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Stanovení mozečkové dominance podle 
asymetrie svalového tonu končetin

Determination of Cerebellar Dominance from Muscle Tone  
of the Limbs

Souhrn
Cíl: Je fyziologicky větší pasivita na levostranných horních končetinách (HK) a na končetinách 
dolních (DK) srovnatelně přítomna na pravostranných končetinách u leváků? Můžeme sta-
novením fyziologického svalového tonu na končetinách definovat mozečkovou dominanci? 
Metody: Vyšetřovali jsme svalový tonus u zdravých osob (n = 69) ve věku 18–57 let hod-
nocených podle Edinburghského dotazníku jako Praváci (n = 26) a Leváci (n = 35). Rušivé 
ambidextry (n = 8) jsme vyřadili. Svalový tonus jsme zjišťovali: a) konvenčním klinickým vy-
šetřením pasivity v rameni, lokti, zápěstí, koleni a v nártu; b) desetkrát opakovaným a regis-
trovaným počtem kyvů na HK po pádu z předpažení, na DK pak počty kyvů po pádu bérců 
z extenze u sedících, předloktí po pádu z extenze v lokti vleže na břiše a po vyvolání pate-
lárních a tricipitových reflexů. Data byla zpracována standardní metodikou chí-kvadrát testu 
nezávislosti ve čtyřpolních tabulkách, grafická schémata jsou založena na statistické význam-
nosti procenta prediktivních hodnot. Počty kyvů byly vyhodnoceny metodikou dvoufaktorová 
ANOVA. Výsledky: Ve skupině pravaček (n = 13) a praváků (n = 13) byl svalový tonus nižší na 
levé HK u 90 % vyšetřených, na levé DK u 65%. U levaček (n = 21) a u leváků (n = 14) byl na 
rozdíl od pravorukých vyšší svalový tonus na HK i na DK jen u 50 % vyšetřovaných! Rozdíl ve 
svalovém tonu, více vyjádřený na HK, nebyl u leváků tak zjevný jako u praváků. Stranově roz-
dílné kyvadlové odpovědi byly signifikantní při pádech předloktí (p = 0,026) a u patelárních 
reflexů (p = 0,030). Závěry: Praváci představují homogennější skupinu. U leváků asymetrie 
ve svalovém tonu na končetinách neodpovídá jednoduché koncepci mozečkové dominance, 
protilehlé hemisferální dominanci velkého mozku.

Abstract
Objective: Is the more pronounced physiological passivity of the left upper and lower ex-
tremities (UE, LE) in right-handed individuals equally present in the right limbs of left-handed 
subjects? May we define cerebellar dominance from this information? Methods: Muscle tone 
of the limbs was investigated in healthy 18–57 years old individuals (n = 69) considered right-
handed (n = 26) or left-handed (n = 35) as assessed by the Edinburgh Inventory. Impaired 
ambidextrous (n = 8) were excluded. Muscle tone was ascertained: a) by conventional clini-
cal examination of passivity in the shoulder, elbow, wrist, knee and instep; b) by 10 times 
repeated and registered number of UE swings fallowing a fall from forward arm raise, the 
number of shank swings following a fall from extension in sitting individuals, forearms falling 
from extension in prone position and after patellar and tricipital reflexes. The data were ana-
lysed using the chi-squared test of independence in 2 × 2 contingency tables; graphical pres-
entations are based on statistical significance of percent predictive values. Number of swings 
was evaluated using the 2-way ANOVA model. Results: Right-handed females (n = 13) and 
right-handed males (n = 13) had a reduced muscle tone in 90% of left UEs and 65% of left 
LEs. Unlike right-handed, only 50% of left-handed females (n = 21) and left-handed males 
(n = 14) had an increased muscle tone on both extremities. The lateral difference in muscle 
tone, more manifested on UE, was not as evident in left-handers as in right-handers. The 
different pendular responses were significant in falling of forearms (p = 0.026) and in patel-
lar reflex (p = 0.030). Conclusions: Right-handers represent a more homogeneous group. 
The asymmetry of muscle tone in left-handed does not correspond to the simple traditional 
concept of cerebellar dominance contralateral to the dominant hemisphere of the brain.
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Úvod
Na aktuálním stavu svalového tonu se 
účastní řada neuronálních okruhů propo-
jujících nejméně těchto šest struktur: spi-
nální míchu, mozeček, vestibulární jádra, 
retikulární formaci, extrapyramidový sys-
tém a kortex hemisfér [1].

Klíčovou roli představuje systém gama 
kličky, někdy nazývaný malý motorický 
systém. Zpětnovazební regulace svalo-
vého tonu, mající statickou a kinetickou 
složku, je dynamická funkce, jíž se účastní 
i  struktury mozečku, u  člověka včetně 
neocerebela. V  našem dosavadním kli-
nickém výzkumu o dominanci mozečku 
jsme vycházeli z  tradičních výzkumů  
K. Hennera a jeho žáků [2–6]. Podle nich 
lze u praváků nalézt nižší svalový tonus 
na levostranných končetinách, tj. na levé 
ruce a na levé noze, jak odpovídá anato-
mickým okruhům kortiko-ponto-cerebe-
lárních drah a zpětnovazebnímu dentato-
thalamo-kortikálnímu propojení.

Zánikový neocerebelární syndrom za 
patologických stavů je dobře znám [7]. 
Zvýšená pasivita (hypotonie) na končeti-
nách je jednou z jeho součástí. Regulace 
svalového tonu je velmi složitá (viz učeb-
nice neurologie a  neurofyziologie). Je 
otázka, zda asymetrie svalového tonu na 
končetinách u zdravých osob nám může 
určit cerebelární dominanci.

U řeči bylo prokázáno, že dominantní 
neocerebelum je díky kortiko-ponto-ce-
rebelárním spojům na druhé, zkřížené 
straně mozečku, než jsou řečová centra 
velkého mozku [8–17]. 

Shoda zkřížené cerebro-cerebelární ře-
čové dominance u  praváků s  řečovými 
centry v  levé hemisféře a  u  leváků, jež 
mají řečová centra v pravé hemisféře, byla 
prokázána [12].

Aktuálním otázkám afaziologie, latera-
lity a funkční magnetické rezonance (fMR)  
bylo věnováno nepřehledné množství 
prací,  [17–42]. Umístění řečových center 
v  levé hemisféře a „pravorukost“ nejsou 
zcela ve statistické shodě [18–20,23,26,27]. 
Většina leváků (asi tři čtvrtiny) má ře-
čová centra v  levé hemisféře jako pra-
váci [20,36], kolem 10 % „levorukých“ 
má obě řečová centra a  centra symbo-
lických funkcí v pravé hemisféře, stejný 
počet leváků má řečová centra v obou he-
misférách. Nové metodologie včetně po-
zitronové emisní tomografie (PET), fMR, 
„kognitivních evokovaných potenciálů“ 
(Event-Related Potentials, ERP) a přímých 
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Graf 1a. Procenta větší pasivity na levých HK a DK u Pravaček (n = 13) a Pra-
váků (n = 13).
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Graf 1b. Procenta větší pasivity na levých končetinách v pěti lokalitách podle 
pohlaví (n ≤ 35 Leváků – s vyloučením probandů s nerozlišitelnou pasivitou na 
HK nebo DK u každé z pěti lokalit); elipsy propojují statisticky významně ne-
rozlišitelná procenta na hladině spolehlivosti 95 %.
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záznamů kortiko-subkortikálních elektric-
kých potenciálů během neurochirurgic-
kých operací ukázaly, že klasické dělení 
a lokalizace řečových center je daleko slo-
žitější a variabilnější, zejména u ne-pra-
váků [22,24,26–28]. Uložení center řeči 
v  pravé hemisféře u  praváků bylo zjiš-
těno u 2–10 % jako tzv. zkřížená řečová 
dominance [33]. Pojmu „crossed domi-
nance“, což je neodpovídání protilehlého 
uložení řečových center a motorické pre-
ference končetin, se v poslední době vě-
novala řada autorů [19,21,30,33,34,36]. 
Obrovský pokrok v  poznávání neu-
ronálních propojení mozku a  mo-
zečku přinesly moderní zobrazovací 
metody [15,16,23,25,26,36,39–44].

Mozeček je zapojen do motorických 
okruhů mozku a míchy. Z míchy kromě 
zadních provazců přivádějí proprioceptivní 
informace obě spinocerebelární dráhy ces-
tami, které se liší pro horní končetiny (HK)  
a pro končetiny dolní (DK). Terminální in-
formace pro Purkyňovy buňky paraver-
misu cerebela jsou z HK i DK homolate-
rální [45,46].

Spojení z  dolních končetin dorzální 
spinocerebelární drahou (hrudní a  lum-
bální segmenty) vychází z druhého neu-
ronu: interneuronů v Rexedových lami-
nách míchy (C7–L3) pro trupové svalstvo 
a svaly na kořeni DK. Jejich axony jako 
homolaterálně uložená vlákna končí ne-
zkříženě ve vermis a  paravermální ob-
lasti mozečku [45,46]. Tractus spino-
cerebellaris ventralis má první neuron 
ve spinálních gangliích a druhý neuron 
ve shodných Rexedových zónách, ale pro 
segmenty L1–S. Velká část jejich axonů 
se ještě ve stejné výši míchy kříží a při-
kládá k fasciculus cuneatus zadních pro-
vazců. Od dráhy zadních provazců se 
v  kmeni oddělí, kříží v  horním pontu 
a cestou brachia conjunctiva (pedunculi 
cerebelli craniales) končí v homolaterální 
části spinocerebela. Zatímco tractus spi-
nocerebellaris dorsalis zprostředkuje ki-
netickou i  statickou propriocepci, ven
trální spinocerebelární dráha reaguje na 
podněty uložené v motorické paměti je-
dince, přicházející „shora“ vnitřně utvo-
řenou rytmickou informací, tj. z kortexu 
a z podkorových center zúčastněných na 
plánování a provedení hybnosti. Aktivita 
zpětnovazební kontroly pohybů, pro-
kazatelná elektrofyziologicky, neustává 
i po přerušení zadních kořenů korespon-
dujících segmentů [46].

Jak jsme uvedli, spinocerebelární dráhy 
končí homolaterálně v příslušné polovině 
vermis a v paravermálních oblastech kůry 
spinálního mozečku. Zpětnovazební re-
gulace z  paravermálních Purkyňových 
buněk probíhá do druhostranného nucl. 
ruber a odtud pokračuje zkříženou rubro-
spinální drahou ke kořenovému svalstvu 
končetin (zejména extenzorů DK). Nuc-
leus interpositus spinocerebela hraje klí-
čovou roli v časování pohybů. Jeho poru-
cha disfacilitací (inhibicí) rubrospinálních 
a kortikospinálních drah vede k cerebe-

lární hypotonii a k vzniku pendulárních re-
flexů [46,54], nejspíše chyběním útlumu 
antagonistů.

Spino-cerebelární propriocepce z hor-
ních končetin ze segmentů C1–Th5 pro-
bíhá separátní drahou (tractus spino-
cuneo-cerebellaris) homolaterálně 
v laterálních zadních provazcích do jádra 
nucl. cuneatus lateralis a odtud axony to-
hoto třetího neuronu probíhají homola-
terálně v corpus restiforme do spinálního 
cerebela jako mechová vlákna pro Pur-
kyňovy buňky. Spino-cuneo-cerebelární 

Tab. 1. Průměrné počtu kyvů pro Praváky a Leváky zjištěné na levých (sin) 
a pravých (dx) končetinách při jednotlivých klinických zkouškách.

  Leváci_sin Praváci_sin Leváci_dx Praváci_dx
modifikovaný „ressaut“ 7,8 7,7 6,7 6,3

pád předloktí 7,4 7,4 7,7 6,6

tricipitový reflex 4,1 4,0 3,8 3,5

pád bérců 8,2 8,7 8,6 8,1

patelární reflex 5,9 6,4 6,0 5,9

RESSAUT*SKUPINA
Aktuální efekt F [1,57] = 0,777; p = 0,382

Vertikální intervaly značí: means ± SEM
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Graf 2a. Porovnání průměrného počtu kyvů (z 10 opakování pokusu) při sou-
časném samovolném pádu paží z předpažení ve stoji (modifikovaný „ressaut“) 
podle lokality (sin-dx) a laterální skupiny (Praváci-Leváci). 
Elipsy propojují statisticky významně nerozlišitelné průměry (pro Praváky nebo Leváky 
v týchž lokalitách). Nálezy poukazují na statisticky významně nižší svalový tonus na le-
vých HK, efekt křížové dominance HK (testovaný interakčním efektem ‘sin-dx‘ a late-
rální skupiny) nebyl shledán jako signifikantní (F[1,57] = 0,777; p = 0,382).
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dráha zprostředkuje zejména kinetickou 
část hluboké citlivosti, čímž se liší od před-
chozích tractus spinocerebellares [45,46].

Neocerebelum (cerebro-cerebelum) 
kromě zpětnovazební kontroly hybnosti 
zabezpečuje plánování motorického jed-
nání na podkladě aktuální percepce a na 
kognitivních funkcích, uložených v  pa-
měti. Mozeček má i  další neurokogni-
tivní funkce, např. rozlišení délky trvání 
tónu či rychlosti pohybujících se před-
mětů a časování [47]. Mozeček předsta-
vuje v mozku neuronální počítač [52,53].

V této práci jsme se nezabývali ani ča-
sováním, ani kognitivními funkcemi mo-
zečku včetně funkcí řeči.

Soubor a metodika
Vyšetřili jsme 69 „zdravých“ dospě-
lých osob (muži/ženy = 33/36) ve věku 
18–57 let, u kterých stupeň pravo-levoru-
kosti byl stanoven podle Edinburghského 
dotazníku [48]. Svalový tonus na hor-
ních končetinách (HK) jsme klinicky hod-
notili aspexí, pohmatem a pozorováním 

rozsahu pohybu v kloubech ramenních, 
v zápěstí a v  lokti. Podobný postup jsme 
užili při vyšetřování pasivity na DK. Po-
drobnější postup při sledování svalového 
tonu bylo zaznamenání počtu kyvů paže 
při modifikované zkoušce „ressaut“, kdy 
stojící osoba uvolní rychle HK z předpa-
žení. V poloze vleže na břiše jsme hodno-
tili počty kyvů po současném uvolnění HK 
z exteze v loketních kloubech a po vyvo-
lání tricipitových reflexů. Dále jsme hod-
notili počty kyvů u pádu bérců po součas-
ném rychlém uvolnění DK z extenze vsedě 
a po patelárním reflexu. Všechna jednot-
livá pozorování jsme prováděli desetkrát.

Jiný postup jsme volili pro výzkumu 
pasivity končetin pozorováním a zazna-
menáním počtu kyvů paže při modifiko-
vané zkoušce „ressaut“, kdy stojící osoba 
uvolní rychle HK z předpažení. V poloze 
vleže na břiše jsme hodnotili počty kyvů 
po současném uvolnění HK z exteze v lo-
ketních kloubech a po vyvolání tricipito-
vých reflexů. Dále jsme hodnotili počty 
kyvů u pádu bérců po současném rych-

lém uvolnění DK z extenze vsedě a po pa-
telárním reflexu vsedě. Všechna jednotlivá 
pozorování jsme opakovali desetkrát.

Klasifikace probandů do laterálních 
skupin byla v  tomto případě provedena 
na základě „měr pravé laterality (MPL)“ 
definovaných (viz také v [6]) individuálním 
skórem ‘0’ (při „odpovědi“ vlevo), ‘1’ (při 
“odpovědi” vpravo) nebo ‘0,5’ (nerozliši-
telná preference obou končetin) pro kaž-
dou z 10 standardních otázek E-dotaz-
níku. Za „Leváky“ byli označeni probandi, 
pro které byl součet všech deseti MPL shle-
dán v rozmezí hodnot ‘0–2,5‘ a za „Pra-
váky“ ti, pro které vyšel součet MPL na 
všech deseti otázkách v rozmezí ‘7,5–10‘.  
(Kriteriální hodnoty ‘2,5’ a ‘7,5’ byly vyti-
povány a prověřeny jako optimální z hle-
diska nejvyšší senzitivity pro všechny sta-
tistické testy, které jsme shledali jako 
relevantní pro všechny typy měřených in-
dikátorů. Výše popsaným způsobem byli 
probandi přerozděleni do skupin: 21 Le-
vaček a 14 Leváků (n = 35); 13 Pravaček 
a 13 Praváků (n = 26), resp. 8 „Ambidex-
trů“ (2 muži a 6 žen). Nejednoznačně se 
projevující skupina Ambidextrů byla po-
sléze „jako rušivá“ vyloučena z  analýz. 
Naše výsledky dobře korespondují s  vý-
sledky Oldfielda [48].

Vyšetření pasivity u probandů hodno-
cených podle deseti položek E-dotazníku 
bylozpracováno standardní metodikou 
χ2-testu nezávislosti ve čtyřpolních tabul-
kách. Následně byla odhadnuta „pro-
centa prediktivních hodnot“ (marginální 
pravděpodobnosti souhlasné klasifikace 
vpravo, resp. vlevo) a na základě standard-
ních výstupních sestav analýzy ROC [51] 
byla vyčíslena jejich statistická význam-
nost vůči referenční hodnotě 50 %. Sta-
tisticky nejvýznamnější vazby mezi klinic-
kým ohodnocením větší pasivity v  pěti 
kloubních lokalitách, odpověďmi na deset 
otázek E-dotazníku a  laterálními skupi-
nami byly promítnuty do grafického sché-
matu, které jsme porovnali s metodicky 
stejně zpracovaným schématem pro sou-
bor školáků popsaný a vyšetřený v [5–6].

Počty kyvů (převzatých jako průměry 
z  10 opakovaných měření při samovol-
ných pádech končetin) byly vyhodno-
ceny metodikou dvoufaktorové ANOVA 
s  jedním faktorem fixním (Praváci-Leváci) 
a jedním vnitřním faktorem (pro „opako-
vaná měření“ na levé a na pravé straně 
HK nebo DK). Křížově dominantní pasi-
vita, tj. nižší svalový tonus u Praváků vlevo 

LOKET*SKUPINA
Aktuální efekt F [1,57] = 4,962; p = 0,030

Vertikální intervaly značí: means ± SEM
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Graf 2b. Porovnání průměrného počtu kyvů (z 10 opakování pokusu) při sou-
časném pádu předloktí z extenze vleže podle lokality (sin-dx) a laterální sku-
piny (Praváci-Leváci). 
Hyperboly poukazují na statisticky významně rozlišitelné průměry u Praváků (na roz-
díl od Leváků) na hl. spolehlivosti 95 %. Efekt křížové dominance HK (testovaný inter-
akčním efektem ‘sin-dx‘ a laterální skupiny) je statisticky významný na hladině spolehli-
vosti 95% (F[1,54] = 5,207; p = 0,026).
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a u L eváků vpravo, se měla projevit na 
úrovni tzv. interakčních efektů, které po-
suzují statisticky významné rozdíly v po-
čtech kyvů (u Praváků vs Leváků) měře-
ných ‘vlevo‘ a  ‚vpravo‘ na HK nebo DK. 
Statisticky nejvýznamnější výsledky jsou 
prezentovány v grafech vytvořených v SW 
Statistica (verze 9). Analogický ANOVA 
model (pro Praváky vs Nepraváky) byl po-
užit rovněž při prezentacích [49,50].

Výsledky
U  13 Pravaček (průměrný věk = 29,5) 
a 13 Praváků (průměrný věk = 30,9) byla 
klinicky zjištěna větší pasivita (hypotonie) 
na levé horní končetině shodně u obou 
pohlaví (graf 1a). Na levostranných DK se 
větší pasivita (hypotonie) u pravorukých 
žen i mužů vyskytovaly u 65 % (graf 1b). 
Bez ohledu na pohlaví se podíly větší pa-
sivity u praváků vůči levákům lišily se spo-
lehlivostí 95 % u zápěstí, nelišily na dol-
ních končetinách (koleno a kotník). Ženy 
měly signifikantně vyšší pasivitu na lokti 
a u kotníku. Statistická významnost dife-
rencí mezi skupinami je v  těchto přípa-
dech ovšem značně závislá na počtech 
probandů, z nichž jsou procenta zobra-
zená na grafu 1b vypočtena.

Průměrné počty kyvů zjištěné v  laterál-
ních skupinách (Praváci-Leváci) při jednotli-
vých zkouškách na levých (sin) a pravých (dx)  
HK a DK jsou uvedeny v tab. 1. 

Nejvyšší počty kyvů (více než 8,0) jsme 
zaznamenali u volného pádu bérců, dále 
u pádu předloktí (s  výjimkou nálezů dx 
u Praváků ≥ 7,4) a při volném pádu HK 
z předpažení u nálezů sin. Počty kyvů po 
reakci na poklep neurologickým kladív-
kem byly nejnižší (nejméně transparentní) 
u tricipitového reflexu (na úrovni uvádě-
ných průměrů ≤ 4,1), u patelárního re-
flexu v průměru kolem šesti kyvů.

Grafické vyjádření včetně posouzení 
statistické významnosti rozdílů námi uvá-
děných hodnot v rámci jednotlivých zkou-
šek je prezentováno na grafech 2a–e. Při 
souběžném pádu HK z předpažení (modi-
fikovaný „ressaut“) se nálezy ‘sin’ a  ‘dx‘ 
v  průměrných počtech kyvů liší vysoce 
statisticky významně (F[1;57] = 51,995; 
p < 0,001), nikoli však ve skupinách Pra-
váků vůči Levákům (graf 2a). Stručně ře-
čeno: větší pasivita v  levém rameni se 
u Leváků neliší od Praváků!

Při souběžném pádu předloktí vleže se 
ale křížově dominantní končetiny průměr-
ným počtem kyvů liší (F[1,54] = 5,207; 

p = 0,026 – graf 2b). Právě tak se liší i ná-
lezy sin vůči dx u Praváků (pro odpovídající 
post-hoc test; p = 0,035), u Leváků však 
již nikoli statisticky významně (p = 0,309). 
Po reakci na provedení tricipitového re-
flexu vleže se nám však (podobně jako 
u  modifikovaného „ressaut“) křížovou 
dominanci Praváků vůči Levákům na HK 
nepodařilo verifikovat (graf 2c). Rovněž 
v tomto případě se ale zjištěné průměry 
počtu kyvů lišily statisticky významně pro 
sin vůči dx (F[1,57] = 18,095; p < 0,001), 
a to i odděleně ve skupině Praváků (pro 
post-hoc test; p < 0,001) i ve skupině Le-
váků (p = 0,030). 

Průměrné počty kyvů u  současného 
pádu bérců z extenze vsedě křížovou do-
minanci laterality vůči svalovému tonu 
potvrzují (F[1,54] = 5,934; p = 0,018), 
a  to v  principu symetricky u  obou DK 
(graf 2d). DK měřené počtem kyvů po re-
akci na provedený patelární reflex byly 
rovněž shledány jako křížově dominantní 
(F[1,55] = 4,962; p = 0,030), právě tak 
jako rozdíly sin vůči dx ve skupině Praváků 
(pro post-hoc test; p = 0,018) (graf 2e). 

Na úrovni DK jsou tedy naše výsledky kon-
zistentnější s předpokladem křížové domi-
nance rukosti vůči  registraci nižšího sva-
lového tonu na protilehlých končetinách. 
Dost možná je to způsobeno i  tím, že 
u  těchto klinických zkoušek je evidence 
počtu kyvů nejzjevnější.

Diskuze
Problém laterality zajímá laickou i odbor-
nou veřejnost velmi dlouho. Za klinicky 
nejzávažnější problematiku lze považo-
vat umístění řečových center v  tzv. do-
minantní mozkové hemisféře. Proto jsme 
se v úvodu podrobněji zmínili o lokalizaci 
řeči v mozku a v mozečku. Díky moder-
ním zobrazovacím metodám a  velkému 
počtu prací na zdravých jedincích víme, 
že kolem 90–95 % jedinců ve všech po-
pulacích „hovoří“ levou hemisférou. Díky 
anatomům jsou dobře dokumentována 
zkřížená spojení kortiko-ponto-cerebe-
lární. Mozečková funkční asymetrie ce-
rebro-cerebelárními okruhy je velice slo-
žitá [15,16]. Pro relativně malé počty 
probandů a  zkušenost, že Leváci, resp. 
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Graf 2c. Porovnání průměrného počtu kyvů (z 10 opakování pokusu) po reakci 
tricipitového reflexu podle lokality (sin-dx) a laterální skupiny (Praváci-Leváci). 
Elipsy propojují statisticky významně nerozlišitelné průměry (pro Praváky nebo Leváky 
v týchž lokalitách). Nálezy poukazují na statisticky významně nižší svalový tonus na 
LHK, efekt křížové dominance HK (testovaný interakčním efektem ‘sin-dx‘ a laterální 
skupiny) je nesignifikantní (F[1,57] = 1,857; p = 0,178).
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Schémata poukazují zejména na kva-
litativně významnější vztahy pasivity ra-
mene k  lokti a  ke koleni u  dospělých; 
u dětí souhyby HK při chůzi nebyly ve sta-
tistické shodě s dalšími lokalitami. Větší 
signifikace procenta prediktivních hodnot 
pro soubor školáků souvisí zjevně s více 
než pětinásobně větším rozsahem tohoto 
souboru oproti souboru dospělých. Par-
ciálně se do odlišnosti výsledků pro oba 
soubory promítá i  fakt, že soubor ško-
láků byl pořízen jako reprezentativní pro 
9–11leté děti pražských škol (akcentující 
dominantní podíl Praváků ve vzorku v po-
měru přibližně 9 : 1 vůči Levákům), za-
tímco soubor dospělých byl vytvořen se-
lektivně s  cílem postavit proti sobě dvě 
početně srovnatelné skupiny (ve snaze 
párovat Praváky vůči Levákům v poměru 
1 : 1).

Hennerova škola vycházela z klinických 
pozorování, že praváci mají jako domi-
nantní pravou polovinu mozečku. Fyziolo-
gickým projevem mozečkové dominance 
by měl být nižší svalový tonus a větší pa-
sivita a kloubní hra na „nedominantních 
končetinách“. U  zdravých 9–11letých 
školáků jsme to mohli potvrdit jen čás-
tečně. Zkřížená dominance cerebro-cere-
belární platí pro Pravačky a pro Praváky 
dětského i dospělého věku pro horní kon-
četinu, méně pro končetinu dolní.

Jsou pasivita a hypotonie končetin spo-
lehlivým příznakem cerebelární domi-
nance? Neplatí tento vztah více pro horní 
končetiny (HK), které jsou více spojeny 
s volní aktivitou, než končetiny dolní (DK), 
sloužící k lokomoci, převážně mimovolní? 
(Horní končetiny jsou těsněji svázány s ce-
rebrálními centry symbolických funkcí – 
psaní, kreslení.)

U  stoprocentních leváků (podle šesti 
navzájem nerozlišitelných otázek E-do-
tazníku) jsme nalezli překvapivě vysoké 
procento relativní hypotonie a větší pasi-
vity podle klinického hodnocení na levo-
stranných končetinách, tj. jako u praváků. 
Procentuální zastoupení pasivity u leváků 
bylo u nich téměř shodné na HK i na DK. 
Ambidextři se podle stanovení pasivity 
více podobali Levákům než Pravákům, pro 
rušivý efekt vyhodnocení dvoufaktorovou 
ANOVA jsme osm Ambidextrů ze souboru 
dospělých vyřadili.

Stupeň rukosti podle Edinburgského 
dotazníku a řečovou cerebrální lokalizaci 
sledovali Isaacs et al [29,35]. Atypická 
lateralita se vyskytovala u A mbidextrů 

v této práci neřešili [Peterová V, Tichý J,  
Běláček J, Nykl M et al. Řečová hemisfe-
rální centra a mozečková dominance (in 
preparation)].

Pro účely systematického srovnání 
obou souborů (školáků vs klinicky vyšet-
řených dospělých) jsme provedli struktu-
rální analýzu založenou na systematické 
statistické analýze prediktivních hod-
not mezi indikátory pasivity v  pěti lo-
kalitách a  deseti otázkami E-dotazníku 
(schémata 1,  2). Procenta prediktivních 
hodnot (vyjádřená na schématech v růz-
ných barevných odstínech podle statis-
tické významnosti před koncovými šip-
kami) reprezentují pravděpodobnosti, 
s jakou vyšetření v lokalitě, resp. odpovědi  
z E-dotazníku predikují hodnotu indiká-
toru, do něhož směřuje šipka (záporné 
hodnoty poukazují na inverzní vztah pasi-
vity k dominanci, tj. když vyšetření/odpo-
věď ‘sin’ u jedné proměnné implikuje vy-
šetření/odpověď ‘dx’ u druhé proměnné 
a  naopak); statisticky nevýznamné pre-
diktivní hodnoty (vůči referenční hladině  
50 %) se ve schématech nezobrazují.

Ambidextři tvoří méně homogenní sku-
pinu, lze při výzkumu laterality výsledky 
posuzovat též v uspořádání sestavy roz-
dělené na Praváky a Nepraváky. V rámci 
této studie použitá klasifikace do laterál-
ních skupin vymezuje Leváky na bázi jed-
notného (více symetrického) metodického 
konceptu. To umožňuje objektivnější dis-
kriminaci Praváků vůči Levákům a zvyšuje 
sílu statistických testů pro většinu námi 
použitých laterálních ukazatelů (i  z  dů-
vodu snížení počtu probandů spadajících 
do zbytkové skupiny Ambidextrů).

Při sledování dospělých zdravých osob 
jsme u  více než u  poloviny levorukých 
probandů (žen i mužů) nalezli, obdobně 
jako u 9–11letých dětí, nižší svalový tonus 
a větší pasivitu na levostranných konče-
tinách, tedy stejně jako u praváků [5,6]. 
U  hodnocených dětí stoupalo procento 
preference levé dolní končetiny od pros-
tého přeskoku do dálky z 50 % přes po-
skoky po jedné, kopání do míče až po 
napsání písmena či číslice patou v 98 % 
shodně s preferencí ruky. Rukost a umís-
tění řečových center v  mozku jsme 
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Graf 2d. Porovnání průměrného počtu kyvů (z 10 opakování pokusu) při sou-
časném pádu bérců z extenze vsedě podle lokality (sin-dx) a laterální skupiny 
(Praváci-Leváci). 
Elipsa indikuje statisticky významně nerozlišitelné průměry. Efekt křížové dominance 
DK (testovaný interakčním efektem ‘sin-dx‘ a laterální skupiny) je statisticky významný 
na hladině spolehlivosti 95% (F[1,54] = 5,934; p = 0,018).
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nedocházelo k volnímu zastavování kyvů 
či k  jejich arteficiálnímu prodlužování, 
což lze zjistit pozorováním a  patřičný 
pokus vyřadit. Artefakt lze prokázat gra-
ficky  [49,50]. Útlum kyvadlových reflexů 
nastává u spasticity a u poruch extrapy-
ramidových. U zánikových lézí mozečku 
díky hypotonii jejich počtu přibývá.

K pochopení složitosti svalového tonu 
obecně: člověk jako dipéd má díky gravi-
taci specifická spojení, ovlivňující odlišně 
HK a DK.

Do složitých mechanizmů regulace 
svalového tonu jak statického, tak kine-
tického jsou zapojeny okruhy kortikální: 
emocionální, zrakové, sluchové, subkorti-
kální (vestibulární) a složka pohybové pa-
měti, tedy nácviku, souvisejícího s časová-
ním [38]. Problematice časování se u nás 
věnovala brněnská škola [63].

Rychlost vedení nervovými vlákny závisí 
na jejich anatomické skladbě a na stupni 
myelinizace [64].

Nenalezli jsme údaje o  tom, o  kolik 
rychleji probíhají impulzy v kortiko-ponto-
-cerebelárních drahách při úvaze, že od 

hosti v souboru 9–11letých školáků s po-
stupným navýšením rozsahu souboru (až 
na n = 366) v  letech 2007–2009 [5,6]. 
Vyhodnocení indikátorů pasivity navzá-
jem a  vůči rukosti prostřednictvím gra-
fické prezentace statisticky významných 
„prediktivních hodnot“ bylo prezento-
váno v [49], když klasifikace do laterálních 
skupin byla provedena na bázi šesti testů  
E-dotazníku nejvýznamnějších pro rukost.

Cennou informaci o svalovém tonu při-
náší pozorování počtu kyvů po volném 
pádu bérce z extenze vsedě podle Warten-
berga [54]. Jako „normální“ kyvadlové re-
flexy patelární se uvádějí 2–3 kyvy [54–61].  
Za patologické je považován větší počet 
kyvů než 7–8. Podle našich zkušeností 
u  zdravých dětí [5,6] a  u  zdravých do-
spělých je rozdíl v  počtu kyvů na levo-
stranných či pravostranných končetinách 
v rámci jejich tonusové asymetrie v hod-
notách 1–3 kyvů. Absolutní počet kyvů 
je interindividuálně velice variabilní, zá-
visí i na svalové hmotě. Muži a musku-
lární typy mají menší počet kyvů. Důle-
žitá je spolupráce s  vyšetřovaným, aby 

a u Leváků daleko častěji než u Praváků. 
Podobný vztah jsme nalezli i my při sle-
dování mozečkové dominance podle tra-
dičního vyšetřování asymetrie svalového 
tonu končetin.

Míra laterality podle preference jedné 
z HK  či DK může být testována neko-
nečně velkým počtem úkolů, což vede 
ještě k větší variabilitě v odpovědích. Vliv 
okolí a tlak „pravoruké civilizace“ je do-
statečně znám. U  starších jedinců díky 
přeučování ve škole je tomu tak zejména 
při psaní. Skupina zdravých osob ukázala, 
že v  patřičné poloze při dokonalé rela-
xaci vsedě počty kyvů patelárních reflexů 
přesahují často hodnoty 7–8 kyvů, což 
je hraniční počet uváděný pro kyvadlové 
reflexy [54–61].

Validace metodiky měření pasivity za-
ložené na vizuálním odhadu počtu kyvů 
byla provedena u  zkoušky „modifiko-
vaný ressaut“ metodikou ANOVA pro 
opakovaná měření. Při této analýze ne-
byly zjištěny systematické rozdíly v rámci 
10 opakování pokusu (F[9; 504]= 0,883; 
p = 0,540). Ke stejnému závěru autoři 
článku dospěli při formální analýze elek-
tronických záznamů akcelerace spontán-
ních kyvů u  zkoušky „pád bérců z  ex-
tenze“ [50]. Elektrofyziologická vyšetření 
elektromagnetickými čidly, umístěnými 
na zápěstí a nad kotníky DK, ve srovnání 
se zde uváděnými tradičními klinickými 
testy sdělíme na jiném místě.

Při klinickém stanovení rukosti a  jejího 
stupně aspexí a palpací jsme zjistili stranu 
větší pasivity v kloubech ramene, lokte, 
zápěstí, kolene a  nártu; kromě tohoto 
klasického neurologického posuzování 
včetně asymetrií synkinez HK při chůzi 
jsme zaznamenávali počet kyvů po pádu 
paží z předpažení (modifikovaná zkouška 
„ressaut“), počty kyvů po patelárním 
a tricipitovém reflexu a po zkoušce sou-
časného pádu bérců z  extenze v  koleni 
vsedě či předloktí z extenze v  lokti vleže 
(na břiše). V našem relativně nevelikém 
souboru jsme vyšetřovali i  řadu úkonů, 
které zde nejsou uváděny. Zjistili jsme, že 
i tradiční klinické vyšetření je schopné při-
nést nové informace, které po objektivi-
zaci přístrojovým zařízením mohou roz-
šířit naše vědomosti o  celém mysteriu 
laterality.

Ohodnocení větší či menší pasivity vlevo 
či vpravo na HK a DK palpací a aspeksí 
(standardní neurologický postup) jsme 
použili v  rámci vyšetřování rukosti a no-
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Graf 2e. Porovnání průměrného počtu kyvů (z 10 opakování pokusu) po reakci 
patelárního reflexu podle lokality (sin-dx) a laterální skupiny (Praváci-Leváci). 
Hyperboly poukazují na statisticky významně rozlišitelné průměry u Praváků (na rozdíl 
od Leváků) na hladině spolehlivosti 95 %. Efekt křížové dominance DK (testovaný in-
terakčním efektem ‘sin-dx‘ a laterální skupiny) je statisticky významný na hladině spo-
lehlivosti 95% (F[1,55] = 4,96; p = 0,030).
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Schéma 1. Statisticky významná procenta prediktivních hodnot mezi indikátory pasivity v pěti lokalitách a deseti otáz-
kami E-dotazníku pro soubor školáků (n = 366).
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