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ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE
Jméno, prijmeni: Barbora Novakova
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Nazev bakalarské prace: Pilotni testovani vyuzitelnosti Devitikolikového testu v ergoterapii

u pacientl s revmatoidni artritidou a u pacientl s osteoartrézou rukou

Abstrakt bakalarské prace:

Pacienti s revmatoidni artritidou (RA) ¢i osteoartrozou (OA) rukou mivaji zhorSenou
jemnou motoriku. Tu mohou ergoterapeuti objektivné hodnotit standardizovanymi testy.
Piikladem ¢asové nenaro¢ného a cenové dostupného testu je Devitikolikovy test (Nine Hole
Peg Test, NHPT). Provadi se dle manuélu, ktery zahrnuje piesné slovni instrukce. Ukolem
testovaného je co nejrychleji vlozit devét kolikli ze zasobniku do otvort v testovaci desce a
ihned je vratit zpét. Stopuje se Cas.

Cilem bakalarské prace bylo provést pilotni testovani vyuzitelnosti nového ceského
piekladu manudlu Devitikolikového testu na pacientech srevmatoidni artritidou
nebo s osteoartrézou rukou.

Dil¢im cilem bylo poftidit videodokumentaci béhem administrace tohoto testu a vytvorit
doporuceni pro vyuziti Devitikolikového testu v praxi u osob s RA nebo s OA.

Se souhlasem Etické komise Revmatologického ustavu bylo otestovano 19 pacientt
(8x RA, 11x OA; 14 Zen, 5 muzl). Praimérny veék skupiny je 61 let. Z testovani byla potfizena
videodokumentace.

Analyzou dat bylo zjisténo, ze instrukce byly pro administratora i vS§echny testované
srozumitelné. Nejasnost se vyskytla u pokyna k provadéni testu, kdy ma testovany poslouchat
a pozorovat ukazku. Z dlivodu imperativu chtélo 74 % testovanych nasledovat instrukce. Bylo
nutné prerusit ¢etbu instrukci a situaci vysvétlit. Druha nejasnost byla nalezena ve formulaci
pravidla k feSeni situaci vzniklych béhem testovani.

Novy ¢esky manual NHPT je vyuzitelny v praxi. V diskuzi byla navrZzena drobnd uprava
jeho textu. Byl prokazan piinos videodokumentace k analyze vykonu testovaného. Z pilotniho
testovani vyplyva, Ze je vhodné u pacientii s RA nebo s OA sledovat miru pocitované bolesti

pted provedenim NHPT i po ném.

Kli¢ova slova: ergoterapie, Devitikolikovy test, Nine Hole Peg Test, revmatoidni artritida,

osteoartroza



Title: Pilot Testing of Usability of the Nine Hole Peg Test in Occupational Therapy in Patients
with Rheumatoid Arthritis and in Patients with Hand Osteoarthritis

Abstract:

Occupational therapists can objectively assess manual dexterity in patients with
rheumatoid arthritis (RA) or hand osteoarthritis (OA) using Nine Hole Peg Test (NHPT).
It is performed according to a manual that includes precise instructions. The subject is required
to place nine pegs from the container into the pegboard as quickly as possible and return them
straight away. The time required to complete the test is measured with a stopwatch.

The aim of the bachelor thesis is to perform a pilot testing of usability of a new Czech
translation of the NHPT manual in patients with RA or with OA.

The partial goal is to obtain video documentation during the administration of the Nine
Hole Peg Test and to create recommendations for using this test in practice in patients with RA
or with OA.

With an approval of the Ethics Committee of the Institute of Rheumatology Prague,
19 patients (8x RA, 11x OA; 14 female, 5 male) were tested using NHPT.

Analysis of the data revealed that the instructions were comprehensible for the
administrator and all patients. Some ambiguity was found in the part of the instructions where
the patient should only listen and observe the demonstration.

The new Czech NHPT manual can be used in practice. Clarity could be improved
by editing the ambiguity. Video documentation was made during the administration of the
NHPT. The pilot testing suggests that it is appropriate to monitor the level of pain experienced
before and after NHPT in patients with RA or OA.

Key words: occupational therapy, Nine Hole Peg Test, rheumatoid arthritis,

osteoarthritis
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1.UVOD

Devitikolikovy test (Nine Hole Peg Test, NHPT) je standardizovany test — je ovéfena
jeho validita a reliabilita (Vyskotova a Machackova, 2013). Ergoterapeuty je bézné vyuzivan
jako rychly a jednoduchy néstroj k hodnoceni obratnosti ruky (Oxford-Grice et al., 2003).

Tento test se sklada z deviti kolikti a plastové desky s mélkym kulatym zasobnikem
na jedné stran¢ a s deviti otvory na strané druhé. Testovanému jsou sdéleny ptfesné slovni
instrukce a pfedvedena kratka ukazka. Ukolem testovaného je umistit co nejrychleji devét
kolikli ze zasobniku do otvort v testovaci desce a ihned je vratit zpét. Nejdiive se testuje
dominantni, poté nedominantni ruka a je méfen ¢as trvani pokusu. (Oxford-Grice et al.,2003)

V Ceské republice existuji riizné neoficialni preklady manualu Devitikolikového testu.
Pro zvySeni reliability vysledkti ziskanych testovanim c¢esky hovoticich obcCant proto
v sou€asné dob¢ vznika novy oficidlni Cesky pieklad, na kterém pracuje vedouci této prace.
Tato bakalarska prace se bude zabyvat pilotnim testovanim této verze prekladu na skupiné
tficeti pacientl s revmatoidni artritidou nebo s osteoartrézou rukou.

Revmatoidni artritida je chronické zanétlivé onemocnéni kloubd projevujici
se chronickou symetrickou polyartritidou, jehoz disledkem dochéazi ke vzniku kloubniho
postizeni a deformit (Pavelka et al., 2018). Osteoartrdza je chronické degenerativni revmatické
onemocnéni, které mimo jiné provazi artralgie, ztuhlost a omezeny rozsah pohybu
v postizenych kloubech (Camargo, 2020). Obé onemocnéni také vedou ke sniZeni kvality Zivota
podminéné zdravim (Slatkowsky-Christensen, 2009). Devitikolikovy test byva u této skupiny
pacientli vyuzivan k hodnoceni obratnosti ruky (Kilic et al, 2018; Bergstra et al., 2014). Mlze
byt vyuzit také pro zhodnoceni ergoterapeutické intervence zaméfené na trénink jemné
motoriky (pii provedeni testu na jejim zacatku a nésledné na konci) (Dogu et al., 2013).

Na zakladé wvysledkti pilotniho testovani bude mozné hodnotit vyuzitelnost
a srozumitelnost nového ceského manudlu tohoto testu. Vystupem bakaléaiské prace bude
krom& naméfenych vysledkt také navrh doporuceni, jak vyuzivat Devitikolikovy test v praxi
u této cilové skupiny. Vznikne také videodokumentace pofizend pii provadéni administrace

tohoto testu na probandech s revmatoidni artritidou nebo s osteoartrézou rukou.



2. TEORETICKA CAST

2.1.Revmatoidni artritida

Revmatoidni artritida je chronické, systémové autoimunitni onemocnéni
charakterizované zanétlivym procesem, jehoz patogeneze je stale nejasna (Packer et al., 2016).
Nemoc postihuje hlavné synovidlni vystelku kloubtl, slach a tihovych vacki. Zanétlivé bunky
infiltruji prosttedi kloubu a vedou k hyperplazii aktivni synovidlni tkan&. Postupné dochézi
k destrukci chrupavky a ptiléhajici kosti. (Pavelka et al., 2018)

Timto progresivnim onemocnénim jsou castéji postizeny zeny (3:1), zvlasté
mezi 30-50 lety (Klusoniova, 2011). Mezi pocatecni pfiznaky se fadi klidové bolesti kloubi.
Typické je také omezeni pohybu a ranni ztuhlost, zpravidla trvajici déle nez hodinu. (Kolaf
et al., 2009)

Jako prvni byvaji u revmatoidni artritidy postizeny klouby ruky. Postizeny jsou
predevsim klouby proximalni interfalangedlni (PIP), metakarpofalangedlni (MCP), zapéstni
a metatarzofalangealni (MTP), casto také kolenni (Kolar et al. 2009). Klouby jsou oteklé,
bolestivé v klidu 1 pfi palpaci (Pavelka et al., 2018). Kloubni disledky revmatoidni artritidy
se pohybuji od drobného poskozeni a funk¢éniho omezeni az k t¢zké destrukci s vyznamnym
postizenim (Umay et al., 2012).

Postizeny mohou byt téméi vSechny synovialni klouby téla, pouze vyjimecné jsou
zasazeny distalni interfalangealni (DIP) klouby rukou a nohou. Pohyblivost je omezena, klouby
jsou zdufielé, ale nikoli zarudlé. Zdufeni je dano ristem synovialni tkan¢, zanétlivym vypotkem
(zvySenym mnozstvim tekutiny v kloubu) a ztlu§ténim kloubniho pouzdra. PostiZzené klouby
jsou bolestivé, bolest se zvySuje palpaci a pohybem. Volna nervova zakonceni se nachazeji
pfedevsim v kloubnim pouzdfe, proto je bolestiva hlavné jeho distenze vypotkem. Z tohoto
divodu byva ptitomno flekéni postaveni prstit — prostor pro tekutinu se tak zvetsi a kloubnimu
prostoru se ulevi. Pfi mirném zé&nétu se bolest vyskytuje pouze v krajnich polohach. (Pavelka
et al., 2018)

Dochazi k atrofii mm. interossei a k progresivnimu zdufeni proximalnich
interfalangealnich kloubi (PIP). Dale k radialni rotaci zépéstnich kosti a ulnarni deviaci prsta,
ato predeviim v metakarpofalangedlnich (MCP) kloubech. Casta je deformita labuti ije
vyznacujici se flexi v MCP kloubech, hyperextenzi v PIP kloubech a flexi v DIP kloubech
a deformita knoflikové dirky, kdy dochéazi k flexi v PIP kloubech a hyperextenzi
v DIP kloubech. Z funkéniho hlediska je velmi omezujici hyperextenze v IP kloubu a flexe

v MCP kloubu palce, protoze nelze provést normélni opozici. (Pavelka et al., 2018) Vlivem
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synovialni hyperplazie ¢i deformit kloubi miZe dochazet ke vzniku Gzinovych syndromu
vedoucich k porucham citlivosti (Senolt, 2018).

Siroce uznavana je definice revmatoidni artritidy jakoZto onemocnéni, které klouby
postihuje symetricky (Umay et al., 2012). Z nékterych studii vSak vyplyva, ze synovitida
jiné studie, které nezaznamenaly rozdil mezi dominantni a nedominantni rukou. (Umay et al.,
2012)

Studie z roku 2012 (Umay et al.) se toto téma snazila objasnit. Zkoumala, zda pravoruka
dominance pacientd s revmatoidni artritidou souvisi s zménami kloubtll ruky podle rentgenu,
s klinickym postizenim ruky a jeji obratnosti. Vysledky ukézaly, ze omezeni rozsahu pohybu
zapésti do flexe a extenze, omezeni rozsahu PIP kloubu, pfiznak klavesy a deformita knoflikové
dirky se cCastéji vyskytovaly na dominantni ruce. Sila tchopu byla vétsi u dominantni ruky.
Ve schopnosti provést rizné typy uchopii nebyl zadny rozdil. Rentgenovy ndlez na dominantni
ruce byl destruktivnéj$i neZ na nedominantni. K vétSimu poSkozeni dominantni ruky muze
dochazet vlivem jejiho CastéjSiho pouzivani v porovnani s rukou nedominantni. (Umay et al.,
2012)

Pfestoze je revmatoidni artritida povazovana za ,,onemocnéni kloubt“, u zhruba
40 % nemocnych je spojena s pfitomnosti extraartikularnich projevli (Cojocaru et al., 2010).
Tyto projevy se Castéji vyskytuji u pacientli s dlouhotrvajicim onemocnénim, s vysoce aktivnim
onemocnénim nebo s vysokymi hladinami autoprotilatek (Senolt, 2018). Mimokloubni projevy
prestavuji vazny stav, ktery by m¢l byt 1éen a monitorovan (Cojocaru et al., 2010). Hraji
dilezitou roli jako prediktory pfedcasné mortality (Cojocaru et al., 2010).

Mezi nejCastéjSi extraartikuldrni projevy patii anemie, trombocytéza a onemocnéni
respiracniho systému. U cca 20 % nemocnych se vyskytuji revmatoidni uzly, které vznikaji
nejCastéji na mistech vystavenych puasobeni tlaku (loket, predlokti), ale mohou se objevit
1 na plicich nebo na srdci. KoZznimi manifestacemi mohou byt naptiklad ulcerace nebo gangréna
prsti, a to pfevazné na dolnich koncetindch. Pacienti s revmatoidni artritidou jsou nachylné;si
k ofnim a srdeCnim onemocnénim (pfedevSim perikarditida, také k infarktu myokardu
a srde¢nimu selhani). latrogenné se mohou vlivem medikace také objevovat gastrointestinalni
komplikace. (Cojocaru et al., 2010) Casta je svalova slabost a svalova atrofie z diivodu
omezeného pouzivani bolestivych kloubti (Pavelka et al., 2018). Revmatoidni artritidu mohou
provazet celkové projevy jako Uinava, nechutenstvi, slabost a psychické problémy (deprese,

podrazdéni) (Klusoniova, 2011).



Pro diagnostiku revmatoidni artritidy se vyuZivaji klasifikaéni kritéria, kterd
publikovala Americkd revmatologickd spolecnost (American College of Rheumatology, ACR)
ve spolupraci s Evropskou ligou proti revmatismu (European League Against Rheumatism,
EULAR). Zohlediiuji pocet a velikost postizenych kloubti, vysledky sérologie, pfitomnost
reaktantli akutni faze a délku trvani symptomi. (Aletaha et al., 2010)

K hodnoceni aktivity nemoci se v praxi vyuziva nékolik indexi. Nejcastéji se jedna
o DAS28 (Disease Aktivity Score), ktery hodnoti pocet oteklych kloubti, pocet bolestivych
kloubti, reaktanty akutni fdze zdnétu a VAS. Déle lze vyuzit naptiklad SDAI (Simplified
Disease Aktivity Index) nebo CDAI (Clinical Disease Aktivity Index). (Senolt, 2018)

V terapii revmatoidni artritidy je snaha dosdhnout nizké klinické aktivity nemoci
nebo idedlné pietrvavajici remise. Komplexni 1é¢ba by méla byt interdisciplinarni vcetné
pomoci v psychosocidlni oblasti. Mezi hlavni cile patfi zéastava destruktivnich procest,
zmirnéni bolesti, udrzeni funkce a kontrola systémovych ptiznakl. Vyuziva se farmakologicka

1é¢ba, chirurgicka 1écba a fyzikalni a pohybova terapie. (Pavelka et al., 2018)

2.1.1.Ergoterapie u pacientii s revmatoidni artritidou

Revmatoidni artritida postihuje pacientovy fyzické, emocionalni a socidlni funkce.
I mirné omezeni aktivity vede ke snizeni kvality Zivota. V ramci 1éCby je dulezité se zaméfit
na ovlivnéni funkéniho postizeni a kvality Zivota. Jedna se o klicové parametry ovliviiujici
spokojenost pacientt s 1é¢bou. (Kilic et al., 2018)

Funkce ruky je esencialni pro kazdodenni kvalitni zivot (Packer et al., 2016). ZhorSeni
manipulacénich schopnosti ruky jedince znevyhodiuje na osobni 1 spolecenské roviné
(Vyskotova a Machackova, 2013). Pacienti s revmatoidni artritidou maji celkové snizenou
funkci ruky, schopnost vykonavat aktivity denniho zivota (Activities of Daily Living, ADL)
a schopnost pracovat. Taktéz je zhorSena satisfakce s vykonem a s estetickou strankou ruky.
Vyrazné vyssi je oproti zdravym jedinciim bolestivost rukou. (Packer et al., 2016) Ptitomny
byva také otok a v neposledni fad¢ i deformity, které spolu s bolesti negativné ovliviuji funkci
ruky (Kilic et al., 2018). Diisledkem zhorSené funkce ruky je omezeni ve vykonu ADL (Kilic
et al., 2018).

U revmatoidni artritidy bylo prokazéano, ze doba trvdni nemoci ma vyznamnou negativni
souvislost se silou tichopu a ztuhlosti rukou (Packer et al., 2016). Snizend svalova sila je jednim
z diivodll sniZzené funkce, pficemz v prubéhu nemoci bylo zaznamenano snizeni svalové sily
0 20-50 %. Obratnost rukou je vyznamnég ovlivnéna zménami v anatomickeé strukture, rozsahem

pohybu, svalovou silou, citlivosti a koordinaci. (Kilic et al., 2018)



Ergoterapie se zabyva facilitaci osob s revmatoidni artritidou ve vykonavani ADL,
piekonavani bariér a udrzovani ¢i zlepSovani dovednosti. Pomaha kompenzovat snizené
dovednosti, poradenstvi, edukace ke zplisobiim ochrany kloubt, vybér asistivnich technologii
a dlahovéani. (Steultjens et al., 2002) Cilena ucelena ergoterapeuticka intervence také zlepsuje
funk¢ni a pracovni vykon zaméstnanych pacientii s revmatoidni artritidou, kterym hrozi ztrata
praceschopnosti (Macedo et al., 2009).

K identifikaci problémil pacienta v rdmci vykonu zameéstnavani muize byt vyuZzito
Kanadské hodnoceni vykonu zaméstndvani (COPM). Tento ndstroj prostiednictvim
semi-strukturovaného rozhovoru pomuze urcit pacientovy nejveétsi obtize, na které je nasledné
mozné smeétfovat 1éCbu. (Macedo et al., 2009; Tonga et al.,, 2016) COPM je ptelozeno
do Geského jazyka (Ceska asociace ergoterapeutil, c2008-2021). Pracovni schopnost je mozné
hodnotit pomoci dotazniku RA Work Instability Scale (RA WIS) (Macedo et al., 2009; Revicki
et al, 2015). K hodnoceni funk¢nich schopnosti se vyuzivd dotaznik Health Assessment
Questionare (HAQ), ktery je pielozeny do Eeského jazyka a je validovan (Sléglova et al., 2010).
Kvalitu zivota pacientll srevmatoidni artritidou lze hodnotit rtiznymi dotazniky, casto
pouzivané jsou SF-36 (Shao et al., 2020), The Arthritis Impact Measurement Scale (AIMS2)
(Macedo et al., 2009; Tonga et al., 2016) a Rheumatoid Arthritis Quality of Life (RAQoL)
(Dogu et al., 2013). Bolestivost je mozné hodnotit pomoci vizualni analogové skaly (VAS)
(Kilic et al., 2018; Almeida et al., 2020). Pro revmatické pacienty je velmi limitujicim faktorem
kvality Zivota 1 tinava, jiz 1ze hodnotit skdlou Multidimensional Assessment of Fatigue Scale
(MAF), ktera je pfeloZena do CeStiny a validovana (Hefménkova et al., 2020).

K hodnoceni poskozeni funkce ruky u téchto pacienti se vyuziva fada
standardizovanych testd, mezi které patii subjektivni dotazniky, napf. Michigan Hand
Outcomes Questionnaire (MHQ), Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire
(DASH) 1 objektivni klinické testy, napt. Devitikolikovy test (NHPT) ¢i Grip Ability Test
(GAP) (Packer et al., 2016). Svalova sila byva hodnocena pomoci dynamometru Jamar (Kilic
et al., 2018; Kim et al., 2020).

MHQ se sklada z 37 otazek a u pacient s postizenim ruky hodnoti Sest oblasti: celkova
funkce ruky, ADL, bolest, pracovni vykon, estetika a spokojenost pacientl s funkci ruky.
Soucasti je dotaz na vek pacienta, etnicitu a socioekonomicky status. Jeho provedeni trva
piiblizn€ 15 minut a mize jej vyplnit pacient nebo vyzkumny personal. Vyuzit miize byt
k posouzeni funkce ruky nebo k vyhodnocovani zmén funkce ruky (pokud je administrovan

n¢kolikrat). Neni k nému vsak vytvoren oficialni ¢esky pieklad. (MHQ, nedatovano)
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DASH je sebehodnotici dotaznik, ktery obsahuje 30 polozek k hodnoceni fyzické
funkce a symptomu pacienti s muskuloskeletalnim postizenim horni koncetiny. Byl vytvoren
za ucelem popisu disability pocitované lidmi s postizenim horni koncetiny. Dale souzi
k monitoraci zmén symptomti a funkce horni koncetiny v priibéhu casu. Dotaznik navic
obsahuje 2 volitelné ¢tyf-polozkové moduly k hodnoceni symptomt a funkce horni koncetiny
atletd, umélct a dalSich osob, jejichz pracovni ¢innost vyzaduje vysoky stupen fyzického
vykonu a mohli by mit obtize pouze na vysoké vykonnostni Urovni. Tato ¢ast se skoruje
oddélené od povinnych ¢asti DASH. Existuje také oficialni ¢esky pieklad tohoto nastroje. (The
DASH Outcome Measure, ¢2006-2020)

Devitikolikovy test, vyuzivany k hodnoceni jemné motoriky a obratnosti rukou,
je detailné popsan dale v kapitole 2.3.

Ergoterapeuti u pacientli s revmatoidni artritidou vyuzivaji rtiznych terapeutickych
technik. Patfi mezi n€ i pasivni pohyby slouzici k udrZeni ¢i zvétSeni rozsahu pohybu a aktivni
pohyby k udrZeni a obnoveni svalové sily. Dale polohovani jako prevence vzniku rigidit
a nevyhodného postaveni segmentu a korekce jiz vzniklého poskozeni. (Klusoniova, 2011)

Rozhodujici pro volbu ergoterapeutické intervence je faze onemocnéni, v jaké
se pacient aktudln¢ nachéazi (Pavelka et al., 2018). V akutnich fazich v dob¢ klidového rezimu
ma své uplatnéni zaméstnavani pacienta riznymi ¢innostmi, které budou zdbavné a umozni
mu tak zaméstnat mysl (Klusonova et al., 2011). V tomto stadiu lze ke snizeni bolestivosti
vyuzivat odpoc¢inkové dlahy (Ekelman et al., 2014).

Aktivni cviceni by v akutnim stadiu mélo byt provadéno s obezietnosti. Nékteti autofi,
které zminuje Bergstra et al. (2014) v ptehledové studii, berou v potaz fakt, ze cviceni by mohlo
vést ke zhorSeni aktivity nemoci ¢i k deformitam. Pacienti byli ze studii vyfazeni, pokud
vykazovali zndmky aktivni artritidy ¢1 byli ve stadiu exacerbace. V jedné ze studii byla popsana
dilezitost odpocinku v obdobi akutniho vzplanuti. V jiné museli probandi na 24 hodin ptestat
cvicit, pokud po cvi€eni pocitovali bolest, a jestlize bolest pfetrvavala, byl snizovan pocet
opakovani cviki. I pfesto, Ze ve studiich, kterymi se Bergstra et al. (2014) zabyvala, nebyl
nalezen zadny neptiznivy vliv cviceni na bolest nebo aktivitu nemoci, zdiraznuje potifebu
dalsiho vyzkumu v oblasti pacientil s aktivni revmatoidni artritidou ¢i v obdobi exacerbace.
Dalsi vyzkum by mohl potvrdit bezpecnost cvicebniho programu pro tuto skupinu osob.
(Bergstra et al., 2014)

Ve fazich remise probiha cilena ergoterapie, ktera mize byt zaméfena na zlepSeni

funk¢nich schopnosti kloubli s diirazem na uchopové schopnosti a dovednosti vyuzitelné



v praxi. Nedilnou soucasti ergoterapie je také edukace pacienta ohledné rezimovych opatieni
s dirazem na provadéni ADL. (Klusonova, 2011)

K prevenci deformit, zamezeni jejich zhorSovani ¢i k jejich korekci je vyuzivano
dlahovéni. Dlahy jsou vyrdbény sériové nebo individualng, pfiCemz sériové dlahy
je doporuceno vyuzivat pouze pii mensich deformitach. K uklidu, vateni apod. je mozné vyuzit
1 pracovni dlahy hornich koncetin. Studie také prokazaly vliv dlahovani na redukci zanétu u této
skupiny pacientti. (Pavelka et al., 2018)

Bergstra et al. (2014) vytvofila systematicky ptehled literatury tykajici se efektivity
terapie ruky v 1é¢bé revmatoidni artritidy. Ta byva Casto soucésti 1écby, a kromé vlivu na silu
uchopu dochazi i k ovlivnéni a zlepseni provadéni aktivit denniho Zivota zejména v souvislosti
s tchopem. Silovy uchop je totiz v ramci bézZného denniho zivota pouZivan ptiblizné 14 % casu
a precizni tichop zhruba 20 % c¢asu. Rozporuplny je vliv terapie ruky na rozsah pohybu, kde
je zlepSeni pouze malé. V nékterych odbornych publikacich (Ronningen a Kjeken, 2008;
Buljina et al, 2001; Dogu et al., 2013) bylo po terapii ruky zjiS§téno zmirnéni bolesti, v nékterych
(Dogu et al., 2013; Holm et al., 2008) nebyla zména v bolestivosti zaznamendna a v jedné
(Ronningen a Kjeken, 2008) bylo popsano mirné zhorSeni bolestivosti. Z tohoto divodu
je nutné stavét pacientovo bezpec¢i na prvni misto, a proto také ze silovych cviceni byvaji
vyfazeni pacienti s aktivni formou nemoci ¢i jeji exacerbaci. Jinak se ale nezd4, Ze by silové
cviceni mélo mit negativni vliv na bolest nebo na aktivitu nemoci. (Bergstra et al., 2014)

Dogu et al. (2013) ve své studii porovnavala vliv izometrického a izotonického cviceni
na bolestivost, aktivitu nemoci, funkci ruky, obratnost a kvalitu zivota Zen s revmatoidni
artritidou. Dle vysledki studie oba typy cviceni snizuji bolestivost a aktivitu nemoci a zlepSuji
funkce ruky, obratnost ruky, kvalitu zivota a mirn¢ zvysSuji svalovou silu. Pro hodnoceni
zlepSeni funkce ruky byl vyuZzit dotaznik Duruéz Hand Index (DHI), ktery zaznamenava
subjektivni hodnoceni pacienta. Pro hodnoceni obratnosti byl vyuzit Devitikolikovy test
a pro hodnoceni sily uchopu dynamometr Jamar. Kvalita zivota byla zhodnocena subjektivni
Skalou Rheumatoid Arthrtis Quality of Life (RAQoL). (Dogu et al., 2013)

Zhorseni funkce ruky pacientl s revmatoidni artritidou zptsobuje limitaci v provadéni
ADL (Dellhag a Burckhardt, 1995). V této oblasti jsou pacienti s revmatoidni artritidou silné
omezovani zejména bolestivosti, otokem, deformitami rukou (Dellhag a Burckhardt, 1995)
a snizenou silou chopu (Bergstra et al., 2014).

Bolest zfejmé miize byt jednim z hlavnich problémt zptsobujicich funk¢éni limitaci.
Také negativné ovliviiuje participaci jedince v dennich aktivitdich. V oblasti volného casu

pacienti vnimaji omezeni napiiklad pti zahradkafeni nebo pti prochazkach s prateli. Ve studii,
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kterou provedl Kilic et al. (2018) pacienti také poukazuji na fakt, jsou nuceni Ze 1 ptes bolest
vykonavat doméci prace nebo plnit své pracovni povinnosti. Udavaji, ze aktivitu vykonali
navzdory bolesti, ale nebyli schopni ji provést podle svych predstav. (Kilic et al., 2018)

Z vyse uvedeného je zifejmé, Ze pro pacienty s revmatoidni artritidou jsou problematické
vSechny oblasti vykonu zaméstnavani — sobéstacnost, prace i volny ¢as. V klidové fazi nemoci
je tedy mozné se na problematické oblasti konkrétniho jedince pomoci cilené ergoterapie
zaméfit.

V oblasti ADL byvaji problematické tyto polozky: osobni hygiena, oblékani, pfesuny,
vareni, uklid, nakupovani, transport a manipulace s penézi. Vhodny je také vybér adekvatnich
kompenzacnich pomticek, pfedevsim predmétti s modifikovanym uchopem (napf. rozsifena
rukojet’ pfiboru, upraveny ntiz, houba na myti s prodlouzenou rukojeti), protiskluzové
podlozky, podavac, nastavec na WC, madla a dalsi. (Pavelka et al., 2018)

V oblasti prace muze cilend ergoterapeuticka intervence zlepS$it pracovni vysledky
zaméstnanych pacientii ohrozenych pracovni disabilitou (pacient nemutize nékteré dny z divodu
onemocnéni pracovat nebo prestane pracovat Upln¢). Ztrata zaméstnani €i nizky pracovni vykon
patii k zadvaznym disledktim revmatoidni artritidy. Macedo et al. (2009) porovnavala funk¢ni
hodnoceni, pracovni hodnoceni, zvladani a aktivitu onemocnéni zaméstnanych pacientl
s revmatoidni artritidou, kterym byla poskytnuta ergoterapie a téch, ktefi obdrzeli obvyklou
péci bez ergoterapie. Pozitivni efekt ergoterapie byl potvrzen prostiednictvim Kanadského
hodnoceni vykonu zaméstnavani (COPM) a Health Assessment Questionnaire (HAQ), coz jsou
Siroce uzivana standardizovana subjektivni hodnoceni. U ergoterapeutické skupiny se vyrazné
zlepsily vysledky tykajici se bolesti a kvality Zivota, coZ je velmi diileZité, protoZe bolest miize
vést k inave a depresi. Deprese, Uinava, stres a bolest jsou pak spojeny s poklesem produktivity.
(Macedo et al., 2009)

V ptipad¢ pacientli, ktefi jiz nejsou schopni vykondvat své ptivodni povolani, mize
ergoterapeut nabidnout poradenskou Cinnost zaméfenou na nacvik pracovnich dovednosti
a vybér vhodného povolani (Pavelka et al., 2018).

V oblasti volného ¢asu jedinci s revmatoidni artritidou provozuji mén¢ aktivit. Zaroven
se Casto nejedna o aktivity, které jsou pro n¢ hodnotné. Také se u nich v pribéhu let pocet
aktivit, které vykonavaji, snizuje rychleji nez u zdravych jedinct (pfedevsim v oblasti socialni
interakce a participace). (Katz, 1995) Ergoterapeut miZe pacientovi pomoci s modifikaci
¢innosti tak, aby ji byl schopen provadét, ptipadné s vybérem novych, vhodnéjsich aktivit.
Naptiklad z kreativnich Cinnosti je pro pacienty s revmatoidni artritidou vhodné palickovani,

prace s koralky, papirem, textilem nebo s pfirodnimi materialy (Pavelka et al., 2018).
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Je nutné také provést edukaci ohledn¢ Setfeni energie, ochrany kloubii a prevence
padi. V pripad¢ Setieni energie se jedna o pravidelné stiidani ¢innosti a odpocinku, u ochrany
kloubii o provadéni ¢innosti zptisobem, ktery zamezuje ptilisné kloubni zatézi. Prevence padi
se provadi zejména posouzenim bariérovosti pacientova prostredi a ptipadnymi navrhy zmén
ze strany ergoterapeuta. (Pavelka et al., 2018)

V terapii osob srevmatoidni artritidou (C¢i s jakymkoliv jinym chronickym
onemocnénim) je nezbytny kazdodenni self-management nemoci, ktery miize byt urcujici
pro celkovy stav pacienta — zda dojde k remisi onemocnéni ¢i zda bude pacient prozivat
zhorSeni zdravotniho stavu. Zahrnuje pievzeti péce o svou osobu a vykonavani urcitych
strategii vedoucich ke zvladani ¢i zlepSeni zdravotniho stavu a k celkové pohodé (well-being).
Skrze nastoleni spravnych postupt a davery ve vlastni schopnosti si mohou jedinci vytvaret
navyky, které¢ povedou ke zlepseni jejich celkového zdravotniho stavu a snizi riziko vzniku
potencialnich komorbidit. Self-management zpravidla zahrnuje povédomi o nemoci, edukaci
ohledné Zivotniho stylu (stravovaci navyky, fyzicka aktivita) a monitoring (symptomd,
medikace, 1€¢by, zmén chovani). Vyskytuje se v mnoha formach, napiiklad tuzka-papir
¢i s vyuzitim pocitace (Mollard a Michaud, 2021) a v posledni dobé¢ také jako mobilni aplikace
(Fahmi et al., 2020; Mollard a Michaud, 2021). V Ceské republice je pacientim k dispozici
mobilni aplikace iIREVMA. Prostfednictvim aplikaci je mozné zjednodusit spojeni mezi jedinci
s revmatoidni artritidou (sdileni symptomu a vlastnich self-management strategii) a spojeni

s poskytovateli péce mimo pravidelné navstévy (Mollard a Michaud, 2021).

2.2.0steoartroza rukou

Osteoartrdza je bézné muskuloskeletalni onemocnéni, jehoZz prevalence s vékem prudce
stoupa. Je spojeno s bolestmi rukou, ztuhlosti, funk¢ni limitaci, sniZenou silou tchopu
a snizenou kvalitou Zivota. (Kloppenburg et al., 2018)

Pfi tomto onemocnéni dochazi k degeneraci perifernich kloubi s naslednou poruchou
az selhanim jejich funkce. Dfive byla osteoartr6za povazovana za nevyhnutelny a pfirozeny
diisledek starnuti ¢i kloubniho opotfebovani, nyni je na ni nahliZeno jako na poruchu rovnovahy
mezi tvorbou a degradaci mezibunécné hmoty chrupavky a zmén okolnich kloubnich tkani.
Forma onemocnéni je primarni nebo sekundarni. (Pavelka et al., 2018)

Primarni osteoartréozu délime na generalizovanou (postihuje minimalné¢ 3 kloubni
skupiny) a lokalizovanou (gonartréza, koxartrdza, osteoartréza rukou, osteoartr6za nohou
a degenerativni zmény patefe). U primarni formy jsou zndmy pouze jeji rizikové faktory, nikoli

pri¢ina. Sekundarni osteoartrdza vznika nasledkem abnormalni nebo patologické zmény kloubu



a muze postihnout kterykoliv kloub téla. Mezi jeji pfiCiny patii traumata, vrozené vyvojové
vady, metabolickd onemocnéni a zanétliva onemocnéni. (Pavelka et al., 2018)

Osteoartroza zahrnuje cely kloub vcetné degradace chrupavky, remodelace kosti,
formace osteofytli a synovidlniho zanétu (Kolasinski et al., 2020). Odhaduje se, ze timto
onemocnénim trpi 10% svétové populace starSi 60 let, ¢imZ se z n¢j stdva nejbeznéjsi
muskuloskeletalni onemocnéni vitbec (Camargo, 2020).

Patogeneze osteoartrozy je velmi riznorodd, rozvoj nemoci se da obecné popsat jako
nepomér mezi zatezi kloubu a jeho fyzickou kapacitou. V principu jsou dva zptsoby vzniku
tohoto onemocnéni, a to bud’ pfiméfené plisobeni zatéZe na anatomicky abnormalni kloub
nebo nepifiméiené plsobeni zatéze na anatomicky normalni kloub (napft. fyzicka zatéz, obezita).
Skala rizikovych faktorti je u konkrétnich kloubt odli$na. Rizikové faktory se rozdéluji
na systémové a lokalni. Mezi systémové patii predevsim vyssi vek, zenské pohlavi, genetické
faktory (jejich vliv je pravdépodobné vEétsi nez u revmatoidni artritidy), rasa (lisi se Cetnost
vyskytu osteoartrozy v riznych lokalitach v zavislosti na rase), obezita a metabolické poruchy.
K lokalnim rizikovym faktortim se fadi urazy, poruchy osy, anatomické abnormality, vyvojové
poruchy kloubt, aseptické osteonekrézy a zvySeni denzity kosti. Prispivat ke vzniku
osteoartrozy miize i oslabeni svalové sily periartikularn€. S rychlejsi progresi nemoci jsou
spojeny snizena denzita kosti a poruchy propriocepce. (Pavelka et al., 2018)

Klinicky obraz se lisi v zavislosti na lokalizaci onemocnéni a zptsobuje tak odliSnosti
dle jednotlivych lokalizaci ve smyslu tvarovych zmén a dopadu na zivot pacienta. Prvni
znamkou osteoartr6zy byva bolest kloubu na zacatku pohybu (po ranu, po delsi inaktivité),
oznacovana také jako ,,startovaci bolest”, kterd se pokracovanim v aktivité¢ zmirni az vymizi.
Je tfeba mit na paméti fakt, ze stupen poSkozeni a mira bolesti mohou byt velmi odlisné. (Gallo,
2014)

Typicka je ranni ztuhlost a ztuhlost po delsi dobé necinnosti, kterd po rozhybani obvykle
do 30 minut mizi. Dal§im pfiznakem je pak rozvoj deformit, které souviseji se zvétSenim
objemu kosti nebo jeji erozi v misté postizeného kloubu. Na rukou se vyskytuji v lokalizaci
PIP kloubli Bouchardovy uzly a v lokalizaci DIP kloubli Heberdenovy uzly (kloubni
hypertrofie). Pozdé&ji v okoli kloubu dochazi ke zménam meékkych tkani a k neuroregulacnim
zménam. V pozdnich stadiich nastupuje svalova ochablost, rozsah pohybu je vyznamné omezen
a mohou se objevovat az kloubni kontraktury. (Gallo, 2014)

Pocet Heberdenovych a Bouchardovych uzli a mira bolesti jsou ve vyrazné negativni

korelaci s funkci ruky v rdmci vykonavani aktivit denniho Zivota. (Bagis et al., 2003)
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Osteoartrdza rukou se €ast&ji vyskytuje u zen v poméru 3-5:1. Byva spojena s vyskytem
osteoartrdzy 1 v dalSich kloubech a ¢asto byva projevem generalizované osteoartrdzy. Postizeny
jsou u nodalni osteoartrézy proximalni (PIP) a distalni interfalangedlni (DIP) klouby
a u rhizartrézy karpometakarpalni (CMC) klouby palct. (Pavelka, 2018)

Nodalni osteoartréza je provdzena dlouhodobou epizodickou klidovou bolesti
s trvanim v ramci tydnt. Typické je zdufeni postizenych kloubil vlivem pfitomnosti osteofyta
na okrajich kloubnich ploch a jejich palpacni citlivost. Nemocny pocit'uje ranni ztuhlost trvajici
n¢kolik minut se zlepSenim po rozcviceni a aplikaci tepla. Mohou byt snizeny rozsahy pohybt,
mozny je také vyskyt flekénich kontraktur. Zv1astni formou nodélni osteoartrozy je erozivni
osteoartroza rukou, kterd se projevuje vyraznéjSimi bolestmi, zanéty postizenych kloubt,
rychlejsi progresi a rozvojem deformit ruc¢nich kloubti. (Pavelka, 2018)

Rhizartrézu provazi spiSe bolest ndmahova, silnd, s moznou propagaci do dlané.
Tato bolest miize mit z diivodu vyznamné role palce pti uchopech vyrazné negativni vliv
na funkci ruky. Karpometakarpalni kloub palce mtize byt otekly s hmatnymi osteofyty (kloub
je tvrdy, zdutely). Je pfitomna palpacni citlivost, omezend hybnost a u té¢zSich forem 1 addukéni
deformita. (Pavelka et al., 2018)

Evropska liga proti revmatismu (European League Against Rheumatism, EULAR)
(Kloppenburg et al., 2018) udava, Zze pro optimdlni zvladani osteoartrézy je zapotiebi
kombinace farmakologické a nefarmakologické 1€¢by.

EULAR (Kloppenburg et al., 2018) sestavila principy 1é¢by osteoartrozy:

e kontrola symptomi (naptiklad bolest, ztuhlost) a optimalizace funkce ruky
za ucelem maximalizace aktivity, participace a kvality zivota

e informovani pacientii ohledné onemocnéni véetné moznosti 1écby

e plan lécby by mél byt individualni

e vznik planu lécby by mél byt podminén dohodou mezi zdravotnikem
a pacientem

e optimalni pldn vyzaduje multidisciplinarni pfistup

e m¢éla by byt zvazena lécba farmakologické i nefarmakologicka

Dale dava EULAR (Kloppenburg et al., 2018) doporuceni, jako napiiklad:
e kazdému pacientovi by méla byt nabidnuta edukace ohledné ergonomie, miry
aktivity a uzivani asistivnich technologii
e pro kazdého pacienta by mélo byt zvdZeno zatazeni cviceni pro zlepSeni funkce

a svalové sily stejné jako ke snizeni miry bolesti
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EULAR (Zhang et al., 2009) vydal také diagnosticka kritéria pro osteoartrozu ruky.
Diagnoza se urCuje na zakladé pritomnosti rizikovych faktort, typickych symptomu (bolest
béhem pouzivani ruky, ranni ztuhlost ¢i ztuhlost po inaktivité) a charakteristickych znaki
(Bouchardovy a Heberdenovy uzly), dle funkéniho poskozeni ruky a zmén patrnych
na rentgenovych snimcich. Pii polyartikularni osteoartréze rukou existuje vyssi riziko vyskytu
osteoartrozy kolene, kycle nebo generalizované osteoartrdzy, je tedy nutné provést prislusna
vySetteni (Zhang et al., 2009).

Osteoartrézu neni mozné kauzalné 1€Cit, v terapii je dilezité zejména sniZeni
bolestivosti, udrzeni funkce a co nejvétsi zpomaleni progrese nemoci. Terapeuticky plan by mél
byt vzdy individualizovany, vychdzet z potteb a z aktualniho stavu pacienta. (Gallo, 2014)

Lécba osteoartrozy rukou by meéla byt farmakologickd 1 nefarmakologicka. Piestoze
farmakologicka 1écba je velmi dualezitd k ovlivnéni symptomatiky, kliCovym aspektem

vedoucim ke zotaveni by méla byt rehabilitace. (Pérez-Marmol et al., 2017)

2.2.1.Ergoterapie u pacientii s osteoartrézou rukou

Castymi symptomy osteoartrézy rukou jsou bolest a ztuhlost rukou s funk&nimi
duasledky, jako je zhorSena mobilita a snizena sila uchopu. Déle také limitace aktivit a restrikce
v participaci, coz muize vést ke snizené pracovni schopnosti a vzrlstajici zavislosti. Studie
ukazuji, ze mira bolesti a disability je signifikantné vy$$i u osob s rhizartrézou, nez u téch
s nodalni osteoartrézou. (Kjeken et al., 2015)

Schopnost vykonavat aktivity denniho zivota souvisejici s funkci ruky se snizuje,
protoze jedinci s osteoartrézou maji problémy udrzet tézké predméty a manipulovat s malymi
predméty. Problém byva predevSim s osobni hygienou (napf. ¢iSténi si zubi), krajenim
potravin, vyuzivanim riznych ndstrojii, psanim a dal$imi polozkami ADL. Mohou také trpét
snizenou svalovou silou v¢etné snizené sily ichopu, snizenymi rozsahy pohybu v postizenych
1 nepostizenych kloubech, zvySenou inavou a snizenou rezistenci. (Pérez-Marmol et al., 2017)

Funkéni poSkozeni ruky by se mélo hodnotit pomoci standardizovanych nastrojli, mezi
které patii naptiklad HAQ (Health-Assassment Questionnaire) nebo AIMS 2 (Arthritis Impact
Measurement scale 2) (Slatkowsky-Christensen et al., 2009; Zhang et al., 2009). Dale
se vyuziva Jebsen-Taylor Hand Function test (Stoffer-Marx et al., 2018; Vegt et al., 2017),
Disability of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) (Gallo, 2014; Pérez Marmol et al., 2017)
a dalsi. K hodnoceni obratnosti ruky byl v nékolika studiich vyuzit Devitikolikovy test

(Srikesavan et al., 2015; Vegt et al., 2017; Kim et al., 2020).
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Terapeutické intervence vétSinou zahrnuji zvladani ADL, koordinaci horni koncetiny,
trénink manudlni obratnosti, svalové sily, zvétSovani rozsahti pohybu a hodnoceni funkéni
nezavislosti. Pokud chtéji terapeuti optimalizovat praktické dovednosti pacientl
s osteoartrézou, neméli by se zaméfit vyhradné na biomechanické pfistupy a opomenout
tak psychosocialni aspekty nemoci (Pérez-Marmol et al., 2017).

Terapeutické intervence by mély zohlednovat individuélni potieby jedince. Pacient ma
byt sezndmen se vSemi moznostmi terapie, aby se mezi nimi mohl na zakladé svych potizi
a osobnich preferenci rozhodnout. Vzdy je lepsi kombinovat vice technik. Ve studii
Stoffer-Marx et al. (2018) byly pfi intervenci vyuzity: terapie ruky (zamétfend na zvySovani
svalové sily arozsahu pohybu), informovani pacienta ohledné fyzické aktivity, konzultace
fungovani jedince v ramci bézného zivota, poskytnuti informaci ohledn¢ asistivnich technologii
a dlah, informace o nutrici a redukci vahy, strategie vedouci k sebedtivére ve vlastni schopnosti,
edukace v domécim cviceni. (Stoffer-Marx et al., 2018)

Intervence zaméfené napiiklad pouze na cvi€eni nejsou pfili§ vhodné pro pacienty,
jejichz primarnim problémem je bolest a zména estetiky. Intervence s kombinaci raznych
pristupti jsou proto moznosti, kterd je schopna pokryt vSechny zasadni obtize a zaroven
umoznuje pacientiim stanoveni priorit. Individualni kombinace riznych intervenénich moznosti
muze maximalizovat efektivitu 1écby. (Stoffer-Marx et al., 2018)

Dle studie zroku 2007 (Zhang et al.) jsou dulezitym faktorem pro volbu terapie
pozadavky, ptani a ocekavani pacienta. Dale by se méla 1é¢ba onemocnéni fidit typem
osteoartrozy, jeji lokalizaci, zavaznosti, pfitomnosti zdnétu, mirou bolesti, mirou disability
a zhorSené kvality Zivota a pfitomnosti komorbidit.

