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ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE
Jméno, piijmeni: Alzbéta Sachova
Vedouci prace: Mgr. Katetfina Rybarova

Nazev bakalarské prace: Vytvofeni videomanudlu spravné administrace Purdue Pegboard

Testu podle Ceské rozsifené verze manuélu pro Purdue Pegboard Test (PPT): Model 32020A
Abstrakt:

Castym nasledkem cévni mozkové pithody (CMP) je porucha jemné motoriky (JM).
Hojné vyuZivany standardizovany Purdue Pegboard Test (PPT) méfi obratnost prsti na kazdé
ruce zvIlast’ nebo u obou zaroven. Testovand osoba ma v péti casové ohranic¢enych subtestech
vlozit co nejvice soucastek do otvorti testovaci desky piesn¢ podle instrukei psanych
v manualu. V CR se doposud pouzivaly rizné pracovni verze prekladu manualu obsahujici
slovni instrukce nezbytné pro administraci testu. V ¥{jnu 2021 byla zvefejnéna Ceska rozsifena
verze manudlu pro Purdue Pegboard Test (PPT): Model 32020A. Ta obsahuje navic i nova
pravidla pro feSeni a vyhodnocovani situaci (naptf. padd koliku na zem, zaména rukou
pii kompletovani), se kterymi terapeuti dosud nenakladali jednotné. K dispozici jsou noveé
také zvukové nahravky slovnich instrukci usnadnujici administraci PPT.

Cilem bakalafské prace bylo vytvofit videomanudl spravné administrace PPT
podle jiz zminéné nové verze manudlu, a to u osob po CMP a u zdravé populace. Dil¢im cilem
bylo srovnat vyhody a nevyhody PPT vi¢i vybranym standardizovanym nastrojim zaméfenym
na testovani JM.

Byla pofizena videodokumentace z testovani ¢tyf Zen a dvou muzii po CMP a dvou
zdravych probandl pomoci PPT po pfedchozim podepsani Informovaného souhlasu. Z téchto
dat byl zpracovan videomanual v programu Shotcut.

Videomanual je urCen pro zaSkoleni studentl ergoterapie a ergoterapeutli pouzivajicich
PPT v praxi i ve vyzkumnych studiich, ¢imz p¥ispé&je k jednotnému pouzivani PPT v CR.

PPT se prokazal jako nastroj stfedni cenové kategorie, s del§i administraci, zato s pevné
stanovenymi pravidly pro administraci, ¢asovym ohrani¢enim subtestil, pfitomnosti zkusebniho

pokusu a hodnocenim nejen kvality JM.

Klicova slova: Purdue Pegboard Test, ergoterapie, jemnd motorika, videomanual,

standardizovany test



Title: Creating a Video Manual of Proper Administration of the Purdue Pegboard Test
According to the Czech Extended Version of the Manual for the Purdue Pegboard Test (PPT):
Model 32020A

Abstract:

A common consequence of a stroke is a fine motor skills dysfunction. The widely used
Purdue Pegboard Test (PPT) measures the dexterity of the fingers of each hand separately
or both together. The tested subject should insert as many components as possible into the holes
in the test board during five time-limited subtests exactly according to the instructions written
in the manual. In the Czech Republic, various working versions of the translation of the manual
have been used so far, containing verbal instructions necessary for the administration of the test.
In October 2021, the Czech Extended Version Manual for Purdue Pegboard Test (PPT): Model
32020A was published. In addition, it contains new rules for solving and evaluating situations
(e.g. falling of a peg on the ground, changing hands during making assemblies),
which therapists have not yet dealt with uniformly. Audio recordings of verbal instructions
are also available to facilitate PPT correct administration.

The aim of this bachelor's thesis was to create a videomanual of proper PPT
administration according to the already mentioned new version of the manual, for people
after stroke and for a healthy population. The partial goal was to compare the advantages
and disadvantages of PPT with selected standardized tools focused on testing of fine motor
skills.

Testing of four patients after stroke and two healthy persons was recorded on video after
signing an Informed Consent. A video manual was created from these recordings using
a Shotcut software.

The video manual is intended for training of students of occupational therapy
and occupational therapists who use PPT in practice or research, which will contribute
to the uniform use of PPT in the Czech Republic.

PPT proved to be a tool of a medium price, requiring longer administration time,
but with fixed rules for administration, time limits for subtests, the presence of a test trial

and evaluation not only of the quality of fine motor skills.

Key words: Purdue Pegboard Test, occupational therapy, fine motor, videomanual,

standardized test
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1. UVOD

Ergoterapie je dulezitou soucasti rehabilitace, kterd se snazi prostfednictvim
smysluplnych ¢innosti o zapojeni lidi do bézného kazdodenniho zivota. K volbé spravné terapie
je nutné objektivni zhodnoceni stavu pacienta. Za timto ucelem bylo vytvoifeno mnoho
standardizovanych testd, jejichz pouziti zavisi na konkrétni vySetfované oblasti. Nekteré
standardizované testy maji vytvotfené normy pro riizné vékové ¢i vzdélanostni skupiny.

