniku byla pro nas piekvapiva. Také proto, ze probandi pii méreni ¢asto
udavali, Zze s tento rozmér neumi piiliS predstavit a Zze ho spiSe tipuji. Zgimavym
Zjistenim pro nas bylo, Ze pramérné vertikéni a horizontalni odhady vysly na desetinné
¢islo shodng.

Nepotvrzeni hypotézy 2 (jenz tikd, ze horizontani odhady rozmeéra budou
piesnéjSi nez vertikalni) nas rovnéz prekvapilo. Pro vétSinu probanda bylo dle jegich

slov snazsi ukézat horizontd ni rozmér nez vertikani.

Potvrzenim hypotézy 3, Ze u dominantni HK budou vysledky piresn¢jsi, 1ze
odavodnit tim, Ze dominantni HK pouzivame daleko castéji — v ADL, v zaméstnani ¢i

pri sportu, mame tedy lepsi vnimani této koncetiny, Uroven polohocitu je také lepsi.

U hypotézy 4 jsme piedpokladali, ze vysledky v testu ¢.15 (test uréeni daného

bodu bez zrakové kontroly) budou méné presné. Domnivali jsme se tak, jelikoZ je tento
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test provadén ve frontdni roving, ve které HKK pohybujeme a manipulujeme mén¢

¢asto nez v roving sagiténi. Nestalo se tak.

Z porovnani pramera ¢tyt mereni vSech testi ndm vyslo, Ze skupina sportovci
mela vyrazné lepsi vysedky vtestech odhadu parametru c¢ésti téla. Statisticky
vyznamné se to prokazalo pouze u testu odhadu Sitky panve v obou rovinach.
Domnivame se, Ze moznym divodem je, Ze tito probandi dlouhodob¢ pracovali se svym
télem a diky tomu maji o ném lepSi predstavu. U ostathich testi neméli sportovci
vyznamné lepsi vysledky. Fakt, Ze ndm nevydy vyznamné rozdily mezi sportovci
a nesportovci je pravdépodobné dan tim, Ze cely vyzkumny soubor se skladal
z fyzioterapeutt, ktefi maji vétsSi predpoklady pro lepSi vnimani téla a okolniho
prostoru. Takze skupina sportovci selektovana z této skupiny se nemusi vyrazné lisit.
Otézkou zustéva, jaké by byly vydledky pii porovnani skupiny aktivnich sportovci
a skupiny osob se sedavym zameéstnanim, ktefi se nikdy aktivné Zadnému sportu

nevénovali.

U hodnoceni testti schopnosti provest izolovany pohyb jsme s védomi toho, ze
hodnoceni je zcela subjektivni. Presto jsme tyto testy zaradili, jelikozZ tyto schopnosti
souvisi skvalitou korovych funkci a nés zgjimalo, jaka je Uroven téchto schopnosti
u zdravych jedinct. Z vysledka nam vyplynulo, Ze schopnost provést izolovany pohyb
na HK byl nejhorSi u testu izolované abdukce malicku. Tento vysledek |ze odavodnit
tim, Ze tento pohyb izolovan¢ bézné nepouZivame a Ze je asi dan anatomickym

usporédanim sval a Slach ruky.

Test podle Petrie byl pavodné uréen pro psychologické vySetteni osobnostniho
charakteru jedince a provedeni se liSilo od toho, které jsme pouZzili v naSem vyzkumu.
Pavodni vySetieni bylo casové znacné ndrocné a proto jsme zvolili test podle Petrie jak
ho popisuje Véle (2006). Tento test jsme pouzili na testovani schopnosti
proprioceptivnino vnimani bez zrakové kontroly. Jsme s védomi toho, Ze je tato
schopnost ovlivnéna interpretaci jedince, ktera je ovlivnéna jeho osobnosti. Presto se
domnivame, Ze je tento test vhodny pro naSe Gcely a jeho vyhodou je moznost

kvantifikace vydedkt (objektivniho hodnoceni).
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9

Zavery
Na zékladé ziskanych vysledku |ze formulovat tyto zavéry:

Potvrzenim hypotézy 1 (kterdiika, Ze vysledky ¢tvrtého méieni nebudou piesnéjsi nez
vysledky prvniho méteni) |ze konstatovat, ze na kvalitu somatestezie nema zasadni
vliv proces senzomotorického uceni. Pouze u testi na rozméry casti téla
(somatognosie) bylo prokazano statisticky vyznamné zlepseni.

Vyhodnocenim hypotézy 2 jsme Zjitili, Ze vertikalni odhady rozméra ¢asti téla (sada
testi ¢. 2) jsou statisticky vyznamné presnéjSi nez odhady horizontalni. Pouze u testu
odhadu hloubky hrudniku se statisticka vyznamnost neprokazala.

Odhady probandi o hloubce hrudniku se v praméru neggmeéng lisily od skutecného
rozmeru ze vsech odhadu.

U odhadu pravého Uhlu v loketnim kloubu (test ¢.9) hréla roli dominantnost horni
koncetiny. U té byly statisticky vyznamné presnéjsi odhady.

U testt urceni daného bodu bez zrakové kontroly (testy ¢. 14 a 15) nehrge roli
dominance HK ani rovina, ve které se test provédi.

Vyhodnocenim hypotézy 5 jsme zjistili, Ze se probandi v testech odhadi pravého thlu
v loketnim a kolennim kloubu (test ¢.9 a 10) nelisili o vice jak 15°. Pokud zhodnotime
pouze pruméry téchto testi, nebyly vétsi nez 10°.

Vyhodnocenim testu dle Petrie jsme zjistili, Ze v praméru spadaji vSichni probandi do
normy (0,6cm). Podrobnym zkoumanim vysledka nespada do normy 14% probandi
pro PHK (4 z 29) apro LHK 7% probandu (2 z 29).

Zpracovanim vysledka skupiny sportovci a nesportovci jsme dospéli k zavéru, Ze
intenzivni dlouhodoba sportovni aktivita neméla vyznamny vliv na presnost vysledk.
Skupina sportovci dosahla statisticky vyznamng presnéjsSich vysledki pouze u dvou
testi — test odhadu Sitky panve v horizontalei vertikale.

Schopnost proveést izolované pohyby u vyzkumného souboru byla celkové dobra, az
na test izolovanych krouzku v kycelnim kloubu. V tomto testu mélo 34% probanda

souhyb jiného segmentu. U ostatnich testt izolovanych pohybu to bylo do 20%.
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Souhrn

V teoretické ¢ésti je popsan somatosenzoricky systém, podrobngji  pak
fyziologie a neurofyziologie koZznich mechanoreceptorti a proprioreceptord, centrani
spoje somatosensorického systému, somatosensoricka kiara. Dae je popsana
somatognosie a stereognosie, vyvoj stereognosie ruky a nohy v rdmci ontogenetického
motorického vyvoje a vyznam stereognosie a somatognosie pro vznik poruch
pohybového aparatu.

Vyzkum probihal na souboru 29 probanda ve véku 24 a7 30 let. Kritérium
vybéru bylo studium fyzioterapie a dobry zdravotni stav. Vyzkum probiha od tijna
2007 do ledna 2008 na Klinice rehabilitace FN Motol. Méteni bylo opakovano celkem
ctyrikrét, kdy rozmezi mezi jednotlivymi vySetienimi byly nahodné v rozmezi od 1 do
12 dnd, a probihalo v ndhodné zvolenou denni hodinu. V metodické ¢&sti je podrobné
popsan postup méteni a provedeni jednotlivych testi.

Z vysedkia meéreni vyplyvaji nasledujici poznatky: Neprokazal se statisticky
vyznamny rozdil mezi vysledky prvniho a étvrtého meieni. | pres relativné maly pocet
opakovani lze konstatovat, Ze se proces senzomotorického uceni nijak vyznamné
nepodili na vysledcich provadénych testd. Dae se ndm nepotvrdil vyznamny vliv
intenzivni sportovni aktivity na kvalitu somatestezie. U kvality somatognosie bychom
mohli tvrdit, Ze vliv sportu zde je, ktomu by vSak bylo zapotiebi udélat zvIastni
vyzkum, aby byl tento zavér signifikantni. U testt zaméirenych na somatognosii jsme
Zjistili, Ze odhady rozmeéru ¢ésti téla jsou u probanda piesnéjsi ve vertikalni roving nez
v roving horizontalni. Snejvetsi odchylkou probandi odhadovali Sitku panve — rozdil
byl 10,4 cm v horizontale, ve vertikdle 6,4 cm. Vyhodnocenim testu dle Petrie jsme
zjistili, Zze v pramérném vysledku probanda vSichni spadaji do normy 0,6 cm. Z testu
izolovanych pohybt dopadl nejhuie test izolovanych pohybut v ky¢elnim kloubu. Tento
test provedlo 34% probandu se souhybem jiného segment.
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Summary

The theoretical part describes somatosensorical system, then in more detail
Physiology and Neurophysiology of skin mechanoreceptors and proprioreceptors,
central connection of somatosensorical system, somatosensorical crust. Further it
describes somatognosis and stereognosis, hand and foot stereognosis devel opment
(within the frame of ontogenetics motorical development) and the significance of
stereognosis and somatognosis for origin of motion apparatus failure.

The research was performed on a set of 29 Subjects aged 24 - 30. Selection
criteriawere set to physiotherapy studies and good health condition. The research ran on
FN Motol physiotherapy clinics and lasted from October 2007 until January 2008.
Measurements were repeated four times (in random day time), while the interval
between examinations were randomly selected 1-12 days. The methodical part closely
desribes measurement procedures and performance of each test.

Following findings arrise from the measurement results: statisticaly significant
difference between 1% and 4™ measurement was not proved. Though repeating only few
times, we might claim that sensomotorical learning process doesn't partake of test
results in a significant way. Furthermore, any significant influence of sport activity on
somatognostic functions quality wasn't proved. Influence of sport activity on
somatognosis appears to exist, however separate research would be necessary in order
to make this conclusion significant. We found out, within the somatognosis tests, that
estimations of body parts proportions are more accurate in vertical level, comparing to
horizontal level. The pelvis width was estimated with supreme deviation 10,4 cm
horizontaly and 6,4 verticaly. Petrie test evaluation turned out that average result of
each Subject fall within 0,6 cm standard. The worst results from all isolated movement
test were enrolled in coxa isolated movement. 34% of Subjects performed with side-run
of other segment.
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11.1. Formulér pro vySetreni

VK e
Dominance: pravédk - lev&k -  neni dominance Px L
Datum vySetieni:

Hodina vySetieni:

Aktuani stav, jak se proband citi:

Anamnéza:
Akutni bolest:
Chronicka bolest:

RA: onemocnéni pohybového aparétu v roding -

OA: Urazy

operace

SportA:
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VysSetieni v sedu:

Test ¢. 1 podle Petrie - bez zrakoveé kontroly:

Tipovana Sitkav cm

Testuji Poznavam 1. 2. 3. 4.
1.HK dx | HK sin.
2. HK sin.
3. HK sin.

pramér
1. HK sin | HK dx
2 HK dx
3 HK dx

prameér

Testy €. 2: Parametry téla:

Horizont&lné cm Vertikalné cm

1. |2 |3 |4 1. |2 |3 |4
Sitka panve Test 2al Test 2all
Sitka ramen Test 2b | Test2b Il
Hloubka hrudniku | Test 2c | Test 2cll

Skute¢nécm

Sitka panve
Sitkaramen

Hloubka hrudniku
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Testy €. 3: 1zolované pohyby:

Souhyby ANO x NE

1. ]2 |3

4.

Test 3a- ABD maliku

dominantni Hk

Test 3a— nedominantni HK

Test 3b - ABD palce
dominantni HK

Test 3b — nedominantni HK

Test 3c - Horizont. ABD

dominantni HK

Test 3¢ — nedominantni HK

Vysetieni v LNZ:

Test €. 4. 1zolované pohyby

Souhyby ANO x NE

1

2 3

4

4a N do hrudniku

4b N do bricha

Test €. 5: 1zolované pohyby

Souhyby ANO x NE

1

2

3

4

Krouzky v kycel. kl. dx

Krouzky v kycedl. kl. sin.
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Test ¢. 6: Vzdalenosti - bez zrakoveé kontroly:

Variabilita somatestezie u souboru student fyzioterapie

1

2.

3.

Zvednu DK dx :

Ukazuje DK sin:

Zvednu DK sin:

Ukazuje DK dx:

Test €. 7: Vzdélenost DKK ur¢it pomoci HKK

Test 6b

1.

2.

3.

Pasivné DKK:

Ukazuje HKK:

Test ¢. 8: Vzdalenost HKK ur it pomoci DKK

1

2.

3.

Pasivng HKK:

Ukazuje DKK:

Test €. 9: Propriocepce — bez zrakoveé kontroly:

Uhel provedené FX

2.

3.

4.

L oketni kloub dx.

Loketni kloub sin.
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Vysetireni v L NBR:

Test €. 10: Propriocepce — bez zrakové kontroly:
Uhel provedené FX

1 2. 3. 4.

Kolenni kloub dx.

Kolenni kloub sin.

Test ¢. 11: Izolované pohyby
Souhyby ANO x NE
1 2. 3. 4.

FX aEX prstci- dx

FX aEX prstci- sin

Test €. 12 |1 zolované pohyby:
Souhyby ANO x NE
1 2. 3. 4.

Podsazeni panve

VySetreni ve stoji:

Test ¢. 13: Vzdalenosti - bez zrakové kontroly:

Stoj: noha nad podlozkou DK dx: skutecné

- u zdi DK dx: namerené

DK sin: skute¢né

Dk sin: namgiené
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Test ¢. 14: Dosazeni ozna¢eného mista - bez zrakové kontroly ¢elem ke
sténé
Odchylka | Osa | Osa Odchylka | Osa Osa
v mm X Y v mm X Y
HK dx HK sin

Al W NP

Al W NP

Test ¢.15: DosaZeni oznaceného mista - bez zrakové kontroly bokem ke

sténé:

Odchylka

v mm

Osa

Osa

Odchylka

v mm

Osa

Osa

HK dx

HK sin

I N .

I N .
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11.2. Popis situaci, za kterych byla provadéna jednotliva méreni

Tabulka 12: Popis situaci, za kterych byla provadéna jednotliva méreni

1. méreni 2. méreni 3.méieni 4. méieni
proband 1 po ob&dé Unava normal normal
proband 2 po obgdg Unava hlad normal
proband 3 spank.deficit | normal po obédé stres
proband4 | Unava chripka Unava normal
proband 5 po ob&dé hlad stres Unava
proband 6 hlad po ob¢de normé stres
proband 7 | fyz. Unava normd normd po ob&dé
proband 8 po ob&dé fyz. Gnava normal po Mohiliz.
proband 9 rozespalost | hlad po obede normal
proband 10 | normé hlad po obede norméal
proband 11 | spnk.deficit | normd po Mob., tnava | nachlazeni
proband 12 | normé po ob&dé nevyspaly unaveny
proband 13 | hlad odpocaty normé zmateny
proband 14 |hlad Unava, nesoustr. svézi po Mob.
proband 15 | norma spavy ve stresu, hlad odpocaty
proband 16 |hlad chripka po ob&dé normal
proband 17 | normal rozhozeny stres Unava
proband 18 | norma po Mob. Unava hlad

nové vliozky do bot-
proband 19 |hlad rozhozeny odpocaty Unava
proband 20 | po obgd¢ hlad normé spavy
proband 21 | hlad normal hlad odpogaty
proband 22 | chiipka svezZi Unava po Mab.
proband 23 | normé po ob&dé normal svézi
proband 24 | normé hlad, $patndndlda | spank.deficit normél
proband 25 | spavy hlad normd hlad
proband 26 | po Mab. hlad bolest hlavy rozladény
proband 27 |hlad nachlazeni normé normé
proband 28 | normal hlad Unava normal
proband 29 | po Mab. spank.deficit hlad norméa

61



Diplomova préce Variabilita somatestezie u souboru studentti fyzioterapie

11.3. Anamnestické Uudaje jednotlivych probandui

Tabulkal3: Anamnestické Udajejednotlivych probandi

On. pohyb.apar. v nyni- sport x

vék rodiné vrchol.sport  tydné
proband 1 24 ne ne anol
proband 2 25 ano ne ano4
proband 3 25 ne ne ano7
proband 4 23 ne ne ne
proband 5 28 ano ano ne
proband 6 25 ne ano ne
proband 7 27 ne ne ano 2
proband 8 26 ne ne ano5
proband 9 27 ano ano ano4
proband 10 24 ne ne ne
proband 11 25 ano ne ano 3
proband 12 25 ne ano ne
proband 13 23 ne ano ano 2
proband 14 25 ano ne ano 3
proband 15 25 ne ano ne
proband 16 25 ne ano anol
proband 17 24 ne ano anol
proband 18 30 ne ano ano 2
proband 19 26 ne ano ano 2
proband 20 27 ne ano ne
proband 21 25 ano ano anol
proband 22 26 ano ne ne
proband 23 28 ano ano ne
proband 24 24 ano ne ano4
proband 25 26 ne ne ne
proband 26 29 ano ne ne
proband 27 24 ano ne ano 3
proband 28 26 ano ano anol
proband 29 25 ano ano ne

Probandi 2, 12, 15 maji dominantni LHK. Probandi 6, 12, 23 jsou
muZského pohlavi.
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Tabulka 14: Naméiena data jednotlivych méfeni u testu &. 1

1P-I

1P-II

1P-lII

1P-IV

X 1P

s 1P

1L-I

1L-1I

1L-10

1L-1IV

X 1L

s 1L

prl

0,1

0,33

0,23

-0,2

0,1

0,23

-0,04

0,33

-0,54

-0,1

-0,1

0,36

pr 2

0,83

0,66

0,66

0,6

0,7

0,09

0,73

0,33

0,76

0,1

0,5

0,32

pr3

-0,14

0,16

0,23

-0,07

0,0

0,18

-0,23

0

0,46

0,3

0,1

0,31

pr 4

0

-0,34

-0,44

0,23

-0,1

0,31

0,66

1,16

-0,34

0,63

0,5

0,63

pr5

-0,54

0,13

0,03

0,3

0,0

0,36

-0,3

0,5

-0,07

0,26

0,1

0,35

pr 6

0,8

0,43

0,6

0,7

0,6

0,16

0,46

0,83

0,3

0,5

0,5

0,22

pr7

-0,16

-0,1

-0,14

-0,04

-0,1

0,05

-0,14

-0,34

-0,5

-0,67

-0,4

0,23

pr8

0,33

0,2

0,76

0,5

0,4

0,24

-0,04

0,33

0,3

0,66

0,3

0,29

pr9

0,6

0,1

-0,34

-0,4

0,0

0,46

-0,54

-0,6

0,06

-0,2

-0,3

0,31

pr 10

0,4

0,13

0,73

0,6

0,5

0,26

0,36

-0,07

0,5

0,36

0,3

0,25

pr 11

0

-0,2

0,46

-0,17

0,0

0,30

0,1

-0,17

0,2

0,16

0,1

0,17

pr 12

2

0,5

1,43

0,26

1,0

0,81

1,43

1,06

0,53

0,76

0,9

0,39

pr 13

0,86

1

1,8

1,46

13

0,43

0,86

1,33

1,23

1,06

1,1

0,21

pr 14

0,6

-0,07

0,1

0,66

0,3

0,36

0,16

0,53

0,16

0,7

0,4

0,27

pr 15

0,7

0,43

-0,24

-0,24

0,2

0,48

1

0,2

-0,44

-0,47

0,1

0,69

pr 16

0,7

-0,04

-0,27

-0,6

-0,1

0,55

0,5

0,56

-0,27

-0,74

0,0

0,63

pr 17

0,7

-0,2

-0,2

0,03

0,1

0,43

-0,44

0,63

-0,2

-0,1

0,0

0,46

pr 18

-0,17

-0,14

-0,56

0,26

-0,2

0,34

0,16

0,33

0,1

0,33

0,2

0,12

pr 19

-0,37

0,2

-0,1

-0,2

-0,1

0,24

0

0,13

0,4

-0,07

0,1

0,21

pr 20

-0,44

0,53

0

0,56

0,2

0,48

-0,4

0,8

-0,04

-0,37

0,0

0,56

pr 21

0,66

0,26

0,16

0,03

0,3

0,27

0,3

0,4

0,16

0,33

0,3

0,10

pr 22

-0,14

0,3

0,6

-0,17

0,1

0,37

-0,64

13

0,16

0,26

0,3

0,80

pr 23

-0,3

-0,4

-0,2

-0,2

0,17

0,03

0,23

0,53

0,2

0,24

pr 24

0,23

0,16

0,36

0,6

0,3

0,19

0,53

0,33

0,5

0,86

0,6

0,22

pr 25

0,6

0,06

0,16

-0,4

0,1

0,41

0,23

0,2

-0,17

-0,54

-0,1

0,36

pr 26

-0,04

0,16

0,4

0,26

0,2

0,19

0,1

0,06

0,1

0,1

0,05

pr 27

-0,17

-0,5

0,03

-0,14

-0,2

0,22

-0,07

-0,44

-0,3

-0,3

-0,3

0,15

pr 28

0,16

-0,04

0,5

0,2

0,2

0,22

0,23

0,53

0,17

0,37

0,3

0,16

pr 29

0,5

-0,14

0

0,03

0,1

0,28

0,2

-0,3

0,03

-0,17

-0,1

0,22

X

0,3

0,1

0,2

0,2

0,2

0,2

0,4

0,1

0,2

0,2

S

0,54

0,33

0,53

0,43

0,35

0,47

0,49

0,39

0,47

0,34

Legenda k tabulkam 13 - 24:
pr — proband

P — prava koncetina

L —levakondetina

| =1V —gisdlo mé&teni

X — aritmeticky pramér

s— smérodatné odchylka
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Diplomova préce Variabilita somatestezie u souboru studentti fyzioterapie

Tabulka 15: Naméiena data jednotlivych méreni u testu €. 2a

2a -l | 2al-ll| 2al-lll | 2al-1V | x 2al |s 2al | 2a2-1 | 2a2-1l | 2a2-1ll | 2a2-IV | x 2a2 | s 2a2
pri 6,5| 13,5| 185| 17,5 14 54| 7,5 8,5 9,5 9,5 8,8 1,0
pr2 32 21 14 1 17| 13,0 39 23 28 7| 24,3| 13,3
pr3 |125 5,5 95| 10,5 9,5 29| -15 0,5 5,5 -3,5 0,3 3,9
pr4 23 30 31 19 25,75 5,7 23 13 17 13| 16,5 4,7
pr5 75| 12,5 7,5 8,5 9 24| 115| 115 35| 10,5 9,3 3,9
pr 6 8 17 10 7| 10,5 4.5 -3 9 2 -6 0,5 6,6
pr7 |125 9,5 3,5 6,5 8 39| 75 9,5 45 45 6,5 2,4
pr 8 10 19 24 18|17,75 5,8 2 16 12 25| 13,8 9,5

pr9 6,5 12 6 8| 8,12 2,7 7 10 9 9| 88 13
pr 10 2 5 7 41 25| 48 -2 1 -4 0] -13] 22
pri11| 65| 105| 115| 10,5| 9,75 22| 45 3,5 2,5 15| 30 13
pri2| 18 12 14 18] 15,5| 3,0 -2 2 5 5 25| 33

pri3| 6,5 55 -0,5 2,5 3,5 32| 12,5 55 -1,5 -7,5 2,3 8,7
pri14|19,5| 135| 135| 115| 145 35| 85 55 9,5 8,5 8,0 1,7

pri5| 14 15 16 12 14,25 1,7 9 12 13 8| 10,5 2,4
prle| 14 10 -5 4] 575 8,3 9 3 -3 10| 48 6,0
pr 17 5 6 8 4| 5,75 1,7 -4 -4 -2 3| -1.8 3,3

pr18|15,5 8,5 8,5 05| 8,25 6,1 55| -15| -15 -75| -13] 53
pr 19 6 15 3,5 45| 3,87 19| 25 55 2,5 0,5 28] 21
pr20| 10 12 15 8|11,25| 3,0 8 11 8 11| 95 1,7
pr21| 20 20 10 14 16| 49 17 20 14 14| 163 29
pr22|18,5| 10,5 4,5 55| 9,75 64| 205| 29,5| 205 55| 19,0 99

pr23| 25 8 -1 -112,125| 43| -85 -3 -3 -5| 36| 09
pr24| 20 15 19 10 16| 45 12 20 19 9| 150 54
pr25| 19 16 15 15]16,25 19 7 2 0 1 25 31

pr26|17,5| 205| 125| 14,5)/16,25 3,5| 145 6,5 6,5 55 83| 4,2
pr27]115 45| 10,5 6,5 8,25 33| 35 3,5 55 45| 43 1,0

pr 28 8 5 5 4| 55 1,7 1 5 -3 -1 05| 34
pr29| 25| -15| -45 -4,5 -2 33|-125] -15] -35 -25| -50] 51
X 12,2| 11,6 9,9 80| 104 7,0 7,8 6,1 4,6 6,4
S 7,1 6,7 8,0 65| 60 9,9 8,1 8,2 7,3 7,2




Diplomova préce

Variabilita somatestezie u souboru student fyzioterapie

Tabulka 16: Namérena data jednotlivych méreni u testu &. 2b

S
2b1-1|2b1-11{ 2b1-11l | 2b1-IV |x 2b1 | s 2b1 | 2b2-1| 2b2-11 | 2b2-1Il | 2b2-IV | X 2b2 | 2b2

prl1 | 135] -15 2,5 55 5 64| -05 15 2,5 6,5 25| 29
pr 2 4 7 -2 -2 1,8 4,5 21 19 8 1] 123] 94
pr3 -0,5| 45 3,5 -2,5 -1 34| 65| -55 -3,5 -6,5| -55| 14
pr4 6 21 12 8| 11,8 6,7 8 10 4 3 63| 3,3
pr5 0,5 55| -10,5 -6,5| -2,8 71 25 35| -10,5 55 03] 7.3
pr 6 22 18 9 4] 13,3 8,2 21 13 8 -11 7,8]| 13,6
pr7 6,5 -1 -4 -5 -0,9 52 4 4 -3 -2 0,8] 3.8
pr8 12 6 1 8 6,8 4,6 7 7 -2 12 60| 58
pr9 1 0 3 2 15 13| -25| -15 3 0] -03] 24
pr 10 -6 6 -1 -2| -0,8 50 -5 5 -3 -2 -13] 43
pril| 05| -15 0,5 -15] -0,5 12| -15| -65 4,5 -6,5| -25| 52
pr12 -2 -1 -4 1] -15 21| -10 -9 -8 6| -83] 1,7
pr13 9 -4 0 -4 0,3 6,1 6 -6 -4 -17| -53| 94
pr 14 8 7 6 4 6,3 1,7 0 4 6 -5 13| 49
pr 15 6 9 7 9 7,8 1,5 1 3 1 4 23| 15
pr 16 18 1 -6 2 38| 10,1 6 -2 2 7 33| 41
pr 17 -3 -5 0 0| -2,0 2,4 -6 -6 -7 6| 63| 05
pr18 14 10 6 11| 10.3 3,3 1 7 2 5 38| 2.8
pr19 2| -715 -8,5 -6,5| -6,1 29| 05| -95 -8,5 -85| -65| 47
pr 20 2 11 -10 -5 -05 9,1 3 7 -10 5| -13] 77
pr21| 95| 10,5| 16,5 6,5| 10,8 42| 2,5 55 6,5 3,5 45| 1.8
pr 22 16 10 7 -1 8,0 7,1 18 41 10 2| 17,8| 16,8
pr23| -55| -05| -115 15| -40 58| 05| -10,5 -15 -05| -30] 51
pr 24 -3 6 0 1 1,0 3,7 -1 -1 4 4 15| 29
pr 25 4 -5 1 -3| -0,8 4,0 -8 -7 -10 9] 85| 13
pr26| 23,5| 13,5| 145 175 17,3 45| 215] 105 8,5 55| 115] 7,0
pr27| 45| -15 -0,5 0,5 0,8 26| 15| -15 -7,5 -15| -23| 38
pr28| -15] -11,5 -5,5 -45| -58 42| -25| -95| -115 -6,5| -75| 39
pr29| 6,5 55 -0,5 -4,5 1,8 52| -55| -05 -0,5 -55| -30] 29
X 5,6 3,5 0,9 1,2 2,8 2,6 2,2 -0,7 -1,4 0,7

s 7,9 7,7 7,1 5,8 59 85| 105 6,5 6,5 6,4
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Diplomova préce

Variabilita somatestezie u souboru student fyzioterapie

Tabulkal?7: Naméiena datajednotlivych méreni u testu €. 2¢

2cl1-1|2cl1-11|2c1-ll|2c1-IV|x 2cl|s 2cl|2c2-l|2c2-1l|2c2-lll | 2c2-IV |x 2c2|s 2¢c2
pril 7 4 6 5 5,5 1,3 0 0 7 6 3,3 3,8
pr 2 0,5 2,5 -3,5 55| -1,5 3,7| 15,5 95| 10,5 11,5| 11,8 2,6
pr3 1,5 -3 2 2| -0,4 2,5 -1 -2 -1 2| -15 0,6
pr4 13 15 18 12| 14,5 2,6 17 16 14 16| 15,8 1,3
pr5 -1 -2 -11 -9 -5,8 5,0 -1 1 -2 -4 -15 2,1
pr 6 15 7 8 -1 7,3 6,6 7 8 -1 -6 2,0 6,7
pr7 3 1,5 2 -3 0,9 2,7 35 3 1 0 1,9 1,7
pr 8 8 3 11 6 7,0 3,4 2 5 4 11 5,5 3,9
pr9 7,5 7,5 5,5 0,5 5,3 3,3] 55 9,5 3,5 6,5 6,3 2,5
pr 10 2 5 -1 3 2,3 2,5 5 8 5 5 5,8 1,5
pr 11 2 3 0 1 1,5 1,3 -4 0 -5 1] -2,0 2,9
pr 12 9 8 6 6 7,3 1,5 3 3 3 5 3,5 1,0
pr 13 0 -1 -5 -3| -2,3 2,2 -1 -2 -2 -7| -3,0 2,7
pr 14 9 8 9 5 7,8 1,9 -3 2 9 4 3,0 5,0
pr 15 2 9 12 6 7,3 4,3 5 7 11 7 7,5 2,5
pr 16 12 5 -1 5 5,3 5,3 2 -1 6 2 2,3 2,9
pr 17 3 -3 -1 0| -0,3 2,5 -3 -6 -3 0| -30 2,4
pr 18 3 -1 1 -1 0,5 1,9 1 2 -1 1 0,8 1,3
pr19| -15| -15 -3,5 -1,5] -2,0 10| 45 0,5 4.5 0,5 2,5 2,3
pr 20 -2 3 -4 4 0,3 3,9 1 5 -3 1 1,0 3,3
pr 21 9 9 8 9 8,8 0,5 9 10 10 9 9,5 0,6
pr22| 135| 14,5 0,5 3,5 8,0 70| 215| 145 0,5 3,5| 10,0 9,7
pr23| -6,5 -4 -8 -3| -5,4 2,3 -2 -7 -6 -4| -4,8 2,2
pr24| 15 0,5 1,5 2,5 15 0,8 9,5 1,5 6,5 7,5 6,3 3,4
pr 25 3 -6 4 -3| -0,5 4.8 6 -2 -7 -5 -2,0 5,7
pr 26 9 10 0 0 4,8 5,5 10 3 -2 0 2,8 5,3
pr27| -45 0,5 -4,5 -3,56| -3,0 24| -75| -45 -4,5 -2,5 -4,8 2,1
pr28| 25 2,5 3,5 2,5 2,8 05| 1,5 2,5 0,5 15 1,5 0,8
pr 29 4 5 8 1 4,5 2,9 0 -1 6 2 1,8 3,1
X 4,3 3,5 2,2 1,3 2,8 3,7 2,9 2,2 2,4 2,8
S 54 5,3 6,4 4,6 4,7 6,5 5,6 5,6 5,5 4,9
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Diplomova préce

Tabulka 18: Namefena data jednotlivych méieni u testii izolovanych

Variabilita somatestezie u souboru student fyzioterapie

3aP
-1V

3alL
-1V

4A
-1V

4B
-1V

5P
-1V

SL
-1V

11P
-1V

11L
-1V

12
-1V

pril

o

=]

N

pr2

pr3

pr 4

pr5

pr 6

pr7

pr 8

pr9

pr 10

pri1l

pr 12

pr 13

pr 14

pr 15

pr 16

pr 17

pr 18

pr 19

pr 20

pr 21

pr 22

pr 23

pr 24

pr 25

pr 26

pr 27

pr 28

pr 29

>\Z|1ZZ|1ZIZ2|\Z2|1ZIZ2|1Z|IZ2|\1Z2|1Z|Z2|1Z2|Z2|\>|1Z2|Z|1Z|Z2|1Z2|1Z2|1Z2|1Z2(>|>|2|2

>\Z|IZZ|IZIZ|IZ|IZIZ|IZ|IZ|\>|>2|1Z2Z2|>|122|1Z2Z2|12|1Z212|>2|2|12|>

oo cccccCCCc|>cCcCCC[C O[O [o

OOttt P PPttt m Mmoo

Z|IZ |z Zz|IZ221Z2|IZ|1212(FP|2|1Z2|12(F 12|12 1Z2|1Z2|12|12|2|>|Z2

Z\>|IzZ|Ez>IZZ2IZ2IZ2Z12|I12ZF 22|12 2|2|12/F|122|2|12|2

Z\ZziZziZ|IZ|1PIZIZ2PZ2Z|IZ|1Z|1Z2(1Z2(FP|Z2|1Z|1Z2|1Z2|1Z2(Z2|1Z2|1Z2|1Z2|>|2|2|2

Z\Zz|1Z\Z|1Zz|IZ2|\1Z2|1Z(Z|1Z|>|\1Z2|1Z|1Z2|1Z2|Z2|1Z2|1Z2|Z2|1Z2|Z2|1Z2|1Z2|1Z2|1Z2|Z2|>|Z2|2

Z|IZ|1Z|1Z|1Z|1Z2|1Z2|1Z2|1Z2|1Z|1Z2|1Z2|1Z2|1Z2|1Z2|Z2|1Z2|1Z2|1Z2|1Z2|1Z2|1Z2|1Z2|Z2|Z2|2|2|2

Legenda k tabulce:

A = provede se souhyby

N = provede bez souhybi

p = provede

n = neprovede

ohybi
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Diplomova préce

Variabilita somatestezie u souboru student fyzioterapie

Tabulka 19: Naméiena data jednotlivych méreni u testu €. 6

6al | 6a-ll | 6a-lll | 6a-IV | x 6a|s 6a | 6b-I|6b-Il | 6b-Ill | 6b-IV | x 6b | s 6b
prl 4 3 7 5 48| 1,7 8| 10 1 7! 65| 3,9
pr2 | -2 -1 1 -2|-10| 1,4 9 2 3 2 4| 34
pr 3 2 3 -2 -41-0,3| 3,3 7! 0,5 6 3] 41| 3,0
pr4 8 -3 -3 -2| 0,0| 54 1 -2 -1 -3 -1,3| 1,7
pr5 | 4 1 4 2| 08| 34 5 3 3 21 3,3 1.3
pr 6 2 -1 -1 4] 10| 2,4 1 8 1 2| 2,0| 4,2
pr7 2 -5 -2 0f-1,3| 3,0 1 -4 -2 4| -0,3| 3,5
pr 8 0 -3 6 4| 1,8| 4,0 1 0 2 1| 1,0| 0,8
pr9 4 5 2 1| 3,0| 1,8| 45 -1 3 1| 19| 2,4
pr1l0| 2 1 3 0O 15| 1,3 3 2 -4 -2 -0,3| 3,3
pril| -3 3 0 8| 2,0| 47| 10 -2 1 3| 3,0/ 51
pri2| 6 5 10 4| 6,3| 2,6 3 4 9 2| 45| 3,1
pri3| O 0 2 -4|-05| 2,5 2 3 0 3| 20| 14
prl4| 3 -2 0 3| 1,0 24 2 -4 0 -1/ -0,8| 25
pri5| 0 -4 -3 -1|-2,0| 1,8 2 0 4 4| 25| 19
pri6| -1 0 2 0 03| 1,3 2 -2 -6 2| -1,0| 3,8
pri7| 0 0 -4 -71-2,8| 3,4 2 3 0 8| 3,3| 34
pri8| 1 -5 -6 -5|-3,8| 32| -3 2 2 0| 03| 2,4
prl19| -3 -1 10 -3| 0,8| 6,2| 55 -4 3 1| 1,4| 4,0
pr20| 2 2 3 1| 2,0| 0,8 3 2 -2 3| 15| 24
pr21| -3 0 0 2| -03| 21 3 -1 2 o 1,0 1,8
pr22| 12 1 4 5| 55| 47| -8 0 -3 -9| -50]| 4,2
pr23| 9 0 2 3| 35| 39| -4 -2 1 1(-10| 2,4
pr24| 3 5 0 4| 30| 2,2 1 2 2 2| 1,8| 05
pr25| 0 1 3 1| 1,3| 1,3 0 0 2 0|l 05| 1,0
pr26| 2 -2 4 4|1 20| 2,8 4 3 0 7| 3,5| 2,9
pr27| -7 -8 -4 -2|-53| 2,8| -4 -2 0 -2 -20| 1,6
pr28| 4 3 1 2| 25| 1,3 3 4 3 3| 3,3| 05
pr29| -3 1 -3 -21-1,8| 19| 35 -1 5 3| 26| 2,6
X 14| 0,0/ 1,2/ 0,7| 0,8 23| 08| 1,2 15| 15
S 41| 3,2 4| 35| 2,6 39| 33| 30| 33| 2,3
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Diplomova préce

Tabulka 20: Naméiena data jednotlivych méieni utestu ¢. 7a 8

Variabilita somatestezie u souboru student fyzioterapie

7-1 707 7-IV X7 |s7 |8 |8l |[8-II[8IV|x8 |s8
pri 13| 7| -7 7 5/ 85| 3] 3] -2| -6|] 35|17
pr2 41 0 0| -13| 43| 6,1 4| -3 1| 15| 43|77
pr3 7] 6 5 5/ 58| 10| -8|-85| -6 -8] -76|11
pr4 -3] 4]/ 05| -5]-29| 24| -2| -4 2| -1| -1,3|25
pr5 -3] 8 5| -2| 20| 54| -2 3| -6 1] -1,0]3)9
pr 6 9| 5| -7] -8/-03] 85| -1 1] 9] -5| -35|44
pr7 9135 -1 3/-09| 58| -5|] -6|-10] -1| -55|3,7
pr 8 41 5 4| -3| 05| 4,7 2 2 4] -1] 18|21
pr9 |135] 7 1 0| 54| 6,2| -6]-10 0| -7] -58]4.2
pri0| -9 1| -3] -3|-35] 41 5/ -8/ -9] -1] -3,3|6,6
prlil 0| -2 4 41 15| 30| -1 5| -2 2] 10|32
pri2| 28| 14| 10 4140|102 -4| -6 0| -5| -38|26
pr 13 0] 4 0 4| 20| 23 0| 5| -2 -3] -25]|21
pri4| -16| 3| -1| -1|-38| 84| -3|-10] -6] -8| -6,8|3,0
pr 15 2| 6| -2 11-13| 36| 4| 6] -1| -5] 40|22
pri6| 14| 7| 10| 12|10,8| 3,0 9| -8 3| -5| 48|54
pri7s| -1| -7 -3] -2|-33| 2,6 0 1] 4 2| -0,3]|2,6
pr 18 2| 0| -2 0/ 00| 16| -5|-10] -5| -12| -8,0|3,6
pri19| 27| 23| 14| 28|23,0| 64| -15| -18| -16| -14|-15,8|1,7
pr20| -5| -7|-17| -10]-98| 53| -1| -2| 13| 13| 58|84
pr2l1| 14| 6 3 2| 63| 54| 5| -1] 11 1] 15|68
pr22| -8] -5| -3| -11|-6,8| 35| -5 2 0 6| 08|46
pr 23 4| 17 1 4/ 65| 7.1 6 7 3| -3] 33|45
pr24| -6 4 1| -1/-05] 42 5 2 3 5| 38|15
pr25| 10| 2| -1| -10| 0,3| 83| -3| -7] -5 3| -3,0143
pr26| -4| -1 6 5/ 15| 48| -4 0| -7 0| -28|34
pr27| -3| -3| 6] -2(-35| 17| -4 3| -2 3| 0,0|3,6
pr 28 5| 8] 10 7] 75] 21 1] -2 0 1| 00|14
pr29| 45| 6| -10| -12|-59| 74| 65|-15 5| -6] 10|58
X 27131104/ 01| 16 -2,11-32|-16]-1,3]| -2,1
S 10,3]7,1] 6,5]| 83| 6,7 4,7/ 55|/ 61| 64| 44
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Diplomova préce

Tabulka 21: Namérena data jednotlivych méreni u testu €. 9

Variabilita somatestezie u souboru student fyzioterapie

9d-1{9d-Il'| 9d-IlIl | 9d-IV |x 9d [s9d [9n-I {9n-Il | 9n-lIl |9n-IV |x 9n |s 9n
prl 10| 20 20 20| 17,5 5| 10| 15 10 15| 12,5| 2,9
pr 2 0 0 0 0 0 0| -5 0 10 0| 1,25| 6,3
pr 3 -5 -5 10 0 0| 7,1 -10| -10 5 5| -25| 87
pr4 0 -5 5 0 0| 41 -5 0 10 0| 1,25| 6,3
pr5 5 10 10 10| 8,75| 2,5| 10| 10 15 20|13,75| 4,8
pr 6 0 5 5 5| 3,75 2,5| 10| 15 10 20/13,75| 4,8
pr7 0 -5 0 5 0| 41 -5 0 0 10| 1,25| 6,3
pr 8 0| -15 -5| -10| -7,5| 65| -5 -5 0 0| -25| 29
pr9 -5 -5 5 -5| -25| 5,0 0| -20 0 0 -5|10,0
pr10| 30| 20 30 20 25| 58| 20| 20 20 20 20| 0,0
pril 0| 10 10 0 5| 58| 20| 10 10 20 15| 5,8
pri12| 10| 15 0 5 75| 6,5| 15| 10 5 15]/11,25| 4,8
pril3| 20| 10 20 15(16,25| 4,8| 10| 20 20 20| 17,5| 5,0
pr 14 0| 10 10 10 75| 50| 20| 15 5 5(11,25| 7,5
pri15| -10 0 0 0| -25| 5,0 0| 10 0 0 25| 50
pri6| 20| 20 15 10|16,25| 4,8| 20| 20 20 15|18,75| 2,5
prl7| 20| 20 20 20 20| 0,0| 20| 30 15 20(21,25| 6,3
pri8| 15| 20 5 511,25 75| 20| 10 20 0| 12,5| 9,6
prl19| 15| 15 20 20| 175| 2,9| 10| 20 25 15| 17,5| 6,5
pr 20 0 5 15 5| 6,25| 6,3 5 5 0 0 25| 2,9
pr21 0 0 0 5| 1,25 25| -5 0 20 5 5|10,8
pr22| 15| 10 10 15| 12,5| 29| 30| 20 20 20| 22,5| 5,0
pr 23 5 0 0 0| 1,25| 25 0 0 0 0 0| 0,0
pr 24 5| 10 5 0 5| 41| 15| 10 15 5/11,25| 4,8
pr25| 15 5 5 0| 6,25 6,3| 10 0 0 10 5| 5,8
pr26| 10| 10 10 20| 125| 50| 20| 10 10 10| 12,5| 5,0
pr27| 20| 20 25 20(21,25| 25| 15| 25 20 20 20| 4,1
pr 28 5 10 0 5 5| 41| 15 5 0 5| 6,25| 6,3
pr29| 15 0 0 -5 25| 8,7| 10 5 5 0 5| 4,1
X 74| 72| 86| 6,7 7,5 9,3| 86| 10,0| 9,5 9,4
S 96| 95| 89| 838 8,1 10,4|10,9| 8,2| 8,3 8,0

Doplneék k legende tabulky:

d — dominantni HK

n — nedominantni HK
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Diplomova préce

Variabilita somatestezie u souboru student fyzioterapie

Tabulka 22: Naméren4 data jednotlivych méfeni u testu €. 10

10P-I | 10P-Il | 10P-I11 | 10P-IV | x 10P | s 10P | 10L-1| 10L-Il | 20L-IIl | 10L-IV [x 10L | s 10L
pri 10 20 15 10| 13,8 4,8 0 15 20 15| 12,5 8,7
pr2 0 10 10 0 50 5,8 0 5 0 -5 0 4,1
pr3 0 0 5 5 2,5 29 0 0 5 -5 0 4,1
pr4 -10 -5 10 -10| -3,8 9,5 0 -5 15 -10 0| 10,8
pr5 0 10 15 5 7,5 6,5 10 10 15 5 10 4,1
pr 6 -10 5 -5 0| -25 65| -15 -5 -5 0| -6,25 6,3
pr7 0 5 0 0 13 25| -20 -5 -5 5| -6,25| 10,3
pr8 -10 -10 -5 -10| -8,8 2,5 5 -15 -10 -10| -75 8,7
pr9 -15 -10 -20 -10| -13,8 4,8 0 -5 -15 -10| -75 6,5
pr 10 20 25 20 40| 26,3 9,5 40 20 30 20| 27,5 9,6
pril| -10 -5 5 0] -25 6,5 0 -5 5 20 5| 10,8
pri2 0 10 -5 0 13 6,3 0 5 -10 0| -1,25 6,3
pr13 0 0 0 0 0,0 0,0 0 0 5 10| 3,75 4,8
pr 14 20 5 20 20| 16,3 7,5 0 10 20 0 7,5 9,6
pr 15 -5 0 0 0] -13 2,5 0 0 0 5| 1,25 2,5
pr 16 20 20 5 5| 125 8,7 20 10 5 5 10 7,1
pri17 10 5 15 15| 11,3 4,8 20 15 20 20]18,75 2,5
pr18 0 10 0 0 2,5 50 20 0 0 0 5| 10,0
pri19 10 10 10 20| 125 5,0 20 15 20 15| 175 2,9
pr 20 20 5 0 0 6,3 9,5 0 0 -10 0| -25 50
pr21| -10 0 5 0] -13 6,3 -5 0 -10 0| -3,75 4,8
pr 22 0 10 5 15 7,5 6,5 10 5 0 15 7,5 6,5
pr 23 5 15 0 5 6,3 6,3 10 5 0 10| 6,25 4,8
pr 24 20 20 20 20| 20,0 0,0 5 10 20 15| 125 6,5
pr 25 5 10 5 5 6,3 2,5 0 5 5 5| 3,75 2,5
pr26| -10 0 0 5| -38 4,8 0 0 0 5] -1,25 2,5
pr 27 0 20 5 5 7,5 8,7 0 20 0 5| 6,25 9,5
pr 28 5 10 10 5 7,5 29 5 10 15 10 10 4,1
pr 29 5 5 10 10 7,5 29 5 0 15 0 5 7,1
X 2,6 6,6 4,8 52 4,8 4,3 4,5 5,7 4,7 4,8
S 10,4 9,0 9,1 10,7 8,5 11,6 85| 115 9,0 8,2
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Tabulka 23: Naméiena data jednotlivych méreni u testu ¢. 13

13P-1 | 13P-11{ 13P-II1 | 13P-IV | x 13P |s 13d | 13L-I | 13L-II | 13L-I1]13L-IV|x 13L |s 13n
pri 2 3 3 0 2 14 3 2 3 0 2 14
pr2 1 2 2 5 2,5 1,7 -3 -1 2 -3] -1.3 2,4
pr3 3 -4 2 0 0,3 31 7 -1 1 1 2,0 3,5
pr4 -2 3 0 1 0,5 2,1 2 1 0 2 1,3 1,0
pr5 3 -1 3 1 15 1,9 7 2 1 4 3,5 2,6
pr 6 0 1 1 4 15 1,7 2 0 3 1 15 1,3
pr7 0,5 2 0 2 1,1 1,0 1 7 3 2 3,3 2,6
pr8 3 4 2 1 2,5 13 7 9 3 9 7,0 2,8
pr9 4 0 4 7 3,8 29 7 7 6 4 6,0 14
pr 10 -5 0 -1 3| -08 3,3 0 -2 0 0| -0,5 1,0
prilil 4 1 -2 -1 0,5 2,6 0 -4 -1 -1 -15 1,7
pri12 -3 0 0 5 0,5 3,3 1 0 6 2 2,3 2,6
pr 13 0 4 2 1 1.8 1,7 0 1 1 2 1,0 0,8
pr 14 -1 -2 -1 0] -10 0,8 3 0 2 0 1,3 15
pr 15 -1 3 7 6 3,8 3,6 -1 1 1 6 1,8 3,0
pr 16 2 3 -1 5 2,3 2,5 -3 0 2 3 0,5 2,6
pr 17 3 13 5 8 7,3 4,3 2 4 2 5 3,3 15
pr 18 0 0 -3 1| -05 1,7 0 2 -1 1 0,5 1,3
pr19 -4 4 -2 1| -03 35| 55 2,5 1 0 2,3 2,4
pr 20 0 -2 0 1| -0,3 13 -2 1 -2 0| -0,8 15
pr 21 4 1 0 1 1,5 1,7 5 3 2 1 2,8 1,7
pr 22 6 7 1 5 4,8 2,6 4 6 2 0 3,0 2,6
pr 23 -3 4 2 3 15 3,1 5 -8 4 -2| -03 6,0
pr 24 4 3 3 2 3,0 0,8 3 4 2 2 2,8 1,0
pr 25 2 3 6 2 3,3 19 -1 6 4 0 2,3 3,3
pr 26 -2 4 2 6 2,5 3,4 3 1 1 1 15 1,0
pr 27 -1 2 -2 -1 -0,5 1,7 1 -4 -1 1| -08 2,4
pr 28 -3 3 -2 -1 -0,8 2,6 2 -1 -1 1 0,3 15
pr 29 3 2 1 1 1,8 1,0 1 3 4 0 2,0 1,8
X 0,7 2,2 11 2,4 1,6 2,1 14 1,7 14 1,7
s 2,8 3,1 2,5 2,5 1,9 2,9 3,6 2 24 19
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Tabulka 24: Naméren4 data jednotlivych méfeni u testu ¢. 14

14d-1|14d-11 | 14d-111 | 14d-IV | X 14d | s 14d | 14n-l | 14n-11| 14n-Ill | 14n-IV [ X 14n | s 14n
pril 6,5 3,3 4,2 31| 428| 1,55| 3,2 4,8 0,5 2,3 27| 1,79
pr2 3,9 2,7 2,2 10| 245 12| 31 12 2,4 55| 3,05 1,81
pr3 11 3,0 2,2 44| 2,68| 1,38| 3,7 0,5 0,9 0,6] 1,43| 1,53
pr4 1,9 3,1 15 22| 2,18| 0,68 45 0,5 3,8 21| 2,73| 1,79
pr5 15 3,3 19 39| 265 1,13| 31 0,9 3,0 3,1 2,53| 1,08
pr 6 4,1 14 2,1 66| 355 2,33| 45 54 4,5 27| 428| 1,13
pr7 2,9 3,5 2,3 50| 343 1,15] 19 3,8 6,3 3,7] 393]| 181
pr8 34 4,0 50 14| 345] 151 38 13 0,6 3,7] 2,35| 1,64
pr9 3,1 15 4,0 4,1| 3,18 12| 69 1,8 4,7 6,8| 505| 2,39
pr 10 3,1 3,2 4,4 1,7 31 11| 38 1,6 4,7 65| 415| 2,04
pril 3,8 2,6 0,9 0| 1,83 1,7] 3,2 3,6 2,3 28| 298| 0,56
pri2 55 7,2 1,6 16| 398 282 44 3,2 6,0 0,9] 3,63| 2,15
pr13 15 4,6 13 41| 288 1,71 19 1,0 3,6 46| 2,78 1,63
pr 14 11 15 19 34| 1,98 10| 43 2,2 3,2 21| 295| 1,038
pr 15 3,1 4,3 6,8 32| 435 1,72] 29 4,0 4,8 34| 3,77] 0,82
pr 16 13 4,1 4,3 3,5 33| 1,37 26 3,0 1,7 29| 2,55| 0,59
pri17 21 6,0 3,7 25| 3,58| 1,75| 5,6 8,6 55 92| 7,23 1,95
pr18 0,3 2,2 24 32| 203 1,22 41 1,8 2,1 22| 255| 1,05
pri19 2,6 6,0 0,7 12| 263 238 4,6 1,3 4,6 0,6] 2,78 2,13
pr 20 7,1 4,0 3,1 31| 433 1,89| 6,7 4,4 3,5 57| 508| 141
pr21 11 52 2,2 34| 298| 1,75| 6,8 3,2 3,7 28| 413| 1,82
pr 22 1,7 7,1 4,3 21| 3,80| 247| 4,7 4,6 7,8 6,5 59| 1,54
pr 23 3,0 4,1 4,8 11| 325] 161 25 3,3 2,5 35| 2,95| 0,53
pr 24 7,0 55 19 0 36| 3,21| 31 13 2,6 3,8 2,7] 1,06
pr 25 5,8 55 3,7 32| 455 1,29| 25 3,9 2,1 40| 3,13]| 0,97
pr 26 4,5 3,3 5,0 1,6 36 151 29 1,8 1,8 12| 193] 0,71
pr 27 4,8 1,7 0,6 13 21| 185] 3,9 3,2 4,0 2,7] 345| 0,61
pr 28 3,5 3,1 7,1 32| 423 192| 3,0 15 11 19| 1,88| 0,82
pr 29 2,7 3,8 1,3 23| 253 103| 7,6 0 1,6 26| 295| 3,28
X 3,24| 3,82| 301 267| 3,19 399| 2,68 331 3,46| 3,36
S 1,85| 1,58| 1,73| 149| 0,79 15| 1,85 18| 202] 1,25
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Tabulka 25: Naméren4 data jednotlivych méfeni u testu €. 15

15d-I | 15d-11| 15d-I1l | 15d-1V | x 15d | s 15d | 15n-I | 15n-11 [ 15n-111 | 15n-IV [ X 15n | s 15n
pril 5 5,0 4,1 3,1 43| 091| 0,2 2,2 2,1 3,7 2,5 0,8
pr2 34 3,5 34 15| 295 097 39 0,9 1.8 48| 285 181
pr3 3,5 7,4 2,1 1,0 35| 2,79| 46 6,5 1,6 0,3] 3,25| 2,82
pr4 4,2 4,7 3,9 50| 445| 0,49| 6,3 7,1 2,5 48| 5,17 2,02
pr5 7,2 2,1 4,5 3,0 42| 2,23| 24 2,3 2,6 2,7 25| 0,18
pr 6 4,8 3,6 4,3 51| 445| 0,66| 3,8 4,1 4,1 39| 3,97 15
pr7 4,2 54 8,5 20] 503] 271 46 4,8 7,0 3,0/ 485| 164
pr8 34 1,2 4,7 11 26| 1,76] 3,0 4,2 15 44| 3,27| 134
pr9 7,0 5,6 55 3,2 53| 157 17 55 13 1,7/ 255| 19,8
pri0| 11 0,4 2,9 34| 195| 143| 3,2 24 4,2 3,7| 3,37 7,7
pril| 2.8 3,8 11 26| 257 111 83 8,6 59 3,2 65| 251
pri2| 3.2 3.9 4,2 28| 352 064 25 4,4 51 3,8] 3,95| 11,0
pri3| 3,2 3,7 2,9 4,2 35| 057 7.8 2,9 11 40| 395| 283
pril4| 4.2 2,4 1,2 32| 2,75 1,27| 83 4,4 55 6,7| 6,22| 16,7
pris5| 34 7,1 5,8 30| 482 196| 3/4 2,9 31 16| 2,75 7,9
pri6| 24 3.9 3,3 21| 292] 083 29 4,6 2,1 42| 3/45| 116
pri7| 13 2,4 2,8 12| 1,92 08| 46 4,6 29 48| 4,22 8,9
pri8| 3.1 1,0 0,8 08| 1,42| 1,12 0,9 0,7 3,8 0,3] 1,42| 16,0
pr19| 5.2 2,4 2,5 3,5 34| 1,30] 5,2 6,1 2,4 34| 427| 16,8
pr20| 05 3,6 1,9 6,8 32| 2,71 4.2 1,6 14 51| 3,07] 18,6
pr21| 21 1,0 3,8 46| 2,87| 163| 1.2 2,9 11 0,4 14| 10,6
pr22| 6,2 7,0 74 7,4 70| 0,57 6,2 4,2 29 0,6| 347 235
pr23| 3,2 2,4 4,5 4,7 3,7/ 1,09| 5,0 11 2,1 21| 257| 16,8
pr24| 44 2,5 4,2 8,9 50| 2074| 3,5 2,8 4,4 58| 4,12| 129
pr25| 4,2 6,3 3,3 41| 4,47| 1,28 3.3 1,3 14 23| 2,07 9,3
pr26| 19 6,2 13 21| 287] 224 1,2 2,2 0,4 23| 1,52 9,0
pr27| 16 2,8 24 1,7 2,12| 057| 4,2 3,3 29 19| 3,07 9,5
pr28| 2,6 3,3 4,2 16| 2,92 11] 19 4,2 3,5 2,7 3,07 9,9
pr29| 3,6 14 11 05| 165| 1,35 21 2,6 11 16| 1,85 6,5
X 355| 3,66| 354 3,25 3,5 3,87 3,63 2,82 3,1] 3,36
S 162 196| 182 202] 1,26 204] 192| 1,63 1,67 1,27
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