Kjeken (2011a) publikovala nasledujici obecna doporuceni k hodnoceni a terapii
osteoartrdzy rukou sestavena ergoterapeuty:

Hodnoceni, vySetieni

e nejvetsi obtize dle pacienta

limitace aktivity a participacni restrikce

e sila uchopu

e bolest

e snizeny rozsah pohybu (flexe a extenze prstl)
e deformity DIP a PIP kloubi

e subluxace CMC kloubu palce

e uchopy
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e vyuzivat validnich a reliabilnich metod, které rozpoznaji funkéni zmény

Terapie ruky
e podpora pacienta v pouzivani rukou v ramci ADL vedouci mimo jiné k udrzeni
schopnosti vykonavat aktivity

e stanoveni planu terapie dle pacientovych cilii, motivace a preferenci

e terapie by méla zahrnovat
o cviceni na zvySeni rozsahu pohybu a nacvik uchopti
o cviteni ke zvySeni sily svali stabilizujicich CMC kloub palce

a vykonavajicich extenzi palce

o cviceni ke zvySeni sily ichopu

Americka kolej revmatologli a Arthritis Foundaition (Kolasinski et al., 2019) diirazné
doporucuje v 1é¢be osteoartrdzy rukou vyuzivat self-management.

Kjeken et al. (2012) strategie self-managementu déli na bézné (byt aktivni, kvalitni
spanek, zdrava strava), specifické pro jedince s osteoartrézou ruky a na kognitivni (pozitivni
mysleni, nevzdavat se, komunikovat, edukovat se).

Ke strategiim specifickym pro jedince s osteoartrozou rukou patii pouzivani rukou
v ramci ADL, cviceni rukou, uchovavani rukou v teple, ledovani bolestivych kloubt, vyuzivani
dlah, vyuZzivani asistivnich technologii, adaptace néstroji a prace, ukonceni vykonéavani
nevhodnych aktivit a kontakt s poskytovateli zdravotnické péce. (Kjeken et al., 2012)

Kjeken et al. (2011b) udava, ze limitace v ADL jsou kliCovym ukazatelem snizené
kvality zivota podminéné zdravim. Mimo standardniho postupu 1é¢by pacientii s osteoartrozou
rukou by se v této oblasti mélo zvazit vyuziti asistivnich technologii. Ty vedou k vyznamnému
zlepSeni vykonu ¢innosti a k pacientové spokojenosti s vlastnim vykonem. Mezi nejcastéji
limitované aktivity patii u pacientl s osteoartrozou rukou péce o svou osobu, péce o domacnost
a traveni volného Casu. (Kjeken et al., 2011b) Piiklady vyuziti asistivnich technologii v oblasti
osobni hygieny: pouzivat elektricky kartacek, kohoutky s packou, myci houbu s prodlouzenou
rukojeti, pomtcku k vytlaCovani pasty, sprchovou hlavici s Sirokym tchopem (Kjeken et al.,
2012).

Velmi dilezita je také otazka pracovni schopnosti, a to zejména u mladych a u dospé€lych
v produktivnim véku (Lerner et al., 2002). Krom¢ ekonomického benefitu je zaméstnani
dilezité i pro svlj vliv na zdravi a psychiku jako soucést identity, sebevédomi a kompetence
(Gignac et al., 2004). Osteoartréza miize zplsobit neschopnost vykonavat zaméstnani,
coz mize vést k CasteCné ¢i Uplné ztrat¢ schopnosti plnit své socialni role a participovat
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se v aktivitach, které jsou Siroce uznavané jako normalni ¢i o¢ekavané. Toto onemocnéni mize
vést k limitaci v mnozstvi a druhu prace, kterou jsou osoby s osteoartrézou schopny vykonavat.
(Lerner et al., 2002)

Ztrata zaméstnani mize vést k depresi a uzkosti, snizeni fyzickych funkci a mortalité.
Lidé s osteoartrozou maji kvlili onemocnéni Castéjsi absence v zaméstnani, mohou byt nuceni
zménit profesi ¢i pracovat na zkraceny uvazek. (Gignac et al., 2002)

Velmi dileZita je komunikace se zaméstnavatelem ohledné zdravotniho stavu jedince.
Ergoterapeut poskytuje pracovni hodnoceni a rady ohledné¢ modifikace pracovniho mista.
Také mohou pomoci ergoterapeutické intervence zamétené na terapii ruky, vybér vhodné dlahy

¢1 asistivnich technologii. (Hammond, 2008)

2.3. Devitikolikovy test

Zapésti a ruka jsou pfimo fizeny vuli a umoznuji ndm vykonavat mnoho pohybt (Kolar
et al., 2009). S rukou se pfimo poji schopnost ichopu, jak uvadi Dylevsky (2009): ,, Zakladnim
postulatem kinetiky a kinematiky ruky je tvrzeni, Ze prototypovym pohybovym projevem ruky
je uchop. “

S funkci ruky souvisi pojem manualni obratnost, coz je schopnost jedince koordinovat
prsty a manipulovat s objekty v ¢ase. Tato schopnost ma velky dopad na vykonavani dennich
aktivit (jako je napiiklad koupani, ¢esani ¢i jedeni), plnéni pracovnich €innosti a zapojovani
se do volnocasovych aktivit. Slouzi také jako indikator studijnich (napf. psani) a pracovnich
(napt. stomatologové, obsluha strojii) vykoni a nezavislého zivota. (Wang et al., 2014)
V komplexnim hodnoceni funkénich schopnosti hornich kongetin je obratnost rukou dilezitou
komponentou, na kterou musi ergoterapeuti pamatovat (Oxford Grice et al., 2003).

K hodnoceni manipulace s pfedméty pomoci rukou ma ergoterapeut k dispozici fadu
testl. Jedna se bud’ o hodnoceni nestandardizované nebo standardizované (objektivni)
(Svestkova et al., 2013). ,,Standardizace je souhrnné oznaceni pro zjisténi reliability,
pro validizaci, stanoveni norem, provereni ucinnosti jednotlivych casti testu, stanoveni
Jjednotné instrukce a zpusobu administrace. “ (Krivosikova, 2011)

Objektivni nastroj neni zavisly na jedinci, ktery ho vyuziva, a je reliabilni a validni.
., Merici nastroj je spolehlivy/reliabilni, kdyz i pri novém méreni nezménéného objektu
dosahneme identického vysledku. ... Meérici nastroj je validni (platny), jestlize nashromazdena
evidence o validité podporuje zamyslenou interpretaci, kterou chceme pomoci jeho vysledki

provest. ““ (Hendl a Remr, 2017)
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K nejobvyklejsim testim hodnoticim manudlni obratnost patfi testy kolickové,
mezi které se fadi 1 Devitikolikovy test (Nine Hole Peg Test, NHPT). Kolickové testy hodnoti
predevsim precizni ichop, protoze koliky byvaji drobné. (Vyskotova a Machackova, 2013)

Rolyandovu verzi Devitikolikového testu (viz Obrazek 2.3.1.) tvoii plastova testovaci
deska, kryt, ktery lze k desce pfipevnit, devét kolikit a stopky. Testovaci deska se sklada

z kruhového zasobniku na koliky na jedné strané a z deviti otvorti pro koliky na stran¢ druhé.

Obrazek 2.3.1. Devitikolikovy test, verze Rolyan, prevzato z: https://lurl.cz/GzxXS

Pti provadéni testu se testovaci deska umisti na stil doprostied pied trup testovaného.
Na stran¢ testované ruky je zasobnik s deviti koliky. Nejdfive se test provadi dominantni rukou.
Testovanému jsou sdéleny pifesné slovni instrukce dle manudlu, administrator demonstruje
provedeni testu a poté se uskutecni zkuSebni pokus. Testovany ma co nejrychleji umistit koliky
jeden po druhém ze zasobniku do otvori v testovaci desce a poté je opét vratit zpét. Cas pokusu
je administratorem méfen pomoci stopek a zaznamenavan do zaznamového archu. Stopky
jsou spustény ve chvili, kdy se testovany dotkne prvniho koliku a zastaveny, kdyz se posledni
kolik dotkne zasobniku. Nasledné je proveden fadny pokus dominantni rukou. Poté je zkuSebni
a fadny pokus testu proveden také nedominantni rukou. (Mathiowetz et al., 1985) Pro zvySeni
reliability je doporuceno provést vice pokusti pro kazdou ruku (Mathiowetz et al., 1985;
Oxford-Grice et al., 2003).

NHPT je bézné pouzivan po celém svét€¢ mimo jiné pro svou relativni financni
nendro¢nost a rychlou administraci (Mathiowetz et al., 1985). Administrace trva ptiblizné deset
minut (Kvapilova et al., 2019). Cena kolikli a desky se pohybuje okolo 70€ a instrukce jsou
zdarma (Kvapilova et al., 2019). K jeho pouzivani v praxi neni potfeba mit licenci
ani absolvovat Skoleni. Je vSak nutné si peclivé nastudovat manudl k jeho pouzivani a drzet

se pokynd.
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Devitikolikovy test byl ptfedstaven v roce 1971 (Kellor et al.) jako soucést studie sily
a obratnosti ruky. Byly zde stanoveny rozméry desky a kolikli a obecny postup administrace
testu. V roce 1985 Mathiowetz, Weberova, Kashmanova a Volland publikovali studii, ktera
poskytla detailnéjsi instrukce pro administraci testu, hodnotila reliabilitua validitu a stanovila
normy pro dospélou populaci. Ty byly o 18 let pozdé&ji podpofeny i studii vytvofenou jinym
tymem odborniki. (Oxford Grice et al., 2003)

V praxi se pouzivaji rizné verze Devitikolikového testu. V ptivodni studii z roku 1971
(Kellor et al.) jsou stanoveny jen nékteré parametry testu. Otvory ve ¢tvercové testovaci desce
jsou popsany jako lehce vétsi nez primér kolikli a neni zde uvedena jejich piesnd hloubka
ani prumeér. Také chybi jakékoliv idaje o zasobniku. Ve studii je uveden pouze fakt, ze koliky
jsou umistény v zasobniku vedle testovaci desky. Ve studii od Mathiowetze et al. z roku 1985
se test sklada ze Ctvercové testovaci desky s deviti otvory, z kolikl a ¢tvercového zasobniku,
do kterého lze vlozit zbytek testu (deska s otvory a koliky). Rozméry testovaci desky jsou stejné
jako ve studii Kellor et al. (1971), avSak oproti pivodni studii jsou zde uvedeny vSechny
parametry. Ani jedna z uvedenych verzi vSak nebyla vyrabéna komer¢né. Mathiowetz et al.
(1985) ve své studii udava, ze nekteti jedinci méli potize se zvedanim kolikli z rohi ¢tvercové
nadoby a navrhuje moznost vyfeSeni tohoto problému nahradou za nadobu s kruhovym
zasobnikem bez kolmé hrany. Autor se ztohoto divodu obdval mozZnosti ovlivnéni
normativnich vysledkt (Mathiowetz et al., 1985).

Oxford-Grice et al. nasledné v roce 2003 vytvoftila nové normy pro dospélou populaci
s vyuzitim komer¢né dostupného testu, ktery jiz obsahuje kulaty zasobnik. Mezi témito verzemi
norem vSak neni statisticky vyznamny rozdil a Oxford-Grice et al. (2003) proto piivodni normy
podpotiila. I presto, Ze komeréné vyuzivand verze Devitikolikového testu se odliSuje materialem
(plast) a tvarem zdsobniku (tvar melké misky), velikost kolikd, otvorti 1 vzdalenost mezi nimi
zustavaji stejné (Feys et al., 2017). Rozdil mezi verzemi testu je patrny pfi porovnani Obrazku

2.3.2 a Obrazku 2.3.3.
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Obrdzek 2.3.2. Originalni dievénd ctvercova verze Devitikolikového testu (Feys et al., 2017)

Obrazek 2.3.3. Bézné uzivana komercné dostupna plastova Rolyandova verze Devitikolikového testu
(Feys etal., 2017)

Dalsi normativni studie byla provedena v Bangladési (Lindstrom-Hazel et al., 2015),
ato bez vyuziti komeréné dostupného testu. Devitikolikovy test se v této studii skladal
z testovaci desky s otvory na koliky a jako zasobnik slouzila pouze obdélnikova plastova miska,

ktera k testovaci desce nebyla pfipojena (viz Obrazek 2.3.4.). (Lindstrom-Hazel et al., 2015)

Obrazek 2.3.4. Obrazek 2.3.4. Devitikolikovy test vyuzity v normativni studii v Bangladési (Lindstrom-
Hazel et al., 2015)

18



V nésledujicich odstavcich budou podrobné popsany studie zabyvajici se stanovenim

norem, validity a reliability Devitikolikového testu.

2.3.1.Studie sily a obratnosti ruky (Kellor et al., 1971)

Jako prvni stanovila vroce 1971 vramci studie sily ruky a jeji obratnosti normy
Devitikolikového testu pro dospélou populaci Kellor et al. Studie se zGcastnilo 246 osob
(124 muzt, 122 Zen) ve veéku 18-89 let. Jednalo se ptfedevsim o dobrovolniky z tad
zaméstnancli nemocnice, ¢leni obcanskych a pracovnich organizaci, klienti domovl
pro seniory a ¢lentt klubii pro seniory. Vzorek reprezentoval vSechny veékové skupiny.
KaZzdému jedinci byla poloZena otdzka na ur¢eni dominance ruky — probandi byli dotdzani,
kterou ruku upfednostiiuji. Protoze osob, které by preferovaly levou ruku bylo méné nez 10 %,
byly jejich vysledky slouceny s osobami, které preferovali pravou ruku. (Kellor et al., 1971)

Kellor et al. (1971) udava nékteré parametry testu — rozméry dievéné testovaci desky,
vzdalenost mezi otvory a vysku a primér dfevénych kolikli. Chybi piesna hloubka a primér
otvoril v testovaci desce (jsou popsany jako lehce S§irSi, nez je primér kolikll) a udaje
o rozmérech ¢i tvaru zdsobniku. Zasobnik v této studii nebyl spojen s testovaci deskou.
Nachazel se vedle testovaci desky, na stran¢ testované ruky. (Kellor et al., 1971)

Ve studii chybi pfesné znéni slovnich instrukei. Je stanoveno, ze je testovana nejdiive
dominantni, pak nedominantni ruka a zasobnik se nachazi na stran¢ testované ruky. Probandovi
se ma vysvétlit, jakym zplisobem test provadét. Neni zde zadné informace o poctu pokusii
¢i moznosti zkusebniho pokusu. (Kellor et al., 1971)

Z vysledki studie vyplyva, ze obratnost rukou korelovala s vékem probandii.
Nejrychleji test provedli nejmladsi jedinci, nejpomaleji naopak ti nejstarsi. Ve véku 20 let jsou
muzi i Zeny piiblizné stejn¢ obratni, s ptibyvajicim vékem je vSak obratnost rukou Zen lepsi
nez obratnost rukou muzi.

Pro vyuziti nastroje v ramci klinického testovani byly vytvofeny normy zvlast pro muze
a zvlast’ pro Zeny. Vysledky byly podle véku rozdéleny do 13 skupin po 5 letech (20-24, 25-29,
30-34,35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80-84) a podle percentilu
(desaty, dvacaty paty, padesaty, sedmdesaty paty a devadesaty) ukazujiciho ocekavany
vysledek testu. Zminéné tabulky vSak z divodu nedostatku mista nejsou soucasti studie,

dle autorky je vSak mozné o n¢ dodate¢né pozadat. (Kellor et al., 1971)
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2.3.2. Normativni studie pro Devitikolikovy test (Mathiowetz et al., 1985)

Mathiowetz et al. (1985) ve své studii vyuzil difevénou Ctvercovou testovaci desku
Devitikolikového testu totoznych rozmérti jako byla vyuzita ve studii Kellor et al. (1971).
Uptesnil chybéjici parametry (hloubku a primér otvora v testovaci desce) a popsal parametry
pouzitého dfevéného ¢tvercového zasobniku (Mathiowetz et al., 1985).

Pied zahdjenim testovani je Devitikolikovy test umistén pfed testované¢ho jedince.
Koliky jsou umistény v zdsobniku, ktery se nachdzi na strané¢ testované ruky. Nejdiive
je testovana dominantni ruka. Administrator precte piesné slovni instrukce a kratce
demonstruje provedeni testu. Nasledné¢ zah4ji zkuSebni pokus. Stopky se zapinaji ve chvili,
kdy se testovany dotkne prvniho koliku a zastavuji se, kdyZ se posledni kolik dotkne zasobniku.
V této studii byl proveden vZdy jeden zkuSebni a jeden fadny pokus. (Mathiowetz et al., 1985)

Reliabilita a validita testu byla stanovena na zaklad¢ testovani 26 studentl ergoterapie.
V¢Ek probandtl se pohyboval v rozmezi 20-39 let (median 25 let). Mezi indikacni kritéria byla
zafazena absence neuromuskuldrnich ¢i ortopedickych dysfunkei, které by mohly vyrazné
narusit obratnost rukou. (Mathiowetz et al., 1985)

Testovanym byly pfecteny presné slovni instrukce. Kazdou rukou byl proveden vzdy
jeden zkuSebni a jeden fadny pokus. Ke stanoveni inter-rater reliability byli béhem testovani
pfitomni dva hodnotitelé, kteti nezavisle na sob€ stopovali a zaznamenavali ¢as. S pouzitim
Pearsonova korelacniho koeficientu byla inter-reliabilita zhodnocena jako vysoka,
nebot’ vysledky testu hodnocené dvéma nezavislymi pozorovateli jsou téméi identické
(prava ruka r= 0,97, leva ruka r = 0,99). Test-retest reliabilita byla stanovena provedenim
inicialniho testu a nasledné jeho opakovanim s tydennim rozestupem. Test-retest reliabilita byla
v této studii vysoka pro pravou ruku (r = 0,69) a stfedni pro levou ruku (r = 0,43). (Mathiowetz
et al., 1985) Ve studii Oxford-Grice et al. (2003) byla test-retest reliabilita stanovena jesté nizsi
(nizka aZ stfedni pro pravou i levou ruku).

Vysledek test-retest reliability je nizSi, nez je u testl hodnoticich obratnost rukou
zadouci. Podobny test, Purdue Pegboard Test, vykazuje vysokou reliabilitu. Za moznou pti¢inu
Mathiowetz et al. (1985) oznacil fakt, ze vzorek testovany v této studii tvofil velmi homogenni
skupinu normalnich subjektii (minimalni rozptyl ve vysledcich). Jelikoz priimérné ¢asy trvani
pokusu byly relativné nizké, tak i mala zména mize reliabilitu ovlivnit. Devitikolikovy test byl
doporucen jako klinicky test pro jedince s fyzickou disabilitou, a nikoliv pro zdravou populaci.
Jedinci s postizenim tvoii vice heterogenni skupinu, test-retest reliabilita by mohla byt s touto

cilovou skupinou vyssi. Mathiowetz et al. (1985) srovnava Devitikolikovy test s Jebsen-Taylor
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Hand Function Testem, ktery byl také vytvofen pouze pro osoby s disabilitou a test-retest
reliabilita byla stanovena pouze na probandech s postizenim ruky. (Mathiowetz et al., 1985)

Test-retest reliabilita mize byt podle autoru této studie zvysSena také opakovanym
provadénim testu ihned za sebou (dvakrat az ttikrat) pro ziskani SirSiho vzorku vykonu
testovan¢ho a sniZeni efektu u€eni. Autor studie dale udava, ze vysledky mohly byt ovlivnény
¢tvercovym tvarem zasobniku na koliky, protoze nékteti probandi méli problémy s uchopenim
koliku v rohu zasobniku, coz by mohlo byt vyfeSeno kulatym zdsobnikem. (Mathiowetz et al.,
1985) Devitikolikovy test s kulatym tvarem zdsobniku pozdéji vyuzila ve své studii
Oxford-Grice et al. (2003).

I piesto, Zze se vramci standardizovanych instrukci provadi zkuSebni pokus, stale
pretrvava vyznamny efekt uceni. ZlepSeni vykonu v testu mize byt zpusobeno zkuSenosti
v ramci prvniho testovani. (Mathiowetz et al., 1985)

Soubézna validita byla stanovena na zaklad¢ provedeni Purdue Pegboard Testu, ktery
se Devitikolikovému testu podoba. VSichni probandi provedli oba testy test dvakrat (inicialni
testovani a nasledn¢ opakovani testovani po tydnu), a to ve stejnych terminech. Administrace
probéhla dle standardizovanych instrukci. Soubé&zna validita byla posouzena s vyuzitim
Pearsonova korela¢niho koeficient. Mezi testy byl zjistén vyrazny inverzni vztah (pro pravou
ruku r = —-0,61, pro levou ruku r = —0,53). Ten je dan zplisobem vyhodnoceni testil, protoze
¢im nizsi skore je u Devitikolikového testu, tim lepsi je vykon testovaného, zatimco u Purdue
Pegboard Testu je tomu naopak. Testy tedy méti podobny, ale ne ekvivalentni aspekt obratnosti
ruky a jeden tak nemuze nahradit druhy. (Mathiowetz et al., 1985)

Normativni studie byla Mathiowetzem et al. (1985) provedena na 618 dobrovolnicich
(310 muzid, 318 Zen) ve veéku 20-94 let. Probandi byli ziskdvani v oblasti skladajici
se z méstskych, priméstskych 1 venkovskych ¢asti. Lze tedy ptedpokladat, ze testovany vzorek
populace predstavuje Siroké spektrum socioekonomickych a profesnich skupin. Muzi a Zeny
byli rozdéleni do 12 v€kovych kategorii s Sletymi intervaly s vyjimkou kategorie 75+. Probandi
ve vékovém rozmezi 20-59 netrpé€li Zddnym onemocnénim/zranénim, které by mohlo ovlivnit
obratnost jejich rukou. Z divodu castych chronickych zdravotnich problému ve skupiné 60+
pro ni byla pouzita mén¢ striktni kritéria (Zadnd akutni bolest oblasti hornich koncetin,
minimalné 6 mésicl po hospitalizaci, zdravotni stav probanda neomezuje v provadéni aktivit).
(Mathiowetz et al., 1985)

Se vS§emi probandy byl veden kratky rozhovor, aby se zjistilo, zda splituji vyse popsana
kritéria. Zaznamenano bylo jméno, vek, pohlavi, dominance horni koncetiny a zaméstnani.

Dominance ruky byla zjistovana dotazem ,,Jste pravak nebo levak?“. Pokud proband pouzival
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ob¢ ruce rovnocenné, za ,,dominantni* byla povaZovana ruka, kterou psal. (Mathiowetz et al.,
1985) V puvodni studii Kellor et al. (1971) nebyla moznost, Ze proband pouziva ob¢ ruce
rovnocenné zohlednéna.

Skupina zen 1 skupina muzi ve véku 20-24 let se vyznacovala nejlepSim vykonem,
zatimco vykon skupiny 75+ byl nejhor§i. Vyskytla se zde tedy vysoka korelace
mezi Devitikolikovym testem a vékem. Data dale ukazuji ze Zeny maji mirn€ lepsi obratnost
nez muzi. (Mathiowetz et al., 1985) Tyto zavéry se mirn¢ lisi od zavért Kellor et al. (1971),
ktera uvadi, ze ve véku 20 let jsou muzi i Zeny ptiblizn€ stejné obratni a Ze obratnost rukou zen
je lepsinez obratnost rukou muzi az s pribyvajicim vékem. Odlisny vysledek téchto dvou studit
muze byt dan ptilis malou testovanou skupinou ve studii Kellor et al. (1971).

Vysledky pro pravou ruku jsou lepsi nez pro levou ruku. Muzi-pravaci i zeny-pravacky
skorovali o 1-2 sekund 1épe dominantni rukou nez nedominantni rukou. Muzi-levaci dosahovali
levou rukou lepsich vysledki oproti pravé ruce o méné nez 1 sekundu. Zeny-levacky
dosahovaly lepsich vysledkti pravou rukou nez levou. Z divodu téchto smisenych vysledkt
probandi-levaka, relativné malych rozdili mezi primérnymi vysledky a faktem, ze probandi
s dominantni levou rukou tvofili pouze 7 % vzorku, jsou normativni data kombinaci vysledkt
probandli s dominantni pravou i probandi s dominantni levou rukou. (Mathiowetz et al., 1985)

Mathiowetz et al. (1985) doporucuje test vyuzivat s opatrnosti. Ma byt vyuzivan
jako rychlé screeningové hodnoceni, nikoliv jako nastroj k vyzkumu efektivity 1€cby zamétené
na zlepSeni obratnosti rukou Doporucuje nevyuzivat ho k testovani zdravych probandi
z diivodu dostupnosti testli pro tento ucel vhodnéjsich (napt. Purdue Pegboard Test). V ptipadé
zjisténi deficitu v oblasti obratnosti rukou by mélo byt provedeno dalsi testovani k potvrzeni

deficitu a k evaluaci 1é¢by. (Mathiowetz et al., 1985)

2.3.3. Stanoveni norem dospélé populace pro komercné dostupny

Devitikolikovy test (Oxford-Grice et al., 2003)
Test vyrobeny podle specifikace Mathiowetze et al. (1985) nebyl nikdy komeréné

vyrabén, terapeuti vSak ve své praxi vyuzivaji Mathiowetzem et al. (1985) stanovené normy
za pouziti komeréné dostupnych verzi testu (v USA pfedev§im verze Smith & Nephew
Rehabilitation, Inc. a Sammons Preston). (Oxford-Grice et al., 2003)

Verze Smith & Nephew je originalni Matiowetzoveé et al. verzi (1985) rozmérove
nejpodobnéjsi. Rozdil spo€ivd v tom, ze komercné dostupnd verze je vyrobena z plastu,
a ne ze dfeva, zasobnik je kulaty, nikoliv ¢tvercovy, a je spojen s testovaci deskou s otvory.

Jak jiZ bylo zminéno, Mathiowetz et al. ve své studii (1985) poznamenal, Ze vysledky mohou
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byt ovlivnény ¢tvercovym zasobnikem, protoZe né€ktetfi probandi méli obtiZze pii uchopeni
kolikd z rohli zasobniku. Oxford-Grice zmiiiuje, ze Davis et al. (1997) ve své studii namétil
s vyuzitim Smith & Nephew verze testu vyznamné odlisna skore oproti ptivodni normativni
studii se zavérem, Ze normy z roku 1985 (Mathiowetz et al.) nejsou pro nové, komercné
dostupné testy pienosné a mely by byt vyuzivany s opatrnosti. Davis et al. (1997) dle
Oxford-Grice et al. (2003) také zjistil, ze mnoho terapeutli vyuzivd normy stanovené
Mathiowetzem et al. (1985) za pouziti komeréné dostupné verze testu. Z tohoto divodu
Oxford-Grice et al. (2003) provedla studii za G¢elem stanoveni novych norem s vyuzitim
komeréné dostupné verze testu. (Oxford-Grice et al., 2003)

Oxford-Grice et al. (2003) usilovala o replikaci studie Mathiowetze et al. (1985),
jedinym rozdilem mélo byt vyuziti komeréné dostupné verze testu. Vénovala se stanoveni
reliability testu a novych norem pro dospélou populaci. (Oxford-Grice et al., 2003)

Za celem stanoveni reliability bylo testovano 25 dobrovolnikli — studentli ergoterapie
bez piedchozich neuromuskuldrnich ¢i ortopedickych obtizi, které by mohly vyznamné ovlivnit
obratnost rukou. Dobrovolnici podepsali informovany souhlas a byly jim pfecteny instrukce
vytvorené Mathiowetzem et al. (1985). Kazdy proband provedl zkusebni pokus a fadny pokus.
Pro stanoveni inter-rater reliability byl pokus méfen a zaznamenivan dvéma nezavislymi
hodnotiteli. Pro stanoveni test-retest reliability bylo testovani po tydnu opakovano. Reliabilita
byla stanovena s vyuzitim Pearsonova korela¢niho koeficientu. Interrater reliabilita je velmi
vysoka pro pravou (r = 0,984) i levou ruku (r = 0,993). Test-retest reliabilita je nizka az stiedni
pro pravou (r = 0,459) i levou (r = 0,442) ruku. Vyznamny rozdil mezi 1. a 2. pokusem pro obé
ruce naznacuje mozny efekt u¢eni. Mathiowetz et al. (1985) ve své studii doporucoval pro dalsi
vyzkum test-retest reliability vyuziti nékolika pokust. Davis et al. (1997), jak udava studie
Oxford-Grice et al. (2003), demonstroval, ze primérna hodnota 3 pokusti ma vyssi test-retest
reliabilitu nez 1 pokus. Studie Oxford-Grice et al. (2003) se vSak pokousela o co nejvétsi
napodobeni plivodni studie Mathiowetze et al. (1985), z tohoto dliivodu tak vicecetné pokusy
nebyly provedeny. (Oxford-Grice et al., 2003)

Normativni studie se ztcastnilo 703 probandu (314 muzl, 389 zen) ve véku 21 let
a starSich. Probandi byli rozdé€leni do skupin dle pohlavi a v€ku. Oxford-Grice et al. (2003)
udava, ze vékové skupiny jsou stejné jako ve studii Mathiowetze et al. (1985). Vyskytuje
se tu vSak rozdil. Ve studii Mathiowetze et al. (1985) jsou vékové skupiny vzdy o jeden rok
posunuté, protoze spodni vékova hranice je zde 20 let, zatimco u Oxford-Grice (2003) je hranice
21 let. Mezi skupinami jsou stejn¢ jako u Mathiowetze et al. (1985) pétileté intervaly, avSak

ve studii Oxford-Grice et al. (2003) chybi jedna vékova skupina. Mathiowetz et al. (1985)
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ma 11. skupinu osob ve v€ku 70-74 let a poté 12. skupinu 75+, zatimco Oxford-Grice et al.
(2003) ma 11. skupinu 71+.

Byl zaznamenan v&k probandt, jejich pohlavi a dominance horni koncetiny
(Oxford-Grice et al., 2003). Oproti Mathiowetzovi et al. (1985) nebylo zaznamenano
zaméstnani probandd. NejlepSich muZskych vysledki dosahli jedinci ve véku 21-25 let,
nejhorsich skupina 71+. Zeny doséhly nejlepsich vysledkil ve véku 26-30 let, nejhorsich také
ve véku 71+. Podle predpokladu byla nalezena vysoka korelace mezi vékem a vykonem v testu.
Smérodatnd odchylka se pohybuje v rozmezi 1,55-3,97 ve vékovych skupinach do 70 let.
Ve skupin€ 71+ je vyrazné vyssi (muzi 5,60; Zeny 6,02). (Oxford-Grice et al., 2003)

Testovani probéhlo podle stejnych pravidel jako ve studii Mathiowetze et al. (1985).
Oproti zminéné studii se vSak ve studii Oxford-Grice et al. (2003) vyskytuje pravidlo, Ze pokud
probandovi vypadne kolik nebo dojde k naruseni probihajiciho pokusu, hodnotitel dany pokus
prerusi a zahaji novy. Ve studii Mathiowetz et al. (1985) se Zadna instrukce pro podobné
piipady nevyskytuje.

Z vysledkil vyplyva, ze Zeny mély lehce lepsi vykon nez muzi a také smérodatnd
odchylka u Zen byla niz§i nez u muzi. Zeny maji tudiz mensi variabilitu mezi vysledky
neZ muzi. Zeny i muzi vykazovali lehce lepsi vykon pravou rukou neZ levou rukou. Toto
zjisténi je pravdépodobné spjato s dominanci ruky probandd (90 % muza a 93 % zen mélo
dominantni pravou ruku). Protoze probandi s dominantni levou rukou bylo ve studii mén¢
nez 10 %, byly jejich vysledky zkombinovany s vysledky probandt-pravakl. Vice podrobnosti
o vysledcich probandi-levaki se v této studii nevyskytuje. (Oxford-Grice et al., 2003)

Vysledky studie Oxford-Grice et al. (2003) byly porovnany s vysledky studie
Mathiowetze et al. (1985) pro vékové skupiny do 70 let. Vékové skupiny byly porovnany
pomoci t-testu pro dva nezavislé vybéry (Oxford-Grice et al., 2003). Toto srovnani slouzi
k porovnani dvou ndhodné vybranych skupin s normalnim rozlozenim zkoumané proménné
ve skupindch (Hendl a Remr, 2017). Mezi vysledky nebyly nalezeny Zadné vyznamné rozdily.
Terapeuti vyuzivajici Smith & Nephew verzi testu mohou vyuzivat normy stanovené
libovolnou ze studii. Z diivodu klasifikacnich rozdili a rozdili mezi pocty tcastnikl ve vékoveé

skupin¢ 71+ pro tuto skupinu nebylo provedeno srovnani studii. (Oxford-Grice et al., 2003)

2.3.4. Normativni studie pro Devitikolikovy test v Bangladési (Lindstrom-

Hazel et al., 2015)

V Bangladési byla provedena studie stanovujici inter-rater reliabilitu testu

a kulturné-relevantni normativni data pro zdejs$i populaci. Vysoka inter-rater reliabilita byla
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stanovena na 120 studentech navstévujicich Bangladesh Health Professions Institute.
Normativni studie se ucastnilo 180 probandt (90 muzi, 90 Zen) ve véku 18-60 let. Vysledky
byly nasledné rozd€leny do skupiny zen a muzt a do kategorii po 10 letech (18-29, 30-39,
40-49, 50-60). ProtoZze vSak mezi kategoriemi 18-29 a 30-39 nebyly statisticky ¢i klinicky
vyznamné odchylky/rozdily, z divodu klinického vyznamu byly tyto dvé kategorie spojeny
do kategorie 18-39 let. (Lindstrom-Hazel et al., 2015). V ramci této studie vsak nebyl vyuzit
komer¢né dostupny Devitikolikovy test, nybrz dievéna desticka s otvory pro koliky zhotovena
lokalnim vyrobcem a plastovy zasobnik. Lindstrom-Hazel et al. (2015) vSak poznamenava,
ze Bangladés je rozvojova zemé a tato snadno vyrobitelnd verze testu je zde tim padem
dostupna. Naopak za geografickou prekazku oznacuje dostupnost spolehlivych stopek (stopky
pouzité ve studii byly potizeny z USA) (Lindstrom-Hazel et al., 2015).

2.4. Vyuzitelnost Devitikolikového testu u pacientii s revmatoidni artritidou

a u pacientu s osteoartréozou rukou

Jak jiz bylo v této praci zmin€no, osteoartrdéza je termin popisujici degenerativni
onemocnéni kloubti, které mtze (ale nemusi) byt doprovazeno zanétem. Revmatoidni artritida
je oproti tomu primarné zpiisobena zanétem. (Tanchev, 2017) V této kapitole budou shrnuty
poznatky o vyuzivani Devitikolikového testu ve vyzkumnych studiich.

Devitikolikovy test je vhodné v ramci ergoterapeutické intervence vyuzit za ucelem
objektivniho zhodnoceni obratnosti ruky pacienta béhem vstupniho vySetfeni. Také je mozné
Devitikolikovy test vyuzit k hodnoceni uspéSnosti ergoterapie zaméiené na trénink jemné
motoriky provedenim testu pti zahajeni ergoterapeutické intervence a nasledné pii kontrolnim
nebo vystupnim vysetieni (Dogu et al., 2013). Vyuziti za timto ¢elem odporuje doporu¢enim
Mathiowetze et al. (1985). Mathiowetz et al. (1985) test popisuje jako rychly screeningovy
nastroj, ktery by nemé¢l byt v rdmci vyzkumu vyuzivan k hodnoceni efektivity 1é¢by zamétené
na obratnost ruky.

Devitikolikovy test 1ze také pouzit k hodnoceni vlivu riznych typt dlah na obratnost
pacientd s revmatoidni artritidou (Burtner et al., 2003; Spicka et al., 2009) nebo osteoartrézou

rukou (Vegt et al., 2017).

2.4.1. Priklady vyuziti Devitikolikového testu u osob s revmatoidni artritidou
Vyuzitelnost Devitikolikového testu u pacientli s revmatoidni artritidou je podpoifena

mnozstvim studii, kde byla pomoci testu hodnocena obratnost rukou. Studie, popsané v této
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podkapitole, jsou uspotadany vzestupné dle roku vydani. Vyhledavani nebylo omezeno rokem
vydani, ktery se u relevantnich vyhledanych studii se pohybuje mezi lety 2003-2018.

Burtner et al. (2003) se ve své komparativni studii zabyvala porovnanim sily, obratnosti
a aktivace svalil pfi pouzivani statickych a dynamickych dlah pacienty s revmatoidni artritidou.
Studie se ucastnilo 5 dospélych pacientli s revmatoidni artritidou (jeden muz a Ctyfi Zeny)
bez fixnich kontraktur a deformit na hornich koncetinach z diivodu mozného vyusténi
ve snizeni rozsahu pohybu pottebného ke splnéni testii v ramci studie. Byla vyuzita jedna
staticka dlaha a dvé dynamické — jedna spirdlova vyrobend na miru a druha s kloubem
pro zapésti (viz Obrazek 2.4.1.1.). Dlahy byly zafixovany v dorsalni flexi mezi 15° a 30°
(doporuceny rozsah pro optimalni funkci). Béhem testovani méli pacienti ptipojeny EMG
elektrody (zaznamenavaly aktivitu 8 sval horni koncetiny zapojenych do uchopu: flexor carpi
radialis, extensor carpi radialis longus, biceps brachii, triceps brachii, deltoideus pars
clavicularis a acromialis, pectoralis major, trapezius pars descendens). Testovani probihalo
opakované — bez ortézy, se statickou ortézou a s kazdou z dynamickych ortéz. Testy zamétrené
na svalovou silu byly provedeny tfikrat, Devitikolikovy test dvakrat (jeden z pokust
byl zkuSebni). (Burtner et al., 2003)

Nebyly zjistény zadné vyznamné rozdily v EMG béhem riznych podminek
(s jednotlivymi dlahami a bez dlahy). Béhem testu obratnosti rukou a sily stisku prstl
(bez dlahy i s ni) se zvysilo pouzivani proximalnich svali ramene. Pii pouzivani dlahy
s kloubem doslo ke snizeni sily uchopu jedincii s revmatoidni artritidou. Béhem pouzivani
spirdlové dlahy doslo ke zlepSeni obratnosti ruky a zvySeni sily prstovych uchopti. Jedinci
vyuZivajici spirdlovou dlahou provedli Devitikolikovy test ve vyrazng kratSim ¢ase neZ jedinci
vyuzivajici statickou dlahu. U jinych typd dlah nebyly zjiStény vyznamné zmény v délce

provadéni Devitikolikového testu. (Burtner et al., 2003)
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Obrazek 2.4.1.1. Dlahy pouzité pri studii Burtner et al. (2003). Zleva doprava: staticka dlaha, spirdlova
dlaha a dlaha s kloubem pro zapésti. (Burtner et al., 2003)

Efektem sttibrnych prstynkovych dlah na obratnost ruky a silu tichopu u pacientii
s revmatoidni artritidou se zabyvala pilotni observacni studie z roku 2009 (Spicka et al.). Studie
se zucastnilo osm pacientd s revmatoidni artritidou, kteti bézné nosili individualné zhotovené
stiibrné prstynkové dlahy. Obratnost ruky byla hodnocena Devitikolikovym testem, sila ichopu
pomoci MIE Digital Grip Analyser. Pacienti byli rozdéleni do 2 skupin, jedna byla hodnocena
s nasazenou dlahou, druhé bez ni. Pacienti méli u obou hodnoticich nastroji nejdiive zkusebni
pokus, aby se s nimi seznamili. Poté nasledoval zaznamenany pokus. (Spicka et al., 2009)

Rozdily v tomto vzorku osob nebyly statisticky vyznamné, vyskytoval se zde trend
mirného zlepSeni obratnosti ruky a sily Gchopu, pfi pouzivani prstynkové dlahy. Rozdil
v obratnosti pifi provadéni Devitikolikového testu dominantni rukou byl 0,24 sekund
(20,06 sekund s vyuzitim dlahy, 20,54 sekund bez vyuziti dlahy) a nedominantni rukou
0,54 sekund (21,56 sekund s vyuzitim dlahy a 23,70 sekund bez vyuziti dlahy). ZlepSeni
obratnosti pii pouzivani prstynkové dlahy je vyraznéjsi pro nedominantni ruku. (Spicka et al.,
2009)

Studie zroku 2013 (Umay et al.) se zabyvala posouzenim, zda dominance ruky
u pacientll s revmatoidni artritidou souvisi s poskozenim ruky a s jeji obratnosti. Byla
zkoumana souvislost s klinickym poskozenim ruky a s poskozenim zjist€énym na zakladé
hodnoceni rentgenovych snimki. Do studie bylo zahrnuto 249 pacientil (238 Zen a 11 muzi)
ve véku 25 az 78 let s dominantni pravou horni koncetinou. Pacientim byly goniometrem
zmeéteny rozsahy pohybt zapésti, MCP kloubti a PIP kloubi a byla zaznamenéana pifitomnost
deformit a tendosynovitid. Obratnost rukou byla hodnocena pomoci Devitikolikového testu.
Dale byla hodnocena schopnost provést Sest zakladnich typiti uchopu dle Schlesingera (sféricky,

cylindricky, hacek, lateralni, palmarni, pinzetovy) a sila uchopu (méfena dynamometrem

27



Jamar). Pro hodnoceni kloubii byl vyuzit skdrovaci systém podle Larsena a vysledky testli obou
rukou byly mezi sebou porovnany. (Umay et al., 2013)

Snizeny rozsah pohybu zapésti (do flexe a extense) a PIP kloubi, deformita knoflikové
dirky a ptiznak klavesy se Castéji vyskytovaly na dominantni (pravé) ruce. Prava ruka byla
siln€j$i nez leva, nebyl zde vSak rozdil v souvislosti s typem uchopu. RTG zmény byly na pravé
ruce destruktivnéjsi nez na levé. (Umay et al., 2013)

Ze studie vyplyva, Ze pacienti s revmatoidni artritidou maji vys$i incidenci kloubni
limitace a zmén patrnych na rentgenovém snimku na dominantni ruce. Nékteré deformity
mohou byt castéji zaznamenany na dominantni ruce. Dominantni ruka je vSak silnéjsi
nez nedominantni. Rozdil v obratnosti pravé a levé ruky podle NHPT nebyl statisticky
vyznamny, prava ruka vSak primérné dosahla lepSich vysledkt nez leva (priimérné doba trvani
Devitikolikového testu pro pravou ruku: 34,50 sekundy; pro levou ruku: 41,00 sekund).
(Umay et al., 2013)

Randomizovand paralelni jednoduSe zaslepend 6tydenni interven¢ni studie, kterou
provedla Dogu et al. (2013) m¢éla za cil evaluovat efekt izotonickych a izometrickych cviceni
ruky na bolest, funkce ruky, obratnost a kvalitu Zivota Zen s revmatoidni artritidou. Uéastnilo
se ji 52 zen mezi 40-60 lety s diagnostikovanou revmatoidni artritidou v trvani minimalné
1 roku ve stadiu 1-3 dle Steinbrockerovy klasifikace (celkem 4 stadia). Pacientky byly ndhodné
rozdéleny do izotonickych a izometrickych skupin. (Dogu et al., 2013)

Cviceni probihalo prvni dva tydny pod dohledem terapeuta 5 dni v tydnu. Béhem tohoto
obdobi dochdzely pacientky 30 minut pfed cvi¢enim na parafinovou terapii, aby byl zajistén
jejich pfichod do nemocnice. O vikendech a nésledujici ¢tyfi dalsi tydny provadély pacientky
cviceni doma. VSechna cviCeni byla provadéna denné¢ a pacientky kazdy cvik desetkrat
opakovaly. V pfipad¢ izotonickych cviceni pacientky vydrzely v ur€itém pohybu 5 sekund
amezi jednotlivé cviky vkladaly 15sekundové pauzy. K hodnoceni bolesti byla vyuzita
Vizualni analogova skala (VAS), funkce ruky byly hodnoceny prostfednictvim Durudéz Hand
Index (DHI), obratnost Devitikolikovym testem a kvalita Zivota Rheumatoid Arthritis Quality
of Life (RAQoL). Pomoci dynamometru Jamar byla zméfena sila tichopu dominantni
1 nedominantni ruky. Aktivita nemoci byla stanovena pomoci DAS28. Studie byla dokon¢ena
se 47 pacientkami. (Dogu et al., 2013)

Vysledky VAS, DHI a RAQoL se po ukonéeném 6. tydnu vyznamné zlepSily v obou
skupinach, skore DAS28 se snizilo. Izometrické cviceni vedlo k vyznamnému zvyseni v sile
uchopu dominantni ruky, zatimco izotonické cviceni vedlo k vyznamnému zvyseni sily tchopu

nedominantni ruky. Studie ukazala, Ze izometrické i izotonické cviceni ruky u pacientek
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s revmatoidni artritidou sniZzuje bolest a aktivitu nemoci, zlepSuje funkci ruky a jeji obratnost,
zvysuje kvalitu zivota a mirn€ zvySuje svalovou silu. V ramci Devitikolikového testu se hodnota
medidnu u izotonického cviceni snizila ze 30 sekund na 28 sekund a u izotonického z 30 sekund
na 23,5 sekund. (Dogu et al., 2013)

Efektivité terapie ruky, kterd Casto tvofi ¢ast 1é€by revmatoidni artritidy, se vénovala
piehledova studie z roku 2014 (Bergstra et al.). Z diivodu nejasnosti o efektivité riiznych typa
cviceni v 1écbé byl vytvoren jejich systematicky ptehled. Prostiednictvim databazi PubMed
a Web of Science byly vyhledavany studie v anglickém jazyce publikované mezi lety
2000 a 2014. Do ptehledu bylo zahrnuto osm recenzovanych studii splityjicich tato kritéria.
Jednotlivé cviky byly riizné, ale vzdy zahrnovaly cviceni proti odporu a/nebo aktivni cviceni
zaméfené na zvetSeni rozsahu pohybu. Po absolvovani terapie se zvysila sila uchopu (riznych
typti — silovy, klicovy, pinzetovy, Spetka) bez neptiznivého vlivu na bolest ¢i aktivitu nemoci.
Zmény v rozsahu pohybu byly méné vyrazné. Zda se, ze doslo k ur¢itému transferu ze zlepseni
na urovni fungovani téla ke zlepSeni na Urovni denniho fungovani jedince s nejlepSim
zlepSenim ve schopnosti ichopu. (Bergstra et al., 2014)

Pokud jde o obsah intervence, existuji ur€ité ditkazy ve prospéch dlouhodobé¢jsiho trvani
a vy$$i intenzity 1écby. Studie nevyvodila Zadné zavéry ohledn€ ucinnosti riiznych typt cviceni.
K hodnoceni funkénich schopnosti ruky se dle zahrnutych studii vyuZzivaji rtizné testy.
U nékterych testii, jako napiiklad u Devitikolikového testu, neni stale jasné, jak prevést
vysledky do funkéniho hodnoceni. V 9 z 10 hodnocenti, ktera byla vyuzita k posouzeni funkéni
schopnosti, bylo zjisténo zlepSeni. VSechny zahrnuté studie indikuji, Ze terapie ruky miize mit
pozitivni efekt na silu a nékteré aspekty fungovani v rdmcei dne bez zhorSeni aktivity nemoci
¢1 bolesti, avSak u pacient v obdobi exacerbace je tfeba postupovat opatrné. (Bergstra et al.,
2014)

Srikesavan et al. (2015) vyuzila Devitikolikovy test v ramci stanoveni konvergentni
validity a test-retest reliability protokolu ke Computer Based Hand Function Test Protocol.
Tento nastroj byl vyvinut jako standardizovand metoda kvantifikace vykonu ukolu béhem
manipulace s béZznymi objekty/nastroji s raznorodymi fyzickymi vlastnostmi a pozadavky
na uchop. Tfi rizné manipulacni tkoly (se sklenkou vina, klestémi na salat a dzbanem) byly
dvakrat evaluovany 40 osobami s revmatoidni artritidou nebo s osteoartrozou rukou. Kazdy
objekt byl vybaven senzorem pohybu a bylo jim pohybovano ve shod€ s vizudlnim cilem
generovanym pocitacem. Pied vykonanim kazdého tikolu a po ném byla v ramci pocitacového
programu na Skale 0-10 zaznamendna subjektivni urovenl bolesti a kloubni ztuhlosti. Plnéni

ukolu bylo hodnoceno porovnadnim pohybu objektu s pohybem cile pocitate. Dale byla
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zkoumana korelace mezi vykonem ukolu a silou tchopu (méfenou dynamometrem), vysledkem
DASH dotazniku, vysledkem Devitikolikového testu a vysledkem HAQ. (Srikesavan et al.,
2015)

Test-retest reliabilita tfech manipulacnich ukolt byla stanovena stiedni az vysoka.
Asociace mezi vykonem ukolu a subjektivnim hodnocenim aktivity byla nizka az stfedni. Nizka
korelace byla zjisttna mezi vykonem manipulacniho ukolu a silou tuchopu, ataké
mezi vykonem jednotlivych manipulacnich tkold. Byla zjiSténa vyznamnd redukce bolesti
a kloubni ztuhlosti po vykonu kazdého z tkoll. (Srikesavan et al., 2015)

Packer et al. (2016) v ptipadové studii porovnavala postiZeni ruky a funkéni schopnosti
50 pacientli s revmatoidni artritidou s 50 zdravymi Uc¢astniky vyzkumu. Probandi byli muzi
1zeny ve veéku 50 let a star§i. Funk¢ni schopnosti byly méfeny pomoci Michigan Hand
Questionnaire (MHQ), sila uchopu byla méfena pomoci MIE Digital Grip Analyser a obratnost
rukou komeréné zakoupenym dfevénym Devitikolikovym testem. Pacienti s revmatoidni
artritidou vykazovali horSi vysledky neZ zdravé kontroly v subjektivnich i1 objektivnich
hodnoticich nastrojich. I pfes podstatné zlepSeni farmakoterapie a kontroly nemoci ziistava
funk¢ni dopad revmatoidni artritidy na bolest rukou a jejich funkci vyznamny. (Packer et al.,
2016)

Baglan Yentiir et al. (2018) provadél komparativni studii funkce ruky pacientii
se systematickym lupus erythematodes, pacientli s revmatoidni artritidou a zdravych subjektu.
Systematicky lupus erythematodes ¢asto postihuje drobné klouby rukou a miize vyustit v obtize
pfi provadéni ADL. Studie se zucastnilo 46 Zen s lupusem, 51 Zen s revmatoidni artritidou
a 46 zdravych Zen slouzicich jako kontrolni skupina. K hodnoceni stupné disability horni
koncCetiny byl vyuzit subjektivni dotaznik Disability Arm Shoulder and Hand Questionnaire
(DASH). Sila stisku ruky a sila stisku prstii byla méfena pomoci dynamometru. Obratnost rukou
byla hodnocena Devitikolikovym testem. Nejlepsich vysledki ve vSech hodnoticich nastrojich
dosahli zdravi probandi. Pacienti se systematickym lupus erythematodes vykazovali lepsi
vykon neZz pacienti s revmatoidni artritidou v Devitikolikovém testu a pfi méfeni svalové sily
pomoci dynamometru. Subjektivné hodnoceny stupeni disability byl v obou skupinéch stejny.
(Baglan-Yentiir et al., 2018)

Kilic et al. (2018) se vénoval vztahu mezi funkci ruky a vykonem zaméstnavani u osob
s revmatoidni artritidou. Studie se zlcastnilo 40 pacientd (34 Zen a 6 muzll) s revmatoidni
artritidou. Sila uchopu byla méfena dynamometrem Jamar a prstovym dynamometrem, funkce

ruky byla hodnocena Devitikolikovym testem a Michigan Hand Ourcome Measure. Vykon
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v dennich aktivitich byl hodnocen pomoci Kanadského hodnoceni vykonu zaméstnavani
(COPM). Byla zjisténa vyznamné negativni korelace mezi:

e Dbolesti a vykonem dle COPM

e Dbolesti a spokojenosti dle COPM

e Devitikolikovym testem a vykonem dle COPM

e Devitikolikovym testem a spokojenosti dle COPM

Déle byla zjiSténa pozitivni korelace mezi funkci ruky a vykonem a spokojenosti
dle COPM. Vysledky ukazuji, ze bolest mize ovlivnit funkci ruky a participaci
ve vykonu aktivit. Podle autort by bolest mohla byt nejdulezitéjSim problémem a z tohoto
divodu je sniZzena funkénost ruky v ramci ADL, coz nepiimo vede ke sniZeni participace

ve vykonu aktivit. (Kilic et al., 2018)

Z vyse uvedenych studii vyplyva, ze Devitikolikovy test lze vyuzit k porovnani
obratnosti rukou osob s revmatoidni artritidou se zdravymi jedinci (Packer et al., 2016)
nebo s jedinci s jinym onemocnénim postihujicim 1 obratnost rukou (Baglan-Yentiir et al.,
2018). Muze slouzit jako jeden z nastroji hodnoticich efektivitu terapie (Dogu et al., 2013)
nebo efektivitu riznych typt dlah (Burtner et al., 2003; Spicka et al., 2009). Byl vyuzit
k hodnoceni vztahu mezi funkci ruky (jejiz soucast je obratnost) a vykonem zaméstnavani
(Kilic et al., 2018). Lze jim hodnotit odliSnosti v obratnosti dominantni a nedominantni ruky
(Umay et al., 2013). Maze byt vyuZit jako jeden z nastrojli pro stanoveni konvergentni validity
jiného nastroje, ktery hodnoti 1 obratnost rukou (Srikesavan et al., 2015).

Ve zminénych studiich vSak Devitikolikovy test slouZil jako jeden z vyuZitych
z hodnoticich nastrojii, v zadné z nich nebyl k hodnoceni vyuzit pouze tento test. Zadna

ze studii nebyla zaméfena pouze na obratnost rukou.

2.4.2. Priklady vyuziti Devitikolikového testu u osob s osteoartrézou rukou
Devitikolikovy test se vyuziva také u pacientl s osteoartrozou rukou. Vyhleddvani
v databazich EBSCOhost, Web of Science, Medline a Scopus byla provedena pomoci spojeni
klicovych slov a booleovskych operatord, konkrétné: osteoarthrosis OR osteoarthritis AND
nine hole peg test OR NHPT OR 9HPT OR 9 hole peg test. Toto vyhledavani vSak pfineslo
pouze tfi relevantni vysledky.
Devitikolikovy test byl vyuzit u pacienti s osteoartrézou rukou v ramci studie zamétené

na urceni konvergentni validity a test-retest reliability protokolu ke Computer Based Hand
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Function Test Protocol na pacientech srevmatoidni artritidou a osteoartrozou rukou

(Srikesavan et al., 2015). Tato studie je jiz popsana v kapitole 2.4.1.

Multicentricka randomizovana zkfizend kontrolni studie zjistovala efekt dvou
rozliSnych dlah na bolest, funkci ruky, pacientovu spokojenost a jeho preference u 59 pacientii
s primarni osteoartrézou karpometakarpalniho kloubu palce. Jedna z ortéz byla komeréné
zakoupena (viz Obrazek 2.4.2.1.), druhé byla vyrobena na miru (viz Obrazek 2.4.2.2.). Pacienti
pouzivali kazdou dlahu po dobu dvou tydni, pficemzZ mezi pouZitim jednotlivych dlah byla
2tydenni pauza. K hodnoceni bolesti byla vyuzita Vizualni analogicka Skala (VAS), funkce
ruky byla hodnocena pomoci Jebsen-Taylor Hand Function Testu (JHFT), Devitikolikového
testu a schopnosti provést klicovy a Spetkovy uchop. Stupent onemocnéni byl zjiStén pomoci
Functional Index for Hand Osteoarthritis (FIHOA). Preference pacienta byly zjiStovany
prostiednictvim Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology score

(QUEST). (Vegt et al., 2017)

Obrazek 2.4.2.1. Push Ortho Thumb Brace CMC (Vegt et al. in Griischke et al., 2019)

Obrazek 2.4.2.2. Dlaha vyrobenad na miru. (Vegt et al. in Griischke et al., 2019)

Pouziti obou dlah vedlo k minoritnimu sniZeni bolesti bez vyznamného rozdilu mezi
nimi. Komeréné zakoupena Push Ortho Thumb Brace CMC m¢éla mensi vliv na provedeni

klicového uchopu a na vykon v Devitikolikovém testu neZ dlaha vyrobena na miru. S Push
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Ortho Thumb Brace CMC vsSak byli pacienti vice spokojeni a vétSina ji preferovala
1 pro budouci pouziti. (Vegt et al., 2017)

Asociaci mezi funkci ruky a elektrofyziologickym métenim osob s osteoartrozou rukou
se syndromem karpalniho tunelu a osob s osteoartr6zou rukou bez syndromu karpalniho tunelu
se vénovala ptipadova kontrolni studie z roku 2020 (Kim et al.). Cilem bylo porovnat klinické
funk¢ni hodnoceni zahrnujici vySetfeni ichopu a obratnosti s riznymi elektrofyziologickymi
vySetfenimi. Studie se zucastnilo 208 pacienti (404 rukou) s osteoartrézou rukou
se syndromem karpalniho tunelu (206 rukou, 160 zZenskych, 46 muzskych) nebo
s osteoartrézou rukou bez syndromu karpalniho tunelu — kontrolni skupina (198 rukou,
143 Zenskych, 55 muzskych). Mezi dvéma skupinami pacientii byly méfeny a porovnavany sila
uchopu (pomoci dynamometru Jamar sila stisku ruky a pomoci prstového dynamometr Jamar
sila klicového uchopu), ¢as potiebny k provedeni Devitikolikového testu a parametry vedeni
motorickych a senzorickych nervil. (Kim et al., 2020)

Skupina pacientli s osteoartrézou rukou se syndromem karpalniho tunelu ve srovnani
k dokonéeni Devitikolikového testu. Zeny vykazovaly vyznamné nizsi silu ichopu nez muzi.
Nebyl zjistén zadny rozdil mezi vykonem Devitikolikového testu mezi muzi a zenami. (Kim
et al., 2020)

Analyzou dat bylo zjiSténo, ze vysledky métfeni nervového vedeni vyznamné souvisi
s vysledky testti funkce ruky a syndrom karpalniho tunelu zptsobil vyznamné deficity v sile

a vykonnosti postizené ruky. (Kim et al., 2020)

Pro shrnuti poznatki byl u osob s osteoartrézou rukou Devitikolikovy test vyuzit
k hodnoceni vlivu riiznych typt dlah na obratnost rukou (Vegt et al., 2017). Dale k porovnani
obratnosti ruky osob s osteoartrézou rukou a osob s osteoartrozou rukou a zaroven dalSim
onemocnénim postihujicim obratnost rukou (Kim et al., 2020). Tento test mize byt vyuzit také
jako jeden z nastrojii pro stanoveni konvergentni validity nastroje, ktery hodnoti i obratnost
rukou (Srikesavan et al., 2015).

I vramci téchto studii byl Devitikolikovy test vyuzit vzdy jako jeden z nékolika

hodnoticich nastroji a studie nebyly zaméfeny pouze na obratnost rukou.
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3. PRAKTICKA CAST

3.1. Definice problému

Devitikolikovy test je standardizovany nastroj, ktery se v ergoterapeutické praxi bézné
pouziva k hodnoceni obratnosti ruky. V Ceské republice se k jeho administraci a k interpretaci
vysledki vyuzivaji rizné neoficidlni preklady instrukci k testu. V soucasné dobé vznikd
oficialni ¢esky pieklad jeho manudlu a jeho aktualizace. Bude hodnocena validita a reliabilita
testu administrovaného podle tohoto manudlu a planuje se zahajeni sbéru dat pro stanoveni jeho
norem pro Ceskou populaci. V této bakalarské praci byla hodnocena srozumitelnost
a vyuzitelnost Devitikolikového testu administrovaného podle nové vzniklého ceského
manudlu u pacientll s revmatoidni artritidou nebo s osteoartrézou rukou. Diky ziskané
videodokumentaci bude mozné se ziskanymi daty dale pracovat. Vysledna data z této prace

také umozni finalizaci ¢eského manualu Devitikolikového testu.

3.2. Cile bakalarské prace

Cilem bakalafské prace je provést pilotni testovani vyuzitelnosti nového ceského
pfekladu manualu Devitikolikového testu na pacientech s revmatoidni artritidou
nebo s osteoartrézou rukou.

Dilé¢im cilem je potidit videodokumentaci béhem administrace tohoto testu a vytvofit
doporuceni pro vyuziti Devitikolikového testu v praxi u osob s revmatoidni artritidou

nebo s osteoartrozou rukou.

3.3. Metody zpracovani bakalaiské prace

3.3.1. Typ prace

Bakalatska prace je teoreticko-prakticka. V teoretické Casti byly nastinény poznatky
ohledn¢ problematiky. Prakticka ¢ast ma charakter pilotni studie. Je zaméfena na testovani
vyuzitelnosti Devitikolikového testu u pacientli s revmatoidni artritidou nebo s osteoartrézou

rukou.

3.3.2. Cilova populace

Pilotniho testovani vyuzitelnosti Devitikolikového testu se zucCastnilo 22 pacientl
(17Zen a 5 muzh) starSich 20 let (v€etné) s diagnostikovanou revmatoidni artritidou
nebo osteoartrozou rukou, kteti byli ambulantnimi ¢i hospitalizovanymi pacienty

Revmatologického tstavu. Jeden pacient byl vyloucen z diivodu nesplnéni vybérovych kritérii.
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Prvni dva pacienti byli otestovani pouze za ucelem vyzkouSeni si postupu testovani
administratorem.

Vékové ohraniceni cilové skupiny bylo stanoveno stejné jako v normativni studii
od Mathiowetze et al. (1985) a jako v pldnované ceské studii stanovujici normy
k Devitikolikovému testu. Vék 19 zarazenych pacientd (14 Zen a 5 muzi) se pohyboval
mezi 3677 lety s prumérem 61 let. Dominantni pravou ruku mélo 18 pacientti, jedna pacientka
méla dominantni levou ruku. Diagnoza probanda byla zvolena na zéklad¢ analyzy dostupné
literatury k vyuziti tohoto testu. Osm pacientli mélo diagnézu revmatoidni artritidy, dvanact
osteoartrozy. Pacienti s osteoartrozou méli postizeny i klouby rukou.

Sbér dat probehl v obdobi od ledna do konce bfezna roku 2021 v ergoterapeutické
mistnosti Revmatologického ustavu. Utast na testovani byla vétsing pacientti nabidnuta
ergoterapeutkou z Revmatologického tUstavu pani Bc. Hanou Smucrovou. Déle byl zaslan
hromadny e-mail sinformacemi o moZnosti testovani pacientll s revmatoidni artritidou
Ci s osteoartrozou rukou Iékafiim v Revmatologickém tstavu. V ordinacich Iékatit byly

pacienttim k dispozici Informacni letdky (viz Priloha 8.1.).

3.3.3. Eticka hlediska bakalarské prace

Realizace praktické Casti bakalafské prace byla umoznéna na zékladé souhlasného
stanoviska Etické komise Revmatologického tustavu &. 914/2021 vydaného 26.1.2021. Udast
na testovani byla pacientim nabidnuta ergoterapeutkou nebo lékatem z Revmatologického
ustavu. Pacienti, ktefi se rozhodli testovani zacastnit, byli sezndmeni s divodem provedeni
testu a sbudoucim vyuzitim jejich anonymizovanych vysledki v této bakalaiské praci
a v disertacni praci Mgr. Katefiny Rybafové nazvané: ,,Stanoveni ¢eskych norem vybranych
standardizovanych testi vyuzitelnych v rehabilitaci k hodnoceni funkce hornich koncetin®.

Kazdy pacient podepsal Informovany souhlas pro pacienta (viz Ptiloha 8.2.). Kazdému
pacientovi bylo pfid€leno ¢islo, pod kterym byl zafazen do bakalaiské prace. Pro potfeby
bakalarské prace byly ziskdvany tyto osobni udaje: pohlavi, vék, diagnéza revmatoidni
artritidy/osteoartrozy rukou, rok, kdy bylo pacientovi onemocnéni diagnostikovano, dominance
ruky, ¢asy jednotlivych pokusti Devitikolikového testu pro dominantni i nedominantni ruku,
subjektivni hodnoceni bolesti dle Vizualni analogové Skaly (VAS), subjektivni hodnoceni
vykonu v Devitikolikovém testu dle VAS, srozumitelnost instrukci a videodokumentace (zabér
na horni koncetiny pacienta a na Devitikolikovy test, pacient neni identifikovatelny). Jedinou

informaci ziskanou ze zdravotnické dokumentace byla diagndza pacienta dle MKN-10.
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Kazdy pacient byl jednordzové testovan Devitikolikovym testem s vyuZitim nového
¢eského manualu. Z testovani byla potizena videodokumentace, diky které bylo mozné detailné
analyzovat prub¢h testovani ve vztahu k cilim prace. Na zabéru byly vidét pouze horni
kon&etiny pacienta a Devitikolikovy test. Zadny pacient tedy nebyl identifikovatelny.
Videodokumentace je v zaSifrované podobé€ uchovana na externim disku, ktery bude néasledné
spolecné s podepsanymi informovanymi souhlasy pro pacienty bezpecn¢ archivovan na Klinice
rehabilitaéniho Iékafstvi 1. LF UK a VFN v Praze. Pacienti mohli pii podepisovani
Informovaného souhlasu pro pacienta zvolit, zda mé pofizend videodokumentace slouzit
vyhradné k analyze jejich vykonu v ramci testovani nebo zda smi byt vyuZzita 1 k prezentaci
administrace Devitikolikového testu v ramci vyuky studentti a na odbornych akcich.

V prubehu realizace praktické ¢asti byl dodrzovan Eticky kodex studenta ergoterapie.

3.3.4. Postup realizace

Pacienti, ktefi souhlasili se svou ucasti na pilotnim testovani, pfisli v domluveném
terminu na ergoterapii v Revmatologickém tstavu. Sbér dat probihal vsedé u stolu bez moznosti
nastaveni podle vySky pacienta. Pacienti s dalekozrakosti byli pozadani, aby si vzali bryle.
Pacienti byli sezndmeni s diivodem provedeni Devitikolikového testu, s pribéhem setkani
a s budoucim vyuzitim jejich anonymizovanych dat (vice kapitola 3.3.3.). Pacientim byl sdélen
o¢ekavany piinos prace.

Kazdy pacient obdrzel Informaéni letdk v rozsahu 1 A4 (viz Piiloha 8.1.). Tento letak
si mohl odnést s sebou, aby mél informace ohledné testovani k dispozici. Letak slouzil také
k propagaci testovani. Byl umistén na nasténce v Revmatologickém ustavu a v né€kolika
ordinacich 1ékaia. V letdku je vysvétleno, pro¢ by se mél pacient testovani zacastnit, k cemu
slouzi Devitikolikovy test, jak bude testovani probihat, kdo se mize nechat otestovat,
kde testovani probéhne, kontakt na ergoterapeutku z Revmatologického ustavu (e-mail,
telefonni ¢islo) a na autorku této bakaldfské prace (e-mail). Pod textem se nachézely
dv¢ fotografie Devitikolikového testu pro lepsi predstavu, jak Devitikolikovy test vypada.

Pacienti, ktefi se rozhodli testovani zcastnit, nejprve podepsali dvé vyhotoveni
Informovaného souhlasu pro pacienta (viz Pfiloha 8.2.). Jedno vyhotoveni obdrzel pacient
adruhé¢ je archivovéano na Klinice rehabilitacniho 1ékatstvi 1. LF UK a VFN v Praze.

Nasledovalo vyplnéni prvni otdzky Dotazniku pro probanda. Administrator
do Formulafe pro zdznam informaci ztestovdni pacientli srevmatoidni artritidou
nebo s osteoartrézou rukou (viz Pfiloha 8.3.) vyplnil zakladni informace o pacientovi. Déle

se pacienta dotazal na bolestivé klouby hornich koncetin a tyto udaje také zanesl do Formuléate.
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Nésledovalo samotné provedeni Devitikolikového testu. Pied zahajenim postupu
dle manualu bylo pacientim sd€leno, Ze test probihd podle piesné stanovenych instrukci.
Dale byli informovani, ze budou kazdou rukou provadét vzdy zkuSebni pokus a tfi fadné
pokusy. Samotné testovani probéhlo dle nového ¢eského manualu Devitikolikového testu a byl
z ngj pofizen videozdznam. Pacient sed¢l na Zidli u stolu, jehoz vyska nebyla nastavitelnd.
Kazdy pacient vSak mél zcela polozenou alespon c¢ast predlokti, jak udava manual
k Devitikolikovému testu. Testujici sed€él naproti pacientovi. Instrukce k testu byly
administratorem Cteny slovo od slova a cely postup probihal podle manualu (véetné piipravy
na testovani, predvedeni praktické ukazky, provedeni tii pokusii pro kazdou ruku, zdznamu
poznamek k jednotlivym postuplim, prace se stopkami, feSeni situaci vzniklych b&hem
testovani).

Nejdiive byla testovana dominantni a poté nedominantni ruka. Méfen a zaznamenavan
byl ¢as trvani jednotlivych pokust, pocet a divod anulovanych pokust, rusivé faktory prostiedi
a ptipadné otazky ¢i poznamky pacienta. Dalsi informace uzite¢né pro analyzu dat (piesné znéni
vSech otazek pacientli, podrobnd analyza anulovanych pokust, zpiisob manipulace s koliky)
byly ziskavany z videodokumentace. VSechny hodnoty a informace byly zaznamenavany
do Formulafe pro zaznam informaci ztestovdni pacientli srevmatoidni artritidou
nebo s osteoartrozou rukou (viz Priloha 8.3.).

Po provedeni Devitikolikového testu pacient vyplnil zbytek Dotazniku pro probanda.

Celé setkéni s jednim pacientem trvalo cca 20 minut.

3.3.5. Metody sbéru dat

Zpracovani teoretické i1 praktické ¢asti této prace bylo podminéno studiem odborné
literatury v ¢eském nebo anglickém jazyce. Bylo nastudovdno n€kolik monografii a mnoZzstvi
¢lanka v odbornych casopisech. Odborné ¢lanky byly vyhledavany prostiednictvim databazi
Web of Science, EBSCOhost, ScienceDirect, Scopus, Medline a Google Scholar. Pievazna cast
odbornych ¢lankl byla vyhledana pomoci spojeni slov a booleovskych operatort, konkrétné:
Nine Hole Peg Test OR 9-HPT OR 9-hole peg test OR NHPT AND rheumatoid arthritis
a Nine Hole Peg Test OR 9-HPT OR 9-hole Peg Test OR NHPT AND osteoarthritis
OR osteoarhrosis. Kritériem byla ptitomnost klicovych slov v abstraktu.

Pted realizaci praktické casti bakalafské prace probehla priprava a zaSkoleni
v provadéni Devitikolikového testu. Byla poddna Zadost Etické komisi potiebné pro realizaci

projektu. Dale byl vytvofen informacni letdk, informovany souhlas, dotaznik a formulaf
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pro zaznam informaci z testovani pacientll s revmatoidni artritidou nebo s osteoartr6zou rukou.
Test 1 veskeré potiebné vybaveni bylo zaptijceno od Mgr. Katetiny Rybatové (vedouci prace).

Sbér dat byl realizovan prostiednictvim rozhovoru, dotazniku, Devitikolikového testu,
videodokumentace a pozorovani. Jednotlivé metody sbéru dat jsou popsany v ndsledujicich

odstavcich.

Rozhovor

Kratky rozhovor slouzil k vysvétleni informaci ohledné testovani, vyuziti vysledki
a ocekdvaného piinosu bakalafské prace. Dotazem byl zjiStovan vEk pacienta, pohlavi,
diagnoza revmatoidni artritidy/osteoartrozy, dominance ruky a lokalizace bolestivych kloubil
hornich koncetin. Spravnost diagnozy byla ovéfena prostiednictvim informace o diagndze
dle MKN-10 ziskané ze zdravotnické dokumentace. Dominance byla zjiStovéna dotazem:
,Jste pravak nebo levak?“ Pokud pacient odpoveédél, ze vyuziva obé ruce stejné, jako
dominantni byla stanovena ruka vyuZzivana k psani. Déle byl pacient pozadan, aby si vzal bryle

na blizko, pokud né&jaké pouziva.

Dotaznik (viz Priloha 8.4.)

Dotaznik obsahoval 7 otazek. Jednalo se o kombinaci 2 otevienych (otdzka ¢.4 a 7)
a 5 uzavienych otazek (€. 1, 2, 3, 5 a 6). Pacienti dotaznik vypliiovali samostatné.

Pied prvni otdzkou pacient krouzkovdnim oznacil, zda ma diagnézu revmatoidni
artritida nebo osteoartroza rukou.

Odpovéd’ na prvni otazku dotazniku byla oznacena pted testovanim, ostatni otdzky
po testovani. Prvni otdzka byla zaméfena na subjektivni hodnoceni bolesti dle VAS
pfed provedenim testu. Znéni otdzky: ,,Zakrouzkujte, jak byste na Skdle od 0 do 10 zhodnotil/a
miru bolesti, kterou nyni pocitujete.“ Druhd otazka méla totozné znéni jako prvni a byla
zodpovézena po vykondni testu. Pod témito dvéma otdzkami se nachazela Skala s vyznacenymi
¢islicemi 0-10. U cislice 0 se nachazel popisek ,zddna* a u Cislice 10 ,,nejvyssi mozna “.
Pacientim bylo slovné dovysvétleno, Zze se jedna o miru bolestivost hornich koncetin.
Tato informace v dotazniku chybéla.

Tieti otazka se vénovala subjektivnimu hodnoceni srozumitelnosti instrukci k testu.
Znéni otazky: ,.Byly pro vas instrukce k testu srozumitelné?“ Pacient vybral z nabizenych
odpovédi ANO/NE.

Ctvrta otazka byla prvni otevienou otazkou v dotazniku a navazovala na otazku tieti.
Jeji znéni: ,,Pokud ne, cemu konkrétné jste nerozumél/a? “ Udaje z této otazky mély slouzit
k ziskani konkrétnich informaci o nesrozumitelnych instrukcich z pohledu pacienta.
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Otazky cislo pét a Sest hodnotily na skale od 0 do 10 subjektivni vykon dominantni
a nedominantni ruky v Devitikolikovém testu. Znéni Ctvrté otazky: ,,Zakrouzkujte, jak byste
na skale od 0 do 10 zhodnotil/a, jak Vam to slo Vasi dominantni rukou®, v paté otazce bylo
slovo ,,dominantni ““ nahrazeno slovem ,,nedominantni“. Na levém konci desetibodové skaly
(u c¢isla 0) stalo vitbec mi to neslo a na pravém (u Cisla 10) slo mi to vyborne.

Znéni  sedmé otazky: L Kdy Vam byla diagnostikovana  revmatoidni
artritida/osteoartroza rukou?* Tato otazka souzila k pozdéjSimu zhodnoceni zavislosti délky
trvani onemocnéni (dané rokem diagnozy) a vykonu v Devitikolikovém testu.

Pokud si dalekozraky pacient zapomnél bryle, otazky mu cetl a data zaznamenaval

administrator testu. V ¢astech obsahujicich skalu 0-10 jim tato skala byla poskytnuta ve vétSim

méfitku, nez je v originalnim dotazniku.

Devitikolikovy test

Jako pfipravu na provadéni pilotniho testovani absolvovala autorka této prace skoleni
v administraci Devitikolikového testu. Vedouci prace ji sezndmila s informacemi o provadéni
Devitikolikového testu, o orientaci v novém cCeském manudlu a o feSeni nastalych situaci
behem testovani. Jeho soucasti bylo zkuSebni provedeni Devitikolikového testu na zdravém
jedinci.

Pted vyuzitim Devitikolikového testu za ucelem pilotniho testovani byl administratorem
peclivé nastudovan manudl k tomuto testu. Manual obsahuje: popis a parametry doporu¢ované
verze Devitikolikového testu (Rolyan® 9-Hole Peg Test: A851-5), indikace, bezpecnostni
opatieni, péce a CiSténi, postup testovani, pravidla k feseni situaci vzniklych béhem testovani,
zdznamovy arch a instrukce k testu (verze pro osoby s dominantni pravou rukou a verze
pro osoby s dominantni levou rukou). Pro pilotni testovani byla vyuzita nova Ceska rozsifena
verze manudlu Devitikolikového testu a Devitikolikovy test Rolyan® 9-Hole Peg Test: A851-5.
Pacientovi byla demonstrovana ukazka provedeni pozadovaného tkolu piesné podle manualu.
Dominantni i nedominantni rukou byl proveden vzdy zkuSebni pokus a tfi fadné pokusy.
Pomoci stopek Kalenji ONstart 310 byl méfen c¢as potiebny k dokonceni manipulace s koliky
dle instrukci. Vysledky byly zaneseny do Zaznamového archu.

Vysledky testovani byly zaneseny do Formuldie pro zdznam informaci z testovani
pacientll s revmatoidni artritidou nebo s osteoartrézou rukou (viz Priloha 8.3.). Ten byl
vytvofen v rdmci piipravy na praktickou ¢ast bakalarské prace. V priibéhu pilotniho testovani
byl za uéelem lepsi vyuzitelnosti jedenkrat upraven. Uprava spoéivala pouze ve zméné formatu,

kdy byl zvétSen prostor pro zaznam bolestivych kloubii. Formulat byl vytvofen v souladu
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s dil¢im cilem bakalarské prace — vytvofeni doporuceni vyuZitelnosti Devitikolikového testu
u testované cilové skupiny. Jeho soucésti jsou polozky specifické pro revmatoidni artritidu
a osteoartrézu rukou (bolest dle VAS pred testovanim a po ném, zaznam bolestivych kloubt
pravé horni koncetiny (PHK) a levé horni koncetiny (LHK) pted testovanim a po ném).

Vyhodnoceni téchto poloZek povede k zaveru, zda by bylo ptinosné tyto faktory u cilové
skupiny sledovat a zaznamenavat.

Byly zaznamenany ¢asové hodnoty z provedeni jednotlivych pokust Devitikolikového
testu. Dale byly poznamendvany vSechny neobvyklé situace z testovani (napi. divody
anulovani pokust, rusivé faktory prostfedi). S vysledky nebylo déle nakladano, protoZze zatim
nejsou vytvoreny oficidlni instrukce k vyhodnocovani a interpretaci vysledkti Devitikolikového

testu.

Videodokumentace

K nataceni byl vyuZzit mobilni telefon Samsung Galaxy A3 2016 ptipevnény ke stativu.
Stativ byl umistén na stole po pravé stran¢ Sikmo od pacienta. V prubéhu testovani
se nepfemistoval. Soucasti videodokumentace je zvukova stopa. Specifika videa:
format .mp4, HD kvalita, velikost ramecku 1920 x 1080, 30 snimkii za sekundu, stereo zvuk,
ptenosova rychlost zvuku 256 kbps. Na zabéru jsou vidét pouze horni koncetiny pacienta
a Devitikolikovy test. Zadny proband tedy neni identifikovatelny. Zabér za¢ina &etbou instrukci
dle manualu a kon¢i ukon¢enym poslednim pokusem testu. Primérna doba trvani videa, a tedy

1 samotného testovani, je 7 minut.

Pozorovani

Strukturované pozorovani pacienta probihalo bchem testovani a nasledné
1 pfi opakovaném piehravani ziskané videodokumentace. Byly zjiStovany a zaznamendvany
veSkeré problémy s porozuménim instrukcim k Devitikolikovému testu z pohledu pacienta,
dotazy pacienta, chyby pii provadéni testu (na stran¢ pacienta i administratora), pocet
anulovanych pokust a rusivé faktory prostredi.

Na zékladé jejich Cetnosti v pribéhu testovani bylo zjistovano, jaké dalsi faktory
je piipadné vhodné sledovat a zaznamenavat ve vztahu k testu jako takovému (napt. pocet
anulovanych pokusti, pocet opakovani instrukei atd.) ¢i ve vztahu k cilové skupiné (bolestivost

pted provedenim testu a po ném, konkretizace bolestivych kloubi atd.).
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3.4. Analyza dat

Data byla analyzovana s vyuzitim programu Microsoft Excel. Dale byly analyzovany
poznamky autorky prace k jednotlivym pokusim Devitikolikového testu. Z poznamek
z prubéhu testovani byla zjistovana Cetnost a diivod anulovanych pokusti, chyby ze strany
administratora i testovaného a rusivé faktory prostiedi. VSechny tyto faktory byly dale
analyzovany prostfednictvim videodokumentace. Videa byla pfehravdna opakované a také

ve zpomaleném tempu.

3.5. Vysledky

Tato kapitola je rozdélena na tfi ¢asti dle stanovenych cild prace.

3.5.1. Hodnoceni srozumitelnosti a vyuzitelnosti nového ¢eského manualu

Devitikolikového testu

VSichni  pacienti oznacili v dotazniku instrukce k Devitikolikovému  testu
za srozumitelné. V pritb¢hu testovani vSak néktefi znich pokladali otazky vztahujici
se k provadeéni testu, piestoze odpovédi vyplyvaly z pfedem piectenych instrukci. Minimalné
jednu otazku na prubeh testovani mélo 53 % pacientl. Jednalo se o nasledujici otazky:

e 3x polozend otdzka: zda ma pracovat opét pravou (dominantni) rukou nebo uz mize
pracovat levou (1x otdzka polozena po zkusebnim pokusu, 2x po prvnim pokusu)

e 2x polozena otdzka: zda ma vyndat koliky ihned po jejich vlozeni (1x otdzka polozena
po ukazce, 1x otazka polozena v pribehu zkuSebniho pokusu tésné pred tim, nez stihl
testujici fict pokyn ,,a zpét®)

e 2x polozena otazka: zda se vyndava jeden kolik po druhém (Ix béhem ukazky,
Ix v pribéhu zkusSebniho pokusu nedominantni rukou), 1x zda je mozné brat koliky
po dvou (v pribéhu zkusebniho pokusu dominantni rukou)

e 2x polozena otazka: kterou rukou mé vkladat koliky (v pribéhu ukéazky)

e 1x polozena otazka: zda mlze mit pacient ruce optené o sttl (po ukazce)

e Ix polozena otazka: zda je nutné koliky vkladat ve stejném potadi jako to déla testujici

béhem ukazky (po ukazce)

Alespon jeden anulovany pokus mélo 84 % pacientl, primérny pocet anulovanych
pokusii na 1 pacienta byl 1,7. Celkem bylo anulovano 33 pokusti z celkovych 152 provedenych
pokusii. V pribéhu testovani byl pomérné vysoky pocet z téchto pokust anulovéan z ditvodu

chyby administratora, celkem 7 anulovanych pokust. Vzdy se jednalo o Spatné zmacknuté
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stopky. VétSinou byla diivodem nizka citlivost tlacitka na zmacknuti, kdy tlacitko
nezareagovalo. Ne&kolikrat byly stopky zmacknuty pozdé. Manual presné neurcuje, zda
do celkového poctu anulovanych pokust zapocitdvat i pokusy pferusené z divodu chyby
administratora. V této praci se tyto pokusy zapocitavaly.

Alesponi jeden anulovany pokus, ktery nebyl zplsoben chybou administratora meélo
74 % testovanych. Celkem bylo téchto pokusii (z chyby testovaného) anulovéano 26.

Neékteré divody anulovani pokust reflektuji pacientovo vnimani a zapamatovani
si instrukci. Jiné anulované pokusy byly zplsobeny padem koliki ze stolu (celkem
6 anulovanych pokustl). Zde je vycet vSech ditvodi anulovani pokusti vyjma vySe zminéné
chyby administratora:

e 10x pacient uchopil 2 koliky najednou

o 4x pii vkladani do testovaci desky (3x béhem zkuSebniho pokusu dominantni
rukou, 1x béhem 1. pokusu dominantni rukou)

o 6x pfi vraceni do zdsobniku (4x béhem zkusebniho pokusu dominantni rukou,
1x béhem 2. pokusu dominantni rukou, 1x b&hem 1. pokusu nedominantni
rukou)

o pouze 1 pacient tuto chybu opakoval dvakrat (1x vratil 2 koliky béhem
zkusebniho pokusu dominantni ruku, 1x vyndal 2 koliky béhem 1. pokusu
nedominantni rukou)

e Ox si pacient pomohl netestovanou rukou (vzdy pii sbirdni upadlého koliku/upadlych
koliki na sttl), 1 z pacientt tuto chybu opakoval 2x (béhem 3. pokusu dominantni rukou

a bé¢hem 1. pokusu nedominantni rukou)

e 06x pad koliku ze stolu

e 1x nezvednuty kolik ze stolu (béhem zkuSebniho pokusu nedominantni rukou)

e 1x kolik, ktery se pii vraceni nedotkl zasobniku

e 1x pacientka uchopila kolik diive, nez zaznéla instrukce ,,Ted!* (béhem 1. pokusu
nedominantni rukou)

e 1x chybn¢ anulovany pokus

Jeden anulovany pokus byl pozdé€ji podle videozdznamu vyhodnocen jako chybné
anulovany. Pacientce v tomto piipad¢ spadl kolik do klina poté, co se tento kolik pii vraceni
zpét do zasobniku dotkl zasobniku. Tim, Ze se dotkl zasobniku splnil podminku pro dokonc¢eni

pokusu, a tudiz se v ném mélo spravné pokracovat.
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V pribéhu sbéru dat u n€kterych pacientil probihala ve stejné mistnosti ergoterapeuticka
intervence €1 se vyskytly jiné rusivé zvuky (vrtani, telefonat jiné osoby). Celkem takto bylo
naruseno celé testovani nebo jeho ¢ast u Sesti pacientll. Je mozné, Ze tento fakt mohl mit vliv
na porozuméni instrukeim a na vysledky testu u téchto pacientd.

Nékteré pokusy mohly byt zkresleny pouzitim dezinfekce na Devitikolikovy test
a na ruce pacienta. Dva pacienti pii provadéni testu vyjadfili stiznost na lepivost prstu.

Z pohledu administratora Devitikolikového testu pomoci nového manudlu byla
problematicka ukéazka provadéni testu, behem které administrator ¢te instrukce, které nasledné
demonstruje (vkladani koliki ze zasobniku do otvorl v testovaci desce a jejich opétovné
vraceni do zdsobniku). Pacient ma v této ¢asti pouze poslouchat a pozorovat ukazku. Z divodu
imperativu v instrukcich vSak 74 % pacientli zaCalo nebo chtélo zacit test provadét ihned
a nasledovat tak instrukce, pfestoze k tomu nebyli vyslovné vyzvani. Bylo tak nutné pferusit
¢etbu instrukei a probandovi vysvétlit, Ze mu nejprve bude pfedvedena ukazka.

Z jazykového hlediska byla béhem pilotniho testovani nalezena jedna nejasnost.
V manudlu v ¢asti nazvané: ,, Pravidla k reSeni situact vzniklych behem testovani PHK i LHK “
se v Casti* ,, Pokus musi byt ihned prerusen a anulovan, pokud:* vyskytuje instrukce ,, kolik
upadne mimo testovaci desku nebo na stil (napr. do klina nebo na zem)“ (Klinika
rehabilitaniho 1ékatstvi 1.LF UK a VFN, 2021). Formulace této instrukce evokuje nutnost
preruseni pokusu v piipad¢ upadnuti koliku na sttil. Tomuto postupu vsak odporuji priklady
v zavorce 1 pravidlo ,,Pokus mize byt dokoncen, pokud: ... probandovi upadne kolik
na testovaci desku nebo na stil, vezme ho testovanou rukou a pokracuje dal* (Klinika

rehabilitacniho 1ékarstvi 1.LF UK a VFN, 2021).

3.5.2. Porizeni videodokumentace béhem administrace testu

Béhem testovani vSech probandl byla pofizena videodokumentace. Ta byla vyuzita
piedevsim k opétovnému hodnoceni poctu a divodii anulovanych pokust a k ziskani informaci
napomahajicich zhodnotit srozumitelnost testu pro pacienta. Bylo sledovéano, jaké otazky
pacient kladl, zda se v pribéhu testovani vyskytly ruSivé faktory prostiedi, a zda se vyskytly
béhem testovani néjaké chyby na strané testovaného pacienta ¢i na strané¢ administratora
(vysledky viz kapitola 3.5.1). Bylo posouzeno, zda byly spravné anulovany chybné¢ provedené
pokusy. Z divodu vysoké rychlosti manipulace s koliky pfi provadéni Devitikolikového testu
je sledovani zminovanych faktorti v ramci samotného testovani obtizné. Videodokumentace
usnadiiuje dukladnou analyzu 1 diky mozZnosti si pofizené zabéry piehrat vicekrat

nebo 1 ve zpomaleném tempu.
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3.5.3. Navrh doporuéeni pro vyuziti Devitikolikového testu v praxi u pacientu

s revmatoidni artritidou nebo s osteoartrozou rukou.

Dil¢im cilem bakalafské prace bylo vytvofit navrh doporuceni pro vyuZziti
Devitikolikového testu v praxi u pacientd s revmatoidni artritidou nebo s osteoartrézou rukou.

Byla zkouméana mira bolestivosti hornich koncetin dle VAS pied testovanim
Devitikolikovym testem a po ném. VSichni pacienti uvedli néjakou miru bolesti
pted provedenim testu a 89 % pacientil uvedlo néjakou miru bolesti po provedeni testu. Déle
byly sledovany zmény v bolestivosti hornich koncetin. Zménu v bolesti bezprostiedné
po provedeni Devitikolikového testu nezaznamenalo 63 % pacientli. VEtSi miru bolestivosti
hornich koncetin po provedeni Devitikolikového testu zaznamenalo 21 % pacientii a mensi

miru bolestivosti zaznamenalo 16 % pacientli. Rozdéleni je viditelné na grafu 3.5.3.1.

Graf 3.5.3.1. Zmény bolestivosti rukou dle VAS pred testovanim Devitikolikovym testem
a po ném

Mensi
Vétsi bolestivost bolestivost
21% 16%

Beze zmény
63%

Primérna hodnota bolesti dle VAS pied testovanim vSech pacientt je 3,8 a po testovani
3,5. Priimérna bolest dle VAS u pacientil s revmatoidni artritidou je 4,7 (4,5 pfed testovanim
a 4,9 po ném) a u pacientti s osteoartrézou rukou 2,9 (3,3 pred testovanim a 2,6 po ném).

Byla hodnocena také zména lokalizace bolesti hornich konéetin pied testovanim
a po ném. Totoznou lokalitu bolesti i po testovani uvedlo 84 % pacientl. U zbylych pacientt
nastala zména bolestivosti v jednom nebo ve dvou kloubech ruky.

Dale byla sledovana zavislost ¢asu, za ktery pacient dominantni a nedominantni rukou
provede test, na véku pacienti. Primérny vek pacientd byl 61 let. Dominantni pravou ruku

mélo 18 pacientd. Pouze jeden pacient mél dominantni ruku levou. Devitikolikovy test provedlo
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63 % pacientll dominantni rukou rychleji neZ nedominantni rukou. Primérny cas vSech
pacientli potfebny pro provedeni testu dominantni rukou je 21,05 sekund a nedominantni rukou
22,24 sekund. Ctyfi pacienti s osteoartrézou rukou a dva pacienti s revmatoidni artritidou méli
rychlejsi vykon v Devitikolikovém testu nedominantni rukou. Obéma rukama splnilo normy
stanovené na zdravé populaci (Mathiowetz et al., 1985) pro Devitikolikovy test 21 % pacientt.

Prostfednictvim dotazniku pacienti subjektivné hodnotili na Skale 0-10 vykon
dominantni a nedominantni ruky v Devitikolikovém testu (¢im vys$si hodnota, tim lepsi vykon).
Primérné hodnoceni dominantni ruky bylo 6,5 a nedominantni ruky 5,1. Lépe hodnotilo vykon
dominantni ruky 74 % pacientl. Stejné¢ vykon obou rukou hodnotilo 21 % pacientl a 5 %
pacientd hodnotilo lépe vykon nedominantni rukou. Porovnéni subjektivniho hodnoceni

s objektivnimi daty je viditelné na grafech 3.5.3.2. a 3.5.3.3.

Graf 3.5.3.2. Subjektivni hodnoceni vykonu dominantni a nedominantni ruky v Devitikolikovem

testu

Horsi hodnoceni
dominantni ruky
5%

Stejné
hodnoceni
21 9 0

Lepsi hodnoceni
dominantni ruky
74%
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Graf 3.5.3.3. Objektivni hodnoceni vykonu dominantni a nedominantni ruky v Devitikolikovém

testu

Rychlejsi
nedominantni
ruka
37%

Rychlejsi
dominantni ruka
63%

V ramci zpracovani teoretické ¢asti bylo zjisténo, ze Devitikolikovy test 1ze u cilové
skupiny vyuzit napiiklad k:

e porovnani obratnosti rukou riznych skupin jedinci (Packer et al., 2016,
Baglan-Yentiir et al., 2018; Kim et al., 2020)

e hodnoceni efektivity terapie (Dogu et al., 2013)

e hodnoceni efektivity riznych typl dlah (Burtner et al., 2003; Spicka et al., 2009;
Vegt et al., 2017)

e hodnoceni rozdilu v obratnosti dominantni a nedominantni ruky (Umay et al., 2013)

e srovnavani funkce ruky a vykonu zaméstnavani (Kilic et al., 2018)

V ramci bakalatské prace byly splnény vSechny stanovené cile. Bylo provedeno pilotni
testovani vyuzitelnosti Devitikolikového testu na pacientech s revmatoidni artritidou
nebo s osteoartrozou rukou. Vradmci testovani probéhlo hodnoceni vyuzitelnosti
a srozumitelnost nového ¢eského manualu Devitikolikového testu. Z testovani byla pofizena
videodokumentace a byla zhodnocena jeji vyuzitelnost pti administraci Devitikolikového testu.
Nakonec byly sledovany a zhodnoceny urcité¢ faktory (rozdil v mife a lokalizaci bolesti
pred provedenim Devitikolikového testu a po ném, souvislost miry bolestivost s objektivnim
vykonem v testu, souvislost subjektivniho hodnoceni vykonu s objektivnim vykonem)
za Ucelem vytvofeni doporu€eni pro vyuzivani Devitikolikového testu v praxi u pacientl

s revmatoidni artritidou nebo s osteoartrézou rukou.
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4. DISKUZE

Devitikolikovy test je standardizovany nastroj, ktery je ergoterapeuty ¢asto vyuzivan
jako jednoduché a rychlé hodnoceni obratnosti ruky. Testovany ma za ukol co nejrychleji
umistit koliky, jeden po druhém, ze zasobniku do otvori v testovaci desce a ihned je vratit zpét.
Nejdiive je testovana dominantni, posléze nedominantni ruka. Pomoci stopek je méfen cas
kazdého pokusu. (Oxford-Grice et al., 2003)

Soucasti standardizace testu je stanoveni pfesnych instrukci k administraci testu
(Krivosikova, 2011). Z tohoto divodu v souc¢asné dob¢ vznika oficialni cesky pieklad manualu
k Devitikolikovému testu. Cilem bakalafské prace bylo zhodnoceni vyuzitelnosti
a srozumitelnosti tohoto nového ceského manudlu, ktery je doplnén o nova pravidla
k jeho standardizaci.

V porovnani s manudlem k administraci Devitikolikového testu v plivodni americké
studii (Mathiowetz et al., 1985) je novy Cesky manual obsdhlejsi. Jeho soucasti jsou navic
podrobnd pravidla pro feSeni situaci nastalych béhem testovani, kterd administratorovi
usnadiiuji vyhodnoceni jednotlivych pokust. Déle jasné€ stanovuji, kdy je nutné pokus anulovat.

V normativni studii Oxford-Grice et al. (2003) se oproti zmiflované studii
od Mathiowetze et al. (1985) vyskytuje instrukce k ukoncéeni pokusu administratorem v piipadé
upusténi koliku testovanym nebo v piipadé naruSeni probihajiciho pokusu (typ naruseni neni
bliZe specifikovan). Testovany mé v tomto pfipadé¢ prostfednictvim instrukce ,, Stop!“ ukoncit
probihajici pokus a zahajit pokus novy (Oxford-Grice et al., 2003). Instrukce k ukonceni pokusu
je vnovém cCeském manudlu stejnd, lisi se vSak pravidla jeho ukonceni. Oproti studii
Oxford-Grice et al. (2003) pokus neni ukoncen po jakémkoliv upusténi koliku, ale pouze
po padu koliku ze stolu. Dalsi pravidla k ukonceni ¢i k pokraCovani v pokusu jsou v novém
¢eském manualu podrobné specifikovana.

V Ceském manudlu je oproti ptivodnimu americkému (Mathiowetz et al., 1985) jasné
stanoveno, co administraitor mize a nemiize fikat béhem jednotlivych pokusii a v dobé
mezi nimi.  Instrukce pro administratora jsou velmi podrobné. Vyznamného zvySeni
piehlednosti manudlu pro administratora je docileno prostfednictvim barevného odliseni
ruznych typtl instrukci.

Predpokladem pro vyuziti Devitikolikového testu je peclivé nastudovani nového
¢eského manudlu tohoto hodnoticiho nastroje. Pfed provadénim Devitikolikového testu
za ucelem pozd¢jsi analyzy a srovnavani dat je administratorovi testu doporuceno provést

piedbézné testovani. Ze zkusSenosti ziskanych v ramci pilotniho testovani vyplyva, ze v piipadé
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vyuzivani testu v riznych projektech je doporuceno provést nejdiive predbéznou studii
na nékolika pacientech.

Stejné doporuceni je naptiklad soucasti manualu k Purdue Pegboard Testu. V manualu
k tomuto testu je dale uvedeno, Ze mnozstvi potfebného tréninku je zavislé na predchozi
zkuSenosti s testem a administrator by si mél provadéni testu natrénovat tak, aby se v jeho
prubéhu citil komfortng. (Lafayette Instrument; c2009-2021)

Diky pfedbéznému testovani se administrator Iépe seznadmi s manualem a jeho pouziti
bude tudiz pro administratora snazsi a jist&jsi. Pti provadéni Devitikolikového testu v rdmci této
prace se administrator v prvnich tfech testovanich dopoustél chyb. Prvni testovani probéhlo
v ramci zaSkoleni v administraci Devitikolikového testu, druhé a tieti probéhlo piimo
v Revmatologickém ustavu na pacientech z cilové skupiny.

Chyby administratora v ramci prvnich pokusti se tykaly ptfedev§im nespravného
zpusobu ukonceni pokusu. Kazdy chybny pokus musi byt podle manualu pferusen pokynem
,,Stop!““. Po tomto pokynu nasleduji v manudlu pfesné instrukce pro zahdjeni pokusu nového.
Administrator pti ukon¢eni chybného pokusu ani pii zahajeni pokusu nového nepouzival piesné
stanovené slovni instrukce podle manuélu.

K pochybeni dochézelo proto, Ze instrukce k zastaveni pokusu se nachdzeji na jiném
listu neZ instrukce ¢tené v pribchu testovani. Administrator si musi i tento list vzdy viditelné
polozit pobliz. Po prvnich dvou provedenich Devitikolikového testu s pacienty se tato chyba
jiz neopakovala a administrator mél list pfipraveny.

Je vhodné si pfed zapocetim testovani ptipravit list s instrukcemi pro testovaného 1 list
s instrukcemi pro zastaveni pokusu. Tato instrukce je soucdsti manudlu. Na listu s instrukcemi
pro zastaveni pokusu se nachdzeji 1, Pravidla k reSeni situaci vzniklych béhem testovani
(Klinika rehabilitaéniho 1ékafstvi 1.LF UK a VFN, 2021). Ta mohou administratorovi slouzit
k nahlédnuti v ptipad¢ nejistoty ohledné nastalé situace. Toto uspotfadani jednotlivych listl
usnadniuje orientaci v manualu, a tudiz i administraci testu.

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zhodnotit, zda je novy cesky pieklad manualu
Devitikolikového testu vyuzitelny v praxi u pacientii s revmatoidni artritidou a u pacientt
osteoartr6zou rukou.

Z nastudované literatury vyplyva, ze Devitikolikovy test mize byt vyuzit napiiklad
k porovnani obratnosti rukou osob s revmatoidni artritidou se zdravymi jedinci (Packer et al.,
2016) nebo s jedinci s jinym onemocnénim postihujicim i1 obratnost rukou (Baglan-Yentiir
et al., 2018). Dale ho lze pouzit k porovnani obratnosti ruky osob pouze s osteoartrézou rukou

a osob s osteoartrozou rukou a zaroven dal$im onemocnénim postihujicim obratnost rukou
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(Kim et al., 2020). Miize také slouzit jako jeden z néstrojii hodnoticich efektivitu terapie (Dogu
et al., 2013) nebo efektivitu riznych typt dlah (Burtner et al., 2003; Spicka et al., 2009; Vegt
et al., 2017). Byl vyuzit k hodnoceni vztahu mezi funkci ruky (jejiz soucésti je obratnost)
a vykonem zaméstnavani (Kilic et al., 2018). Lze jim hodnotit odliSnosti v obratnosti
dominantni a nedominantni ruky (Umay et al., 2013). Mlze byt vyuZit jako jeden z nastroja
pro stanoveni konvergentni validity nastroje, ktery hodnoti 1 obratnost rukou (Srikesavan et al.,
2015).

V uvedenych studiich byl Devitikolikovy test vyuzit vzdy jako jeden z nékolika
hodnoticich nastrojli a studie nebyly zaméfeny pouze na hodnoceni obratnosti rukou.

Vysledky pilotniho testovani provedeného v ramci této bakaldiské prace prokézaly,
ze s drobnymi pfipominkami je manual u této cilové skupiny velmi dobie vyuzitelny v praxi.
Nize jsou uvedeny navrhy konkrétnich uprav manualu, které by mohly jesté vice zvysit
srozumitelnost manualu.

Kazdému pacientovi bylo pfed zapocetim testovani popsano, jaky je jeho ucel a kolikrat
budou test provadét dominantni a nedominantni rukou. Tyto informace nejsou, ale mohly by byt
soucasti manudlu. Mohly by pomoci pfedchdzet nékterym dotaziim pacienti. V pribéhu
pilotniho testovani se 3x opakovala otazka, zda ma pacient pracovat opét pravou (dominantni)
rukou (jednalo se o nejcetnéjsi otdzku). 1x byla tato otazka poloZena po zkuSebnim pokusu,
2x po prvnim pokusu dominantni rukou. Navrh mozného znéni informaci: ,, Tento test slouzi
k hodnocent obratnosti rukou. “. Informace o poctu pokust testu pro kazdou ruku by mohla byt
zafazena za uvodni instrukce manudlu popisujici prabéh testu.

Z provedeného pilotniho testovani vyplyva, ze by bylo vhodné provést zménu v prvni
¢tené instrukci manudlu k Devitikolikovému testu. Tato instrukce slouzi k vysvétleni, jak
provadét Devitikolikovy test a testovani ji maji pouze poslouchat. Administrator nasledné
demonstruje provedeni testu. 74 % testovanych vSak zacalo nebo chtélo zacit provadéet test
uz béhem c¢teni instrukei. Z tohoto divodu bylo nutné, aby administrator pterusil postup podle
manudlu a vlastnimi slovy testovanému vysvétlil, Ze se jedna o vysvétleni s ukazkou, kterd mu
bude nejprve celd predvedena. K nedorozuméni mohlo dojit na zdkladé imperativu
v instrukcich, kvili kterému chce pacient instrukce bezprosttedné po jejich sdé€leni splnit.
Autorka této prace navrhuje moznost pridat instrukci, ktera testovaného upozorni, ze probéhne
ukdzka. Tato instrukce by se mohla nachazet pfed prvni ctenou instrukci manudlu, kterd
uz popisuje samotny prub¢h testu. Navrh formulace instrukce: ,, Nyni Vam popisu, jak se test

3

provadi a predvedu Vam ukazku.
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Piiklad navaznosti navrzenych instrukci: ,, Tento test slouzi k hodnoceni obratnosti
rukou. Nyni Vam popisu, jak se test provadi a predvedu Vam ukazku. “. Poté by nasledovaly
instrukce dle manualu. Ty by mohly konéit instrukei: ,, Kazdou rukou budete provadet ctyri
pokusy. Prvni pokus bude vZdy zkusebni. *

Soucasti manuédlu by mohla byt také instrukce k vyzvani testovaného, aby si vzal bryle.
V ptipadé zhorSené¢ho zraku by testovany nemusel na test dobie vidét. Tento problém
se ale behem pilotniho testovani nevyskytl a nezda se tudiz byt zdsadni. Toto tvrzeni v§ak mize
byt ovlivnéno piili§ malym vzorkem testovanych.

Béhem testovani se s pomérné vysokou frekvenci vyskytovaly nékteré chyby ze strany
pacientli. Z tohoto divodu dochéazelo k anulovani piislusnych pokust. Nejcastéji se jednalo
o tyto chyby: 10x pacient uchopil 2 koliky najednou (4x pifi vkladani do testovaci desky,
6x pfi vraceni do zasobniku), 6x si pacient pomohl netestovanou rukou, 6x spadl kolik ze stolu.

Pokyn, ze je nutné odebirat ze zasobniku koliky jeden po druhém a nasledné je do n¢j
také jeden po druhém vracet, je v instrukcich zfetelné uveden. Nejcastéji se chyba, kdy pacient
uchopil 2 koliky najednou vyskytovala béhem zkusebniho pokusu pro dominantni ruku (celkem
7 z 10 téchto chyb se pacienti dopustili v pribé¢hu tohoto pokusu). V pravidlech k feSeni
vzniklych situaci je tato situace zahrnuta a administratorovi je jasné, ze ma takovy pokus
anulovat.

V manualu je dale jasn€ uvedeno, Ze ma pacient provadét test pouze testovanou rukou.

Chybovost pacientil v ptipadé uchopovani 2 kolikii najednou i v pfipadé pouziti
netestované ruky by mohla byt zplsobena prerusenim Cetby uvodnich instrukei. Jak bylo
zminéno vyse, v prub¢hu Cetby téchto instrukci maji testovani pouze poslouchat a pozorovat
ukazku. Devitikolikovy test v§ak zacalo nebo chtélo zacit provadet 74 % testovanych. Pieruseni
Cetby instrukci a pouceni pacienta, zZe se jedna pouze o vysvétleni s ukazkou, a nikoliv o pokyn
k provadéni testu, mohlo vést ke zhorSeni vnimani instrukci a ptipadné k jejich ¢astecnému
zapomenuti.

Zpisob feSeni rlznych situaci, které béhem pilotniho testovani nastaly, byl popsan
v manualu. Z pohledu administratora byla pravidla tykajici se pferuseni pokusu ¢i naopak
pokracovani v zapocatém pokusu pii riznych situacich popséana jasng, stru¢né a piehledne.
Béhem pilotniho testovani se nevyskytla zadna situace, ktera by v manuélu nebyla popsana.

Nejasné je v manudlu uvedena podminka anulovani pokusu po padu koliku mimo
testovaci desku. Chyba je ve formulaci pravidel, kdy si odporuje pravidlo pro pteruSeni pokusu:
., Pokus musi byt ihned prerusen a anulovan, pokud: ... kolik upadne mimo testovaci desku

nebo na stul (napr. do klina nebo na zem) ““ (Klinika rehabilita¢niho 1ékaistvi 1.LF UK a VFN,
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2021). V priabéhu pilotniho testovani na zékladé Skoleni v administraci Devitikolikového testu
administratorka védéla, jak tyto chyby vyhodnotit. Nejasnost by bylo mozné odstranit jinou
formulaci, konkrétné vynechanim ptedlozky pted slovem stul.

Celkem 7x byl zapocaty pokus Devitikolikového testu anulovan z divodu chybného
zastaveni stopek. Z pohledu administratora by bylo vhodné zvazit zménu pouzivanych stopek,
protoze vétSina chybnych zastaveni byla zpiisobena nizkou citlivosti tlac¢itka na zmacknuti.
Zbylé pozdé ukoncené €1 zahajené pokusy byly zplisobeny pozdnim zmacknutim stopek
z diivodu opozdéné reakce administratora. To miZze byt zpiisobeno vysokou rychlosti provadéni
testu a nutnosti pfesn¢ vystihnout prvni dotyk pacientovy ruky koliku na zacatku pokusu
a pti ukonceni pokusu dopad posledniho koliku do z&sobniku.

Z tohoto divodu by mohlo byt vhodné stopovat a zaznamenavat i zkuSebni pokus
Devitikolikového testu. Administrator si tak pfed prvnim fadnym pokusem vyzkousi praci
se stopkami u konkrétniho pacienta.

Dil¢im cilem prace bylo vytvofit videodokumentaci administrace Devitikolikového
testu. Ta méla slouzit pfedevsim pro pozdéjsi urCeni inter-rater reliability Devitikolikového
testu. V ramci pilotniho testovani se prokazala vyuzitelnost videodokumentace detailni analyze
pribéhu testovani ve vztahu k cilim prace. Bylo sledovano znéni otazek kladenych pacienty,
chyby v provadéni testu (na strané pacienta i administratora) a vyskyt ruSivych faktort
prostiedi. Také bylo mozné zhodnotit, zda byly pokusy spravné anulovany. Diky tomu byl
odhalen jeden chybné anulovany pokus. Mozny je také ptinos pro kvalitativni hodnoceni
vykonu testovaného (zpusob manipulace s koliky, zda ma pacient poznamky k testovani,
pifipadné slovni reakce pacienta na administratora a na vlastni vykon).

Za ucelem hodnoceni manipulace s koliky je vhodné ménit polohu stativu. Statické
umisténi stativu Sikmo vpravo od pacienta v ramci pilotniho testovani umoznovalo detailné;si
analyzu manipulace s koliky pouze levou rukou, u pravé ruky nebylo mozné s jistotou urcit
napiiklad typ tchopu (video zabiralo pfedev§im dorsum ruky).

Kvalita obrazu a zvuku pofizené videodokumentace pro potfeby analyzy dat byla
dostate¢na. Zvukova stopa je uzitecnd pii kontrole spravnosti provedeni testu (je slySet, zda
se pi1 vraceni dotkl kolik zasobniku) a pfi opakovaném méfeni pokusu (zvuk koliku
dopadajiciho do zasobniku pfi vraceni). V ramci této bakalaiské prace byla zvukova stopa
vyuzita také k podrobné analyze kazdého pokusu testu za i¢elem zhodnoceni jeho vyuzitelnosti
a srozumitelnosti (znéni otdzek kladenych pacienty, chyby v provadéni testu na stran¢ pacienta

1 administratora, a vyskyt rusivych faktort prostiedi).
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V ptipadé hospitalizovanych pacientil je nutné prostfednictvim editace videa rozostfit
osobni udaje, které¢ by mohly byt zjistiteln¢ podle nemocni¢niho naramku pacienta.

Druhym dil¢im cilem bylo vytvofit doporuceni pro provadéni Devitikolikového testu
v praxi u osob s revmatoidni artritidou nebo s osteoartrézou rukou.

Nékteré faktory specifické pro revmatoidni artritidu a osteoartrézu rukou byly
zaznamenavany administratorem do Formuléfe pro zaznam informaci z testovani pacienti
s revmatoidni artritidou nebo s osteoartrozou rukou (viz Priloha 8.3.) a pacientem do dotazniku.
Pro potieby bakalatské prace byl zménén format Formulafe ptistupného v piiloze. Originédlni
Formulaf poskytuje diky mensi velikosti pisma a menSim okrajim dokumentu vice prostoru
pro zaznam vSech skutecnosti (hlavicka, bolestivost, poznamky).

Kazdy pacient v ramci dotazniku hodnotil miru pocitované bolesti hornich koncetin
dle Vizualni analogové skaly (VAS). Otazky hodnotici pocitovanou bolest mohly byt
v dotazniku 1épe polozeny. Znéni otazky ,,Zakrouzkujte, jak byste na skale od 0 do 10
zhodnotil/a miru bolesti, kterou nyni pocitujete. “ neni dostacujici a nezjist'uje s dostate¢nou
piesnosti zkoumany fakt, kterym je bolest hornich koncetin (nikoliv jinych ¢asti t€la). Kazdému
pacientovi proto bylo po pfecteni otdzky specifikovano, ze se jedna o bolest hornich koncetin.
V ptipadé opakovani tohoto postupu realizace sbéru dat by bylo vhodné zménit formulaci
zminéné otazky. Vhodna formulace by mohla byt: ,,Zakrouzkujte, jak byste na Skadle od 0 do 10
zhodnotil/a miru bolesti hornich koncetin, kterou nyni pocitujete. .

Bolest byla zaznamenavana proto, ze je jednim z hlavnich symptomt revmatoidni
artritidy i1 osteoartrozy rukou (Almeida et al., 2020). S pomoci dat z dotazniku bylo mozné
pozorovat zménu miry bolestivosti pfed provedenim testu a po ném. Dale bylo mozné hodnotit
a porovnavat miru bolesti hornich koncetin pocitovanou pacienty s revmatoidni artritidou
a pacienty s osteoartrézou rukou.

Hodnoceni bolesti dle Vizualni analogové skaly (VAS) bylo zvoleno z diivodu vysoké
cetnosti jeho vyuzivani v rdmci odbornych ¢lankd vénujicich se problematice revmatoidni
artritidy a osteoartrozy rukou (Dogu et al., 2013; Vegt et al., 2017; Kilic et al., 2018; Almeida
et al., 2020)

Z vysledki prace vyplyva, ze vSichni pacienti pfed provedenim Devitikolikového testu
oznacili v dotazniku né¢jakou hodnotu miry bolesti. V piipade 37 % pacientli po provedeni testu
doSlo ke zméné této hodnoty. VEtsi bolest pocitovalo 21 % pacientii, mensi bolest pocit'ovalo
16 % pacientl. Totozn€ ohodnotilo miru bolesti pfed provedenim Devitikolikového testu

a po ném 63 % pacienti.
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Devitikolikovy test tedy podle vysledki této prace mize mit vliv na zménu miry bolesti.
Pro vétsi spolehlivost vysledkli by vSak bylo vhodné provést toto hodnoceni v ramci vétsi
skupiny pacientt.

I ptes vysokou Cetnost zmeén bolestivosti v testovaném vzorku pacientii nebyl nalezen
vztah mezi mirou bolestivosti a objektivnim vykonem v Devitikolikovém testu. Tento vztah
nebyl zjistén ani ve studii z roku 2018 (Kilic et al.).

Zvyseni miry bolesti po provedeni Devitikolikového testu pocitovalo 21 % pacientd.
To miize byt zplisobeno naroky testu na vykon v souvislosti s jemnou motorikou a také nutnosti
provést 4 pokusy kazdou rukou. Zkusebni pokus a tfi fddné pokusy jsou manudlem diirazné
doporucované za ucCelem zvySeni vypovédni hodnoty neméienych dat. U pacienti
s revmatoidni artritidou 1 u pacientil s osteoartrozou rukou vSak pravé zminéna bolestivost
rukou a dale také naptiklad problémy s koncentraci, bolesti hlavy nebo otupé€lost piedstavuji
dilezité symptomy (Slatkowsky-Christensen et al., 2009), ke kterym by mélo byt béhem
rozhodovani o provedeni testu piihlizeno.

V nékterych studiich byly provedeny pouze 2 pokusy pro kazdou ruku (Mathiowetz
et al., 1985; Oxford-Grice et al., 2003; Kilic et al., 2018; Kim et al., 2020). V nékterych studiich
se udaj o poc¢tu pokust nevyskytuje (Dogu et al., 2013; Packer et al., 2016). Provedeni testu
dvakréat az tfikrat kazdou rukou by ovSem dle autorti americkych norem Devitikolikového testu
mohlo zvysit test-retest reliabilitu testu (Mathiowetz et al., 1985; Oxford-Grice et al., 2003).
Provedeni testu tfikrat pro zvySeni test-retest reliability doporucoval ve své studii také Davis
et al. (1997).

Vys$i miru bolestivosti (pramérné 4,7 dle VAS) vykazovali pacienti s revmatoidni
artritidou. Primérné hodnoceni bolesti pacientli s osteoartrozou bylo 2,9. Toto zjisténi odporuje
nekterym studiim, které popsaly pravy opak — vyssi miru bolesti vyskytujici se u pacienti
s osteoartrézou rukou (Slatkowsky-Christensen et al., 2009; Kjeken et al., 2011). Odlisny
vysledek v této bakaldiské praci mize byt zplsoben pfili§ malym vzorkem dotazovanych
pacienti.

Presnd lokalizace bolesti na hornich koncetinach byla zjistovdna dotazem. Bolest
ve stejném misté pied provedenim Devitikolikového testu a po ném oznacilo 84 % pacientu.
Zbyli pacienti oznacili zménu jen v jednom nebo ve dvou kloubech ruky. Pacienti s revmatoidni
artritidou nejCastéji pocitovali bolest zapésti (21 %) a kloubl palce (21 %). Pacienti
s osteoartrézou rukou nejcastéji pocit'ovali bolest PIP kloubil (89 %) a bolest kloubii palce

(21 %). Bolest v téchto lokalitach je pro dané diagnozy obvykla (Pavelka et al., 2018).
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Byl zkoumén také vztah dominance ruky a vykonu v Devitikolikovém testu.
63 % pacientll provedlo test rychleji dominantni rukou. Primérny ¢as testovanych pacientil
provedeni testu dominantni rukou je 21,05 sekund (pacienti s revmatoidni artritidou
21,17 sekund, pacienti s osteoartrézou rukou 20,97 sekund) a nedominantni rukou
22,24 sekund (pacienti s revmatoidni artritidou 22,6 sekund pacienti s osteoartr6zou rukou
22,0 sekund). Rozdil mezi celkovymi hodnotami je pouze 1,19 sekund. Rozdil mezi celkovymi
hodnotami u pacientti s revmatoidni artritidou je 1,43 sekund a u pacientli s osteoartrézou rukou
1,03 sekund. Statisticky nevyznamnou rozdilnost v primérném c¢asu pacientll s revmatoidni
artritidou udava Umay et al. (2013), ktery zaznamenal primérnou dobu trvani Devitikolikového
testu u pacientil s revmatoidni artritidou dominantni rukou 34,50 sekund a nedominantni rukou
41,00 sekund s rozdilem 6,50 sekund. Jednad se o vétsi rozdil, nez byl zaznamenan v ramci
pilotniho testovani. Mtze to byt zptisobeno rozdilem v délce trvani onemocnéni ¢i rozdilem
ve stupni postizeni testovanych pacientt. Dale také pfili§ malym vzorkem pacientli v rdmci
pilotniho testovani.

Z vysledki dale vyplyva, Ze 74 % pacienti subjektivné hodnotilo 1épe vykon
dominantni ruky, 21 % hodnotilo vykon obou rukou stejné¢ a 5 % hodnotilo Iépe vykon
nedominantni ruky. Tyto hodnoty neodpovidaji objektivhimu hodnoceni vykonu, kde pouze

63 % pacientl skorovalo lépe dominantni rukou.

Na vzorku 19 pacientl s revmatoidni artritidou nebo s osteoartrozou rukou byl zjistén
vliv Devitikolikového testu na bolest (37 % pacientli ohodnotilo odlisné miru bolestivosti
hornich koncetin pfed provedenim testu a po ném). Doslo ke zvySeni (21 % pacientl)
nebo snizeni (16 % pacient() bolestivosti hornich koncetin. Je tedy vhodné zaznamendvat miru
bolestivosti pied provedenim Devitikolikového testu a po ném. Bylo by ptihodné se na tuto
problematiku zaméfit s vyuzitim vétSiho vzorku pacientt.

Nebyla nalezena souvislost mezi bolesti a objektivnim s vykonem v Devitikolikovém
testu. Tento fakt vyplyva i z odborné literatury (Kilic et al., 2018).

Lokalizace bolesti se u 84 %procent pacientl pfed a po provedenim testu nezménila
a zbylych 16 % zaznamenalo zménu jen v rdmci jednoho nebo dvou kloubt ruky. Provedeni
Devitikolikového testu podle téchto vysledkii nema piilis velky vliv na zménu lokality bolesti.
Bylo by vSak vhodnéjsi tento fakt posoudit na vétSim mnozstvi testovanych pacientt.

V této bakalaiské praci byl za u€elem plnéni dil¢iho cile vyuZzit Formulaf pro zaznam
informaci ztestovdni pacientli srevmatoidni artritidou nebo s osteoartrézou rukou

(viz Ptiloha 8.3.). Tento Formulaf je velmi podobny Zaznamovému archu Devitikolikového
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testu. Zaznamovy arch je soucasti manualu Devitikolikového testu a mél by se v praxi
pii administraci Devitikolikového testu vyuzivat. Je mozné si bolest zaznamenavat na volné
misto v tomto archu.

Z hlediska cilové skupiny by bylo vhodné zvolit jako dal§i z podminek zatazeni
do pilotniho testovani schopnost porozumét cesting. V piipadé nékolika testovanych nebyla
cestina jejich matetfskym jazykem. Bylo by proto vhodné se vSech pacienti zeptat, zda dobie
rozumi Cesky, protoze by tento fakt mohl mit vliv na hodnoceni srozumitelnosti instrukci.
Otazka na porozuméni jazyku byva soucasti vybérovych kritérii nékterych studii (Spicka et al.,
2009).

Vramci pilotniho testovani byla snaha hodnotit 1 vztah mezi vykonem
v Devitikolikovém testu a poctem let od stanoveni diagn6zy revmatoidni artritidy/osteoartrozy
rukou. Ne vSichni pacienti si vSak pfesné pamatovali, ve kterém roce jim bylo onemocnéni
diagnostikovano. Tento fakt nebylo mozné u vSech pacientli zjistit ani ze zdravotnické
dokumentace. Primérné doba trvani nemoci od diagnézy je dle idajti sdélenych pacienty 21 let.
Rok diagnézy ovSem nemusi reflektovat obdobi prvnich symptomt ani tizi postizeni kloubt.
Bylo by proto vhodné vyuzit i hodnoceni progrese onemocnéni, které se vyuziva v odborné
literatufe (Umay et al., 2013; Dogu et al., 2013). V ptipad¢ pacientli s revmatoidni artritidou
by bylo moZné zvolit napiiklad skorovaci systémy podle Larsena (Gatterova, 2008; Umay,
2013) nebo podle Steinbrockera (Dogu et al., 2013). V ptipad¢€ pacientl s osteoartrozou by bylo
mozné zvolit naptiklad stadium podle Kellgrena a Lawrence (Gallo et al., 2014; Kim et al.,
2021).

Dale by bylo vhodné vyuzit i nastroj hodnotici funk¢ni postiZzeni pacienta pro zjiSténi
vztahu funk¢niho poskozeni a vykonu v Devitikolikovém testu. Také by mohl byt sledovan

vztah mezi kvalitou Zivota a vykonem v Devitikolikovém testu.

Tato bakalarska prace ma své limitace. V prubéhu nekterych testovani se nepodatilo
zajistit klidné a tiché prostiedi a nebyl k dispozici vySkové nastavitelny stil. VSichni pacienti
vSak méli na stole polozenou alespoii polovinu ptedlokti, jak udava novy cesky manual
k Devitikolikovému testu. V ramci interpretace vysledkii je limitaci prace pftili§ maly pocet

testovanych (19 pacienti).
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5. ZAVER

Devitikolikovy test je standardizovany nastroj hodnotici obratnost ruky. Provedeni
a administrace trvaji pfiblizn¢ deset minut. Cena koliki a desky se pohybuje okolo 70€
a instrukce jsou zdarma (Kvapilova et al., 2019). K jeho pouzivani v praxi neni potieba mit
licenci ani absolvovat Skoleni. Je vSak nutné si peclivé nastudovat manual k jeho pouZivani
a drzet se pokynu. Testovanému jsou sdélovany ptesné slovni instrukce a pfedvedena ukéazka.

Rolyandova verze Devitikolikového testu se sklada z plastové testovaci desky a krytu,
ktery Ize k desce ptipevnit. Testovaci deska se sklada z kruhového zasobniku na koliky na jedné
stran¢ a z deviti otvort pro koliky na strané druhé.

Testovany ma co nejrychleji umistit koliky jeden po druhém ze zdsobniku do otvori
v testovaci desce a poté je vratit zpdt. Cas pokusu je administratorem méfen pomoci stopek
a zaznamenavan do zdznamového archu. Nejprve je testovana dominantni, pot€¢ nedominantni
ruka. (Mathiowetz et al., 1985)

Cilem bakalarské prace bylo provést pilotni testovani vyuZzitelnosti nového ceského
piekladu manualu Devitikolikového testu na pacientech s revmatoidni artritidou
nebo s osteoartrézou rukou.

Novy cesky preklad manualu Devitikolikového testu je vyuzitelny v praxi u pacientli
s revmatoidni artritidou nebo u pacientd s osteoartr6zou rukou. V publikovanych studiich byl
tento test vyuzit napiiklad k porovndni obratnosti rukou pacientii s revmatoidni artritidou
se zdravymi jedinci (Packer et al., 2016). Déle pak byly porovnavany vysledky pacient
s revmatoidni artritidou s vysledky jedinct s jinym onemocnénim postihujicim obratnost rukou
(Baglan-Yentiir et al., 2018). Muze slouzit jako jeden z nastrojii hodnoticich efektivitu terapie
(Dogu et al., 2013) nebo efektivitu riznych typt dlah (Burtner et al., 2003; Spicka et al., 2009;
Vegt et al., 2017).

Ve zminénych studiich Devitikolikovy test slouzil jako jeden z vyuzitych z hodnoticich
nastrojdi, v zadné z nich nebyl k hodnoceni vyuZit pouze tento test. Zadna ze studii nebyla
zaméfena pouze na obratnost rukou.

Pted hodnocenim pacienti s vyuzitim nového Ceského manualu je vhodné provést
nekolik (dvé€ az ti1) predbéznych testovani. Administrator se takto 1épe seznami s manudlem.
Nicméné provadeéni testu je po nastudovani manudlu ze strany administratora jednoduché.

Manuadl k Devitikolikovému testu se velmi dobfe pouziva v praxi a je srozumitelny
pro administratora i pro testované¢ho. Zpusob provadéni testu je z pohledu administratora jasné

popsany. Soucasti manualu jsou pravidla pro feSeni situaci nastalych béhem testovani. VSechny
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situace, které¢ v ramci pilotniho testovani nastaly, byly vyfeSeny s vyuZzitim téchto pravidel.
Novy Cesky manudl je vyrazn¢ obsahlejsi nez originalni americky manual, ktery neobsahuje
instrukce k feseni nastalych situaci (Mathiowetz et al., 1985).

Srozumitelnost ¢eského manudlu by mohla byt zlepSena drobnou tUpravou uvodnich
instrukci. Testovanému v této ¢asti nebylo jasné, Ze ma pouze poslouchat instrukce a pozorovat,
jak administrator demonstruje test. Test zacalo nebo chtélo zacit provadét diive, nez mélo
74 % testovanych. Déle by byla vhodna uprava ptedlozky v jednom z pravidel k feSeni
vzniklych situaci (viz Diskuze).

Tentovanému by rovnéZ mohlo byt pfed zadanim instrukei sdéleno, Ze testovani bude
probihat podle pfesné stanovenych slovnich instrukci. Také by mél znat pocet pokust, ktery
bude v ramci Devitikolikového testu provadét dominantni i nedominantni rukou.

Dilé¢im cilem bakalafské prace bylo pofidit videodokumentaci béhem administrace
tohoto testu. Tento cil byl splnén. Byl prokdzan také piinos potizovani videodokumentace
z administrace Devitikolikového testu. Umoznuje detailni analyzu vykonu testovaného,
napfiklad: porozuméni slovnim instrukcim doplnénym praktickou ukazkou, chyby
pii provadéni testu, pocet a diivod anulovanych pokusti, zpiisob manipulace s koliky, kvalita
provadénych uchopti, opakované meéteni v piipadé chybného spusténi/zastaveni stopek.
Pofizené videozdznamy je taky mozné vyuzivat k vyzkumnym studiim s cilem napf. stanovit
inter-reter reliabilitu nebo variabilitu namétenych vysledk.

Druhym dil¢im cilem bakalafské prace bylo wvytvofit doporueni pro vyuziti
Devitikolikového testu v praxi u osob s revmatoidni artritidou nebo s osteoartrézou rukou.
Z provedeného pilotniho testovani vyplyva, Ze je vhodné u pacientli s revmatoidni artritidou
a u pacientli s osteoartrézou rukou sledovat miru pocitované bolesti pfed provedenim
Devitikolikového testu a po ném. VSichni testovani pacienti pocit'ovali pfed zapocetim testu
néjakou miru bolesti (primémé 3,8 dle Vizudlni analogové Skaly). U 21 % znich doslo
po skonceni testovani ke zméné miry pocitované bolesti (16 % pacientl pocitovalo zhorSeni
bolesti a 5 % pocitovalo zlepSeni bolesti).

Lokalita bolesti pfed provedenim testu a po ném se u 84 % pacientli nezménila
a u zbylych 16 % byla zaznamendna zména jen v jednom nebo ve dvou kloubech. Z divodu
této nepatrné zmény je vhodné lokalitu bolesti zaznamenavat pouze pied provedenim testu.

Subjektivni hodnoceni vykonu v testu se mirné lisi od objektivniho hodnoceni vykonu.
Pacienti subjektivné podhodnocovali vykon své nedominantni koncetiny. Nebyl vSak nalezen
vztah mezi subjektivnim hodnocenim vykonu a jinymi sledovanymi faktory. Nezda se tudiz

dilezité tento faktor pii jednorazovém testovani sledovat.
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8.1. Informacni letak pro pacienta

Nechte si otestovat obratnost VaSich rukou
v ramci bakalatské prace v oboru ergoterapie

Pro¢?

e procvicite si zdarma jemnou motoriku

e zjistite, jestli mate obratnéjsi pravou ¢i levou ruku

e pomiuzete nam zjistit, zda jsou nové vypracované Ceské instrukce pro Devitikolikovy
test srozumitelné a vyuzitelné v praxi

Co je to Devitikolikovy test?

o kratky test, ktery se v CR i ve svété pouziva k hodnoceni obratnosti rukou

e ukolem pro testovaného jedince je co nejrychleji umistit devét kolika ze zasobniku do
direk v testovaci desce a vratit je ihned zpét

e tento ukol je proveden tiikrat dominantni rukou a pak totéz rukou nedominantni

Jak bude testovani probihat?

nejprve Vam bude vysvétlen princip testovani a diivod provedeni testu

V4as souhlas s provedenim testovani potvrdite podepsanim Informovaného souhlasu

probéhne jednorazové testovani, které zabere cca 20 minut

bude métfena rychlost provedeni jednotlivych pokusti (3x dominantni rukou,

3x nedominantni)

e ztestovani bude na zakladé¢ Vaseho souhlasu potfizena videodokumentace (na zabéru
budou pouze VaSe horni koncetiny a test)

e budete pozadan/a o vyplnéni kratkého dotazniku vztahujiciho se k testovani

Kdo se miiZe nechat otestovat?
e pacienti Revmatologického tstavu s revmatoidni artritidou nebo osteoartrézou rukou
star$i 20 let (véetng)

Kde testovani probéhne?
e na ergoterapii v Revmatologickém ustavu (Na Slupi 450/4, 128 00 Praha 2)

Kontakt:
Bc. Hana Smucrova, ergoterapeutka, e-mail, telefon
Barbora Novakova, studentka 3. rocniku ergoterapie, e-mail

Fotografie pfevzaty z: https://www.4mdmedical.com/rolyan-9-hole-peg-test-kit.html
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8.2. Informovany souhlas pro pacienta

Informovany souhlas pro pacienta

Nazev bakalarské prace: Pilotni testovani vyuzitelnosti Devitikolikového testu v ergoterapii
u pacientd s revmatoidni artritidou a u pacientl s osteoartr6zou rukou

Struénd anotace bakalarské prace: Cilem bakalaiské prace je provést pilotni testovani
vyuzitelnosti nového cCeského piekladu manualu Devitikolikového testu na pacientech
s revmatoidni artritidou a s osteoartrozou rukou. Test je ur¢en k rychlému hodnoceni obratnosti
rukou. Dil¢im cilem je vytvofit navrh ¢eského zdznamového archu pro Devitikolikovy test
a poridit videodokumentaci béhem administrace tohoto testu.

U 30 pacienti Revmatologického tustavu s diagnostikovanou revmatoidni artritidou
nebo osteoartrézou rukou ve véku od 20 let bude Devitikolikovy test proveden tfikrat pomoci
jejich pravé 1 levé ruky béhem jednoho setkani. Béhem testovani bude pofizena
videodokumentace, aby mohla byt provedena detailni analyza testovani. Na zabéru budou vidét
pouze horni koncetiny pacienta a Devitikolikovy test. Testovani by nemélo trvat déle
nez 20 minut. Ziskané informace budou zpracovany a publikovany anonymng.

Vystupy této bakalarské prace pomohou zejména s finalizaci nové vypracovanych
instrukci k tomuto testu v ¢eském jazyce.

Jméno a prijmeni pacienta:
Datum narozeni:
Pacient byl zarazen do bakalarské prace pod ¢islem:

1) Ja, nize podepsany/a souhlasim s mou ucasti v bakalaiské praci, jejiz vysledky budou
anonymné¢ zpracovany. Je mi vice nez 20 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/ajsem podrobné a srozumiteln¢ informovan/a o cili bakalatské prace a jejich postupech,
a o tom, co se ode m¢ ocekdva. Byl mi vysvétlen ocekavany ptinos bakalarské prace.

3) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou Ucast v bakalarské praci mohu kdykoliv pierusit ¢i zcela
zrusit, aniz by to jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1écby. Moje spoluprace
pii tvorbé bakalaiské prace je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvefejnény piisné anonymne.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné bakalaiské praci.

5) S mou spolupraci pii tvorbé bakalatské prace neni spojeno poskytnuti zddné financni
ani jiné odmény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu pro pacienta.

Souhlasim — nesouhlasim (ehedici se Skrtnéte) ¢ yvy7ivanim pofizené videodokumentace
1 k prezentaci administrace Devitikolikového testu na vyuce studentli a na odbornych akcich.

Datum:

Podpis pacienta:
Podpis autora bakalarské prace:
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8.3. Formulaf pro zaznam informaci z testovani pacientli s revmatoidni artritidou nebo pacientt

s osteoartrézou rukou

Jméno a prijmeni:

Vék:
Pohlavi:

Dominantni kon¢etina: prava / leva
Diagndza: revmatoidni artritida / osteoartroza

VAS pred testovanim:

VAS po testovani:

DOMINANTNI RUKA

bolestivé klouby PHK:
LHK:
bolestivé klouby PHK:
LHK:

Datum provedeni testu:
Jméno administratora:
Diivod provedeni testu:

Pocet anulovanych pokust:

CAS (s)

POZNAMKY

ZkuSebni
pokus

1. pokus

2. pokus

3. pokus

Prumér

NEDOMINANTNI RUKA

CAS (s)

POZNAMKY

Zkusebni
pokus

1. pokus

2. pokus

3. pokus

Prumér
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8.4. Dotaznik pro probanda

Dotaznik pro pacienta

Diagnoéza (nehodici se Skrtnéte): revmatoidni artritida / osteoartroza rukou

pred testovanim:

1. Zakrouzkujte, jak byste na Skale od 0 do 10 ohodnotil/a miru bolesti, kterou nyni pocitujete.

|
T

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Zadna nejvyssi mozna
po testovani:

2. Zakrouzkujte, jak byste na Skale od 0 do 10 ohodnotil/a miru bolesti, kterou nyni pocitujete.

| | l | | | | | ! | l
1 I

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

zadna nejvyssi moznd
3. Byly pro vas instrukce k testu srozumitelné? ANO / NE

4. Pokud ne, ¢emu konkrétn¢ jste nerozumel/a?

5. Zakrouzkujte, jak byste na Skéale od 0 do 10 zhodnotil/a, jak Vam to Slo Vasi dominantni

rukou.

| | l | | | | | ! | l
1 T I

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

vitbec mi to neslo slo mi to vyborné

6. Zakrouzkujte, jak byste na Skale od 0 do 10 zhodnotil/a, jak Vam to §lo Vas§i nedominantni

rukou.

| | | | |
T T

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

vitbec mi to neslo Slo mi to vyborné

7. Kdy vam byla diagnostikovana revmatoidni artritida/osteoartréza rukou?
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