Pro jejich vyhodnoceni existuji spravné odpovédi a rovnéz mivaji k dispozici jasné dana
pravidla (Evangelu a Neubauer, 2014). Také Kulistak et al. (2017) udava, ze piredpokladem
kvalitniho testu je standardizace a existence norem pouzitelnych v populaci,
u kterych je testovani provadéno. Dale uvadi, ze v pfipadé existence velkého mnozstvi
standardizovanych testli s vhodnymi normami je vhodné vybirat test na zdkladé¢ jeho reliability
¢1 odhaduje, které odvétvi diagnostiky je pro pouZiti testu nejvhodnéjsi. (Kulistak et al., 2017)

Jednou z oblasti, jiz se ergoterapeuti zabyvaji, je hodnoceni jemné motoriky a obratnosti
rukou. Jeji vySetieni Ize provadét fadou riiznych testd. Mezi ¢asto vyuzivané patii Purdue
Pegboard Test (dale jen: ,,PPT*). Jedna se o standardizovany nastroj meéfici obratnost ruky
a prstil. V Ceské republice je tento standardizovany test hojné vyuzivan na mnoha pracovistich
a zaroveh patii mezi zakladni metodiky ergodiagnostickych center (Svestkova a Svécena,
2013).

Administraci testu je nutné provadét presné dle instrukci v manudlu, ktery je jeho
soucasti. Testovaci sada se sklada z plastové desky se dvéma rovnobéZnymi fadami otvorid
a zasobnikli v horni ¢asti desky, v nichZ jsou umistény tfi druhy soucéstek. Test je sloZzen
z celkem péti subtestl, které se provadéji jak unimanualng, tak bimanualné. Ukolem
testovaného je zaplnit koliky ¢i komplety co nejvice otvort za ur€ity ¢as. (Lafayette Instrument,
2015)

Vzhledem k tomu, Ze od samotné publikace piivodniho manualu (rok 1948) nebyl
az doroku 2021 vytvofen jednotny pteklad manualu do Ceského jazyka, byl tento test
provadén na mnoha pracovistich odlisné (Rybarova, 2021). Vysledky testovanych osob byly
porovnavany s normami ze zahrani¢ni studie od Tiffina a Ashera (1948). Nepfesna a nejednotné
administrace testu tak mohla zcela ovlivnit jeho reliabilitu a néasledné chybnou interpretaci
vysledki testovaného.

V pribéhu fijna roku 2021 byla zvetejnéna Klinikou rehabilitacniho 1ékatstvi 1. LF UK

a VEN v Praze (dale jen: ,,KRL“) Ceska rozsifena verze manualu pro Purdue Pegboard Test



(PPT): Model 32020A (Rybarova et al., 2021b), na jejimz vytvotreni se podilela vedouci
mé prace Mgr. Katefina Rybafova. V porovndni s pivodnim manudlem obsahuje instrukce,
jak by m¢l administrator reagovat a vyhodnocovat urCité bézn¢ vznikajici situace v pribéhu
testovani. Dale naptiklad informuje administratora o tom, jak ma mit testovand osoba umistény
ruce pred zac¢atkem testovani.

Vystupem této bakalaiské prace je videomanudl spravné administrace PPT, ktery byl
vypracovan na zaklad¢ videodokumentace potizené pii testovani probandii po cévni mozkové
piihod¢ (dale jen: ,,CMP*) timto testem na KRL. Pouzity byly i videozaznamy, které byly
dodatecné natoc¢eny na zdravych jedincich.

Tento videomanual bude slouzit pro snazsi a srozumitelné;jsi zaskoleni ergoterapeutd,
ktefi se rozhodnou pro testovani obratnosti rukou vyuzit Ceskou rozsifenou verzi manualu
pro Purdue Pegboard Test. Déle poslouzi také ergoterapeutim, ktefi teprve zvazuji, zda je jeji
pouziti u konkrétniho probanda vhodné. Jako doplnujici material mize byt zahrnut do vyuky
studentim pfipravujicich se na klinickou praxi ¢i dalSim jedincim zajimajicich
se o tento standardizovany test.

Hlavnim ucelem videomanudlu je podpofit spravné provadéni testovani PPT na vSech
pracovistich Ceské republiky (dale jen: ,,CR“). Tim by mély byt vice zajistény shodné
podminky pro testovani vS§em probandim, dale bude docileno stejného vyhodnocovani bézné

vznikajicich situaci a nasledné 1 jejich administrace.



