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Pravo-levorukost; hdazeni sipek do terce jako test
uprednostnovdni a vykonnosti
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Otazka pravorukosti a levorukosti je stale otevienou kapitolou u neurovédnich obort. Védomosti o lokalizaci fe¢ovych a dalsich korti-
kalnich funkcich mozkovych hemisfér vyrazné ptibylo rozvojem neurozobrazovacich metod. Anatomo-fyziologicka zkfizena cerebro-
-cerebelarni propojeni jsou dostate¢né znama. Otazkam svalového tonu u mozeckového postizeni bylo vénovano mnoho pozornosti.
Pfekvapivé malo je ale udajtii o fyziologické asymetrii svalového tonu na koncetinach podle rukosti a lateralizace fe¢ovych i dalSich
symbolickych funkci. Ceska 3kola v uéeni o problematice mozeé¢kové dominance tvofi vyjimku. Jak jsme jiz dFive zjistili, asi 50-60%
levakd ma na koncetinach asymetrii ve svalovém tonusu jako pravaci. Zajimalo nas, zda lze nalézt vztah mezi mozeckovou dominanci
podle fyziologické relativni hypotonie nedominantni horni koncetiny a mezi jeji obratnosti. Zvolili jsme test hazeni Sipek do terce. Levaci
se pfi hazeni Sipek projevili proti pravakiim jako presnéjsi a obratnéjsi, a to nejen pii hazeni svoji dominantni levou horni koncetinou,
ale i pfi hazeni koncetinou pravou. Podrobné statistické hodnoceni uvadime v textu.

Kli¢ova slova: pravo-levorukost, cerebelarni dominance, svalovy tonus, preference-performance test, hazeni Sipek.

Right-lefthandedness: arrow throwing at the target as a performance-preference test

The question of righthandedness and lefthandedness is still an open chapter in neuroscience disciplines. The knowledge about language
and other symbolic cortical cerebral functions has increase due to advancement of neuroimaging methods. Anatomo-physiologic crossed
cerebro-cerebellar interconnestions are enough known. To the questions of muscle tone in cerebellar afflictions big attention has been
dedicated. But surprisingly little data are presented about physiologic asymmetry in muscle tone on limbs in relation to handedness
and to language and other symbolic functions. The czech neurologic school about cerebellar dominance represent an exception. As
we have previously estimated about 50-60 % lefthanded people show simillar asymmetry in muscle tone on limbs as righthanded. We
were interested if there could be found a relation between cerebellar dominance estimated by means of physiological relative lower
muscle tone on nondominant upper extremity and its adroitness. We have used a arrow target throwing test. Lefthanded during throwing
manifest as more skilful and exact not only by using of their dominant left hand, but also usig their nondominant right upper extremity.

Detailed statistic data are presented in the text.

Key words: right-lefthandedness, cerebellar dominance, preference-performance test, arrow tossing.

Seznam zkratek

CNS — centrdlni nervovy systém
COP — centra tlaku

DK - dolni konc¢etina

HK - horni koncetina

Uvod

Pravorukost a levorukost jsou vyznamny-
mi souc¢dstmi mystéria laterality. Aktudlnf udaje
o Castosti vyskytu asymetrii — rukosti, nohosti,
okuldmi a sluchové dominance a jejich vzajem-
nych vztazich — Ize nalézt na strankach wikipedia.
Z pojedndni o pravo-levorukosti jsme se omezi-
li jen na nékteré prace (Oldfield, 1971, Komara,
1973; McManus et al,, 1981; Annet, 1985; Bishop,
Ross et Daniels, 1996; Bourassa, McManus et
Bryden 1996; Gabbard, 1997; Bryden, Pryde et
Roy, 2000; Gorynia et Egenter, 2000; Brown et al.,,
2004; Doyen et al., 2008; Bernard, Taylor et Seidler,
2011).V nasf literatufe se lateralité vénovali Henner,

1928; Zlab, 1972; Kovac, 1977; Dmkova-Pavlikova
et Syllabova, 1983; Dvofakova et Zvolsky, 1989;
Synek, 19971; Vareka, 2001; Zaatar et Vareka, 2006;
Tichy, 2006, 2008; Tichy et Bélacek, 2008, 2009;
Tichy et al, 2010; Tichy et al,, 2012.

Pri studiu laterality u vé&tsiho poctu 9-11letych
zdravych skoldkd (n = 366) jsme preferovani pravé
ruky nalezli u 93% vysetienych, preferovani pravé
nohy jen u 70% (Tichy et Bélacek, 2008, 2009).

Pfi nasem studiu laterality u dospélych
(Tichy, 2010, 2012) jsme se soustfedili pfede-
vsim na stanoveni svalového tonu, ktery podle
Hennerovy $koly m& byt nizsi na nedominant-
nich hornich i dolnich koncetinach (HK, DK).

Zjistili jsme, Ze DK se nechovaji identicky jako
HK. Pfi stanoveni rukosti podle Edinburghského
dotazniku (Oldfield, 1971) jsme pro urceni cerebe-
larni dominance u zdravych dospélych probandd
pouzili test porovnani fyziologické vétsi hypo-
tonie-pasivity na nedominantnich koncetinach
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(Henner, 1928; Hrbek, 1977; RUZicka et Amber,
2006). Zjistili jsme, Ze zatimco pravacky a pravaci
predstavuji zcela homogenni skupinu, ve které
horni koncetiny podle svalového tonusu (klido-
vého svalového napéti) odpovidaji zkfizenému
propojenti cerebro-cerebelarnimu a dominanci
pro ruku. Dolni koncetiny se chovajf ponékud od-
lisné. U levorukych jsme nenalezli rozdil ve stupni
stranové pasivity-hypotonie mezi hornimi a dolni-
mi koncetinami, jak jsme jej vidéli u pravorukych.

Pohybova preference u dolnich koncetin dé-
tf se ndm jevila jako zavisld na stupni ndro¢nosti
a pamétové diferenciace. Procento preference
stoupalo plynule od odrazu do délky pfes po-
skoky po jedné, kopani do mice aZ po psani &isla,
resp. pismena patou nohy vsedé na podlahu
(Tichy et Bélacek, 2008, 2009).

Pfi studiu dospélych zdravych osob jsme
se snazili ziskat co nejhomogennéjsi skupinu
levacek-levakl a pravacek-pravakd. Vysetfovali
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Obrdzek 1. Komerc¢ni ter¢ pro hazenf Sipek

Obrdzek 2. Piekresleny ter¢ na polystyrénovou desku

jsme je stejnym zpUsobem jako zdravé skoldky.
Tim, Ze jsme kazdy test opakovali 10 %, bylo vy-
Setfeni pasivit podle poctu kyvd v rameni, lokti
a koleni pfesnéjsi.

Dalsi zdokonalenf pfinesla objektivizace do-
kumentovana elektromagnetickou registracf
(Tichy et al,, in preparatione 2012).

V tomto sdélenf jsme se snaili zjistit, nakolik
upfednostnovani (preference) nékteré — pravé
¢i levé hornf koncetiny — odpovida i jeji lepsf
vykonnosti (performanci).

Jako test, ktery by mohl odpovédét na vza-
jemny vztah preference k vykonnosti jedné z HK
jsme zvolili hdzeni Sipek do terce za standard-
nich podminek.

Na zpétnovazebni kontrole pfesnosti po-
hybu horni koncetiny je vysoka Uc¢ast mozecku
nepochybna.

V literatufe jsou Udaje o rlznych postupech
ke zjistovani preference/performance a i o jejich
vyznamné shodé (Bourassa et al.,, 1996; Doyen
etal, 2008).

V rdmdi laterality vyznamnou polohu hraje
i tzv. okuldrni dominance (Reiss a Reiss, 1997,
McManus, Porac et Bryden, 1999). Preference
pravého oka mé ve zdravé populaci tvofit asi
65-75% a podobné jako viechny kategorie
laterality pfedstavuje samostatnou jednotku.
Je-li dominantnim okem oko pravé, stoji svojf
asi 70% castosti vyskytu v Zebficku asymetrif
CNS v rdmci laterality na prednim misté. Nejvice
fyziologicky lateralizovanou funkci jsou feco-
va centra v levé hemisfére (90-95 %), pravoru-
kost (90 %), pak nasleduje okuldrni dominance
pravého oka, vyskytujici se asi u % populace.
Dominance dolni koncetiny, zvand nohovost
¢inohost, tj. stupen preference jedné z dolnich
koncetin, se u zdravych pravorukych skolakd
lisila vyrazné od jednoduchého ukonu, jakym je
odraz do dalky (50%) pfes poskakovani po jedné
(70%), kopani do mice (80%) aZ po psani nohou

(98 %) (Tichy et Bélacek, 2008, 2009). Asymetrie
resp. dominance pravého ucha byla nalézana
asi u609% osob (Porac et Cohen, 1981). Rovnéz
vestibularni dominance ukazuje nevyraznou
asymetrii (Brandt et Dieterich, 1999; Dieterich,
Bartenstein , Spiegel et al,, 2005).

V této nasi studii u zdravych dospélych pra-
vo- a levorukych osob jsme pouZili test hazenf
Sipky do terce, ktery by mohl pfispét k fesenf
vztahu preference k performanci dominantni
ruky a k dalSim jevdm asymetrif v nervové sou-
stavé, zejména k dominanci cerebeldrnt.

Metodika

Komer¢ni détsky komplet (602592 Ter¢ per-
forovany — prdmér 46 cm; dovozce Ing. Jan Riha)
pro hazeni sipek do terce (obrazek 1) jsme pre-
kreslili na polystyrénovou desku, do které se Sip-
ky lépe zabodavaly a neodrézely se (obrazek 2).

Ter¢ byl rozdélen na 10 koncentrickych
kruhd o sifi cca 2cm, oznacenych od periferie
do centra ¢isly 2-18, jeho stfed o priméru cca
4.cm byl oznacen jako ¢. 20 (obrazek 2).

V terci byly vyznaceny vysece, oznacené
¢isly 1-20 (obdobné jako na hodindch ve sméru
hodinovych rucicek). Vysec ¢. 20 je symetricky
kolem svislé osy nahote, vysec ¢. 10 je dole (jeji
stfed odpovidé poloze 6. hodiny na hodinovém
ciferniku), vysec ¢. 15 je na horizontéle vlevo.

Ter¢ jsme umistnili do vzdalenosti 2,5 m
s jeho stfedem ve vysi ramen u sedici vysetfo-
vané osoby. Kazd4 z vysetfovanych osob méla
k dispozici 1-2 pokusné hody, poté opakovala 10
hodU pravou a deset hodt levou rukou. Vsechny
zkousky byly provadény za binokuldrniho vidénf.

Hodnocenf pro pocitac jsme znacili ziomkem.
Napfiklad stfed terce byl 20/20, zésah do nej-
zevnéjsiho okruzi dolni vysece byl oznacen jako
2/10, druhé nejzevnéjsi okrajové okruzi v horizon-
taIni roviné vlevo zZlomkem 4/15. Z&sah tésné ved-
le centra v prvnivysecivpravo od horni vertikaInf
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vysece ¢. 1 zlomkem 18/1 atp. Zasah mimo terc ¢i
nezabodnuti Sipky jsme hodnotili ¢islem 0.

Pi statistickém hodnoceni, abychom moh-
li spolehlivé stanovit, zda Sipky zasahly pravou
¢i levou polovinu terce (podobné hornf a dolnf
kvadranty), jsme pokusy zasahujici vysece 20 a 10
vynechali. Ostatni vysledky jsme pocitali z polohy,
kdy stfed terce byl nahofe veden mezi vyseci 20
(vlevo od stfedu a vyseci 19 vpravo) a v dolIni polo-
viné terce mezi vysecemi 9 vlevo od stfedu a vyse-
¢i 11 vpravo od vertikalni osy jdouci stfedem terce.

Vysledky a statistické vyhodnoceni

Na rozdil od klasifikace pouzité u skolnich déti
deélicije na 100% pravaky a na 100% levaky podle
souhlasnych odpovédi na 6 otazek E-dotazniku
nejvyznamneéjsich pro ,rukost” —jsme v této sesta-
vé zdravych dospélych osob pouzili symetrickou
definici laterdlnich skupin (100% levéaci — 100%
pravaci), vyuzili k jejich délenf klasifikaci podle
kumulativniho skére ,nula-jednickovych mér”
pravé laterality, zalozené na viech 10 otdzkach
Edingburghského dotazniku. Tento pfistup ndm
umoznil nejlépe porovnavat (komparovat) vysled-
ky zjistovani svalového tonu, at jiz byly vysetio-
vany palpacné a vizualné ¢i kvantifikovany po re-
gistraci elektromagnetickymi ¢idly, umistnénymi
nad zapéstimi a nad kotniky DK (viz jinde — Tichy
et al, in preparatione 2012).

ROC analyza klinického vysetfeni pasivit
na koncetinach ukdzala na statisticky vy3si pre-
dik¢ni schopnost nizsiho svalového tonu na HK
(v zapésti a v lokti) pro klasifikaci do lateralnich
skupin (a naopak) nezli u DK. ANOVA analyza
pro opakovand méfeni poctu kyvd a intenzi-
ty tlumenf pfi volném padu koncetin z extenze
potvrdila vyssi svalovy tonus na laterdlné do-
minantnich koncetinach, tj. u pravakd vpravo
a u levakd vlevo jak pfi volném padu predlokti
a bércd, tak i po pateldrnim reflexu (grafy 1-4).

Rozdil v pfesnosti, rozptyl hodnot jednotli-
vych pokusech 10 x opakovaného hazeni Sipek
do tere prokazal, Ze mezi pouzitim dominantni
a nedominantni HK je vysoce signifikantni (p <
0,001) rozdil, a to jak u pravorukych, taki u levo-
rukych osob. Viysledky levou rukou u levakd byly
presnéjsi a koncentrované ponékud vice na le-
vy horni kvadrant na rozdil od vétsiho rozptylu
jednotlivych hodl pravou rukou u pravakd, ci-
lenych pfevézné do pravého horniho i dointho
kvadrantu pravé poloviny terce. Pro demonstraci
jsme vybrali 4 odpovidajici jedince ze 61, ktefi
méli hodnotitelné pokusy v hdzeni Sipek, kdy
v celé sestave vysetfovanych $lo o zaznamenanf
610 hodd. V grafice skaterogramu se mohou
sumovat zasahy do jednoho mista viz grafy 1-4.
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Graf 2. Distribu¢ni rozlozeni celkového skéru (souctu) 10 odpoveédi E-dotaz-
niku (pfi ohodnoceni odpovédi "vlevo = 0", "ambi = 0,5", "vpravo = 1")
podle plvodni klasifikace skupin podle Sesti nejvyznamnéjsich testd (N =

Graf 1. Cronbachovo a po vyloucenikazdé z deseti polozek E-dotazniku - vysledky
pro soubor dospélych (N = 69) v porovnani se souborem skoldkd (N = 366)
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Cronbachovo av % po vylouceni kazdé z deseti polozek E-dotazniku je vy-
pocteno podle vzorce a= (100*9/8)* (1 -% ..., ,02)/0’ kde o ... 6’ jsou
rozptyly zbyvajicich polozek a o? rozptyl celkového (zbytkového) soucto-
vého skore. Protoze a > 90%, coz je pozadovana hladina pro hodnoceni
reliability testu u dvou a vice vykond, Ize E-dotaznik povazovat za vnitiné
konzistentni. Jako nejméné konzistentnf polozky E-dotazniku jsme identi-
fikovali (souhlasné pro soubor dospélych i pro soubor skolékd) testy "Dr-
zeni ndsady u kostéte” a "Otevirani krabicky/vicka"; jejich eliminace z do-
tazniku vede k vyrazné vyssim hodnotdm Cronbachova a nezZ pfi vylou-
Cenf ostatnich.

Pavodni klasifikaci do lateralnich skupin ("100% Levaci”; "100% Pravaci” a "Am-
bidextti") podle souhlasnych odpovédi na 6 nejdilezitéjsich testd E-dotazniku
("Psanf”, "Kresleni”, "Stithani nzkami’, "Krajeni nozem", "Drzentf IZice", "Drzent sir-
ky") jsme nahradili symetrickou definicf podle celkového souctu ‘zR' viech 10 od-
povédi E-dotazniku: "Levéci (zR < 2,5)"; "Pravéci (zR > 7,5)" a "Ambidextfi (2,5 < zR
< 75)". Tato symetrickd definice vykazuje nejvyssi diskriminaci laterdlnich feno-
ménU pro vsechny ndmi doposud mérené ukazatele (dotaznikovym, palpacnim,
vizudlnim a elektronickym vysetfenim) a minimalizuje podily osob ve zbytkové
skupiné "Ambidextfi” (v rdmci souboru N = 69 dospélych na 11,6 %, u reprezen-
tativniho souboru N = 366 déti z prazskych zékladnich skol na 6,3 %).

Graf 4. Procenta pasivity na nedominantnich koncetindch pro Zeny (procenta
pro bézi N = pravaci/levaci = 13/14)

Graf 3. Procenta pasivity na nedominantnich koncetinadch pro muze (procenta
pro bazi N = pravaci/levaci = 13/14)
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Nedominantnimi koncetinami rozumime ,pro Pravaky levou” a ,pro Levéky pravou” (HK ¢i DK). Z grafli je zfejmé vyssi homogenita skupiny pravorukych vici levo-
rukym (nezavisle na pohlavi) a vyssi pasivita zapésti a lokte u muzd (bez ohledu na laterdIni skupinu) a u pravorukych zen. U ramene ndmi zjisténa pasivita (vizual-
nim a palpacni vysetfenim) obdobné zobecnujici zavéry neumozriuje.

Pfi analyze stranové odchylky od stfe-
du terce se pfi statistickém vyhodnocenf
metodou ANOVA prokazal, jako statisticky vy-
znamny (p< 0,001) faktor vypovidajici o tom,
zda proband hazi dominantni ¢i nedominantni
rukou. Pfi hodech pravou rukou u pravak(
i u levakd dopadaly Sipky v prdméru napravo
od stfedu, pfi hodech levou rukou dopadaly
Sipky v prdméru nalevo od stfedu, a to u obou
skupin.

Pfi analyze vyskovych odchylek od stfe-
du terce se pfi pouziti metody ANOVA neuka-
zal statisticky vyznamny ani faktor rukosti, ani
skute¢nost, zda proband hazi levou nebo pravou
rukou a v jakém poradi.

Fenomén jakéhosi ,nauceni” se neprojevil.
Sipky dopadaly v praméru nad stfed terce, nic-
méné vysledky méfeni nepodporuiji zamftnutf hy-
potézy, ze se odchylka nelisi od nuly (na hladiné
vyznamnosti 0,05). Primérna pfesnost hodu levou

rukou pravéky a pravou rukou levéky je zhruba
stejna, zatimco presnost hodU levou rukou levaky
je vyssinez pfesnost hodU pravou rukou u pravakd.

Diskuze

Pfi hodnocenf vysledkd jsme ocekavali od-
povedi na otazky, do jaké miry je prava ruka
u pravakud a leva u levakd obratnéjsi, zda se lisi
pravaci od levakd a jak velky byl rozptyl jednot-
livych hodU v jednotlivych skupinach, zda byl
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Graf5a-d.\/ysledky hazenido terce levou a pravou rukou (vsedé) pro typické reprezentanty lateralnich
skupin (N = Pravéci/Levaci=26/35; obé pohlavi spole¢né)

Na grafickych schématech vyse jsou schematicky zobrazeny vysledky deseti opakovéani pokusd pro typické
reprezentanty 4 skupin (pravaci/N = 35/ vs. levaci/N = 25/hazejici pravou vs. levou rukou vsedé na cil). Polo-
méry ¢arkovanych kruznic znaci primeérnou vzdalenost vsech Uspésnych zdsahl od stfedu terce pro kazdou
ze skupin. Nejlepsich vysledkd bylo dosazeno ve skupiné levakd hazejicich levou rukou, jejichz nejmensi pra-
meérna vzdalenost od stfedu terce se statisticky vyznamné lisi od prdmérné vzdalenosti odhadnuté pro zby-
vajici 3 skupiny. Dale byly shledany statisticky vyznamné rozdily mezi hody provedenymi pravou rukou s prd-
mérem shledanym v pravé poloviné terce a levou rukou v levé poloviné terce (vici vertikdni ose prochazeji-
ci sttedem terce), a to nezavisle na prislusnosti k lateraIni skupiné (pravaci vs. levaci).

patrny rozdil mezi prvnimi 5 pokusy a dalsimi 5,
kdy se mohl uplatnit fenomén ,naucenf”.

Nejvétsi zajem o problematiku laterality byl
koncem minulého stoleti (Zlab, 1972; Komara,
1973; Porac et Coren, 1981; Annett, 1985).

Lokalizace fecovych center dostala nové
rozméry diky fMRI a dal$im neurozobrazovacim
metodam. Pocty praci o lateralité pfesahujf mno-
ho desitek tisic. Podle jednoho sloganu separatnf
otisky poloZené na sebe by predstavovaly slou-
pec vyssinez 10 metrQ!

O zkiizené ,dominanci” mozecku je v litera-
tufe s vyjimkou Hennerovy Ceské skoly relativné
malo informaci, napf. v klicové monografiio mo-
zecku (Ito, 1984) neni ani zminka o fyziologické
asymetrii ve svalovém tonu a kloubnf pasivité
v ramci rukosti (laterality). Mezi testy preference
a performance (Doyen et al,, 2008) jsme nami
uzivany test hazeni Sipek do ter¢e nenalezli.

V' pojmologii tzv. cerebralni (hemisfe-
ralnf) zkfizené dominance neni jednoty.

Doporucujeme vzdy podrobnéji uvadét, o jakou
zkfizenou dominanci (crossed dominance) jde.
Lze nalézt napf. pravorukost a levostrannou oku-
larni dominanci (Bourassa, McManus et Bryden,
1996) preferenci pravé ruky pfi lepsi vykonnosti
levé, pravorukost u jedincd s feCovymi centry
v pravé hemisfére ¢i motorické fecové centrum
v pravém front. laloku a senzorickd fecova centra
v hemisfére levé.

Oldfieldav (1971) Edingburghsky dotaznik
jsme pouzili jako populdrni a pro vybér a roztfi-
dénf materidlu nejvhodnéjsi. Na rozdil od nami
vysetfovanych 9-11letych zdravych skoldkd jsme
pfi vysetfovan( zdravych dospélych osob nepo-
uzili déleni na pravoruké ¢ilevoruké zeny a muze
a na ambidextry, ale vyuZili E-dotaznik podle 7,5
a 2,5 rozlozenf jednotlivych otazek (Tichy et al.,
2012) (graf 2).

Vznikly tak 2 srovnatelné skupiny — vyraz-
né homogennéjsi skupina pravacek a pravakl
a skupina levakad.
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Osm probandt z pdvodni skupiny 69 dospé-
lych nemélo Uplné udaje jednotlivych vysetfeni.
Levéci se ukazali pfi testovani performance jako
obratnéjsi, nez pravéci.

Testovani pohybové asymetrie se vénovali
Balasubramaniam a Turvey (2000). Autofi vyset-
fovali malou skupinu pravakd a levakd a projevy
odchylky od vertikély pfi stoji. Predpokladajf dva
systémy svalovych skupin kolem ky¢li a kotnikd,
ovlddanych ,centrem tlaku (COP)", a jejich aktivitu
Ize méfit tlakem mezi nohou a podlozkou. UzZivaj
velmi sofistikovany stabilometr a laserovou infor-
maci o poloze trupu. Méfeni provadéli opakovane
po 30 s. Pravaky a levéky charakterizovali podle
dotazu, kterou ruku uZivaji pro hdzeni a kterou
nohu pro kopnuti do mice. Podle nasich zkusenostf
obé tyto otazky a nami provadéné testy odpovi-
dajf asi 80% shodeé s rukosti. V nasich méfenich
jsme zamérné pouzivali vychozi polohu pro hazeni
Sipek vsedé, abychom vyfadili antigravitacni reak-
ce na svalovy tonus koncetinového a trupového
svalstva. Vseobecné piijimana doba stiidani tonu
v téchto svalovych skupinéch ve stojije asi 20 sec,
aby nedochazelo k jejich Unavée. Autofi nenalezli
presvédcivych rozdill mezi pravaky a levaky, obé
skupiny se chovaly zrcadlovité, jen variabilita v ci-
lenfa v Uchylce od vertikdly byla mensi u levakd.

Otdzek na lateralitu Ize vytvofit nekonecny
pocet. Z 10 otdzek nejvétsi variabilitu ukazal
dotaz ¢. 8, tj. kterd ruka drzi horni konec nasady
nastroje (lopaty, kopace, ve sportu napt. hokejky
— kde myIné hlasatelé povazuji pravorukeé za le-
vaky podle toho, na kterou stranu hokejka mifi!)
a otazky ¢. 10, kterou rukou otevirdme vicka.
Déleni 75-2,5 umoziiuje dokumentovat témeér
plynuly pfechod mezi levorukosti a pravorukosti.

Zavéry

Vysledky v pfesnosti a rozptyl hodnot jednot-
livych pokust ukazaly, Ze je vysoce signifikantni
rozdil pfi pouziti dominantni a nedominantni HK,
a to jak u pravorukych, tak i u levorukych osob
(p > 0,001). Vysledky levou rukou u levakd byly
presnéjsi a koncentrované na levy horni kvad-
rant na rozdil od vétsiho rozptylu jednotlivych
hodU pravou rukou u pravakd, cilenych prevazné
do pravého horniho a dolnfho kvadrantu pravé
poloviny terce. U levakd byly vysledky v presnosti
hodd nedominantni, tj. pravou horni koncetinou,
signifikantné lepsi (p > 0,05) nez hody pravakd

jejich nedominantnilevou HK.
Tato prdce byla vytvorena za podpory
MSMT v rdmci feseni projektu MSM 0021620816
(Patofyziologie neuropsychiatrickych onemocnéni
ajeji klinické aplikace — vedouci projektu:
prof. MUDr. R. Rokyta, DrSc.
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