2. TEORETICKA CAST

2.1. Jemna motorika

Jemna motorika (dale jen: ,,JM*) sehrava dilezitou roli v kazdodennim zivoté. Diky
ni jsme schopni pfedméty uchopovat, manipulovat s nimi, ale také komunikovat s druhymi
¢i provadét pohyby ocnich bulbi. Je popisovana jako schopnost obratné manipulace s drobnymi
predméty. Pohybové aktivity jsou provadény skupinami malych svali, které vyzaduji piesnost
pii realizaci motorického tkonu (Vyskotova a Machackova, 2013). Pro zajisténi plynulého
pohybu je vSak nutné mit neporuseny neuromuskularni systém (Krivosikova, 2011).

Backman et al. (1992) poukazuje na to, Ze v literatufe pro ergoterapeuty neni zcela
spravné definovan pojem obratnost rukou. Sdm ji definuje jako jemné, umyslné pohyby,
které jsou pouzivany béhem konkrétniho ukolu pro manipulaci s drobnymi piedméty,
a které jsou hodnoceny dle ¢asu pottebného k dokonceni ukolu. Vzhledem ke zvySujicimu
se poctu lidi s poruchou funk¢nosti hornich koncetin (déle jen: ,,HKK®) zapti¢inéné nasledkem
chronickych nemoci ¢i béznych traumat, povazuje studium obratnosti rukou za velmi dilezitou
oblast.

Rizeni motoriky je zajiiténo nékolika oddily centralni nervové soustavy,
jako je naptiklad mozkova kura, spindlni micha ¢i senzitivni systém. Dulezitou soucasti
je iregulace svalového tonu. Priméarni motoricka korova oblast, z niZ vystupuje kortikospinalni
draha zabezpecujici volni motoriku, je umisténa v oblasti gyrus precentralis. Vzhledem
k rozsahlejSim fidicim oblastem v mozku pro svalstvo ruky byva pravé poskozeni ruky velmi
Casté (Ambler, 2011). Za obdobi dokonalého rozvoje JM oznacuje Kolat et al. (2009) zacatek
Skolni dochazky ditéte. V tomto obdobi dochdzi k plnému vyzravani mozecku, ktery je dilezity
pro fizeni nékolika oblasti, jako je provadéni cilenych pohybtl, regulace svalového tonu,
vzptimené drzeni téla v gravitacnim poli, zajiSténi rovnovahy pfi stoji a chiizi, v€asna korekce
nepiesnosti a celkovou koordinaci pohybti v prostoru i Case.

K tomu, aby mohla vzniknout pohybova odpovéd’, je nutné zajistit pfiliv informaci
z periferie do vysSich center centralniho nervového systému. Tuto funkci zprostfedkovavaji
senzitivni drahy prostiednictvim celé fady receptorti vnitiniho a zevniho prostiedi organismu
vedoucich vzruchy pii jejich podrazdéni. Senzitivni drahy d€lime na systém lemniskovy
(hmatové c¢iti, vibrace, hluboky tlak, tah a Cast propriocepce) a anterolateralni (chlad, teplo,
bolest, mald ¢ast hmatového citi). Drahy obou systémt maji i par odbocek vedoucich
do mozecku. Chybné cilené pohyby ¢i narusend koordinace svali mohou byt piikladem

poskozeni neuront téchto drah. (Cihak, 2016)



Bacova a Bacova (2016) zaznamenavaji celou fadu onemocnéni, u nichz se poruchy
JM velmi cCasto vyskytuji. Jednd se zejména o pacienty s cévnim onemocnénim,
vertebrogennimi a uzinovymi syndromy, neurodegenerativnim onemocnénim,
posttraumatickymi stavy, metabolickym ¢i onkologickym onemocnénim. Dale pak u seniorii
vlivem postupného starnuti a degenerace nékolika tkanovych struktur. Postizeni mozecku,
jez se u téchto diagndéz muze vyskytnout, je doprovdzeno poruchou jeho inhibi¢niho vlivu,
které miizeme zaznamenat jako , neprimerené, dyskoordinované pohyby, neobratnost,
nesikovnost, tres, poruchy stability, chiize, pohledu i Feci* (Kolaf et al., 2009). Dale Wittich
a Nadon (2017) popisuji ve své studii zhorSeni obratnosti rukou zapfi¢inénou zrakovym

postizenim, ¢imz dokladaji dilezitost zraku pro kontrolu provadénych pohybu.

2.2. VySetieni hornich koncetin z pohledu ergoterapeuta se zamérenim

na jemnou motoriku

Mezi zakladni casti ergoterapeutického vySetfeni, které ergoterapeuti v ramci
své intervence provadéji, je vySetteni obou HKK. ,,Ke komplexnimu hodnoceni patii nejen
hodnocent hrubé a jemné motoriky, funkcni motoriky hornich koncetin, ale také hodnoceni citi,
svalového tonu a rovnovaihy. “ (Svestkova et al., 2013)

Pro zhodnoceni JM je diilezité vychazet z funkéniho stavu pacienta. Terapeut posuzuje
jednotlivé faze uchopu, jako je pfiblizeni, uchopeni, drZzeni, uvolnéni a oddaleni. Rovnéz
hodnoti, zda pacient vSechny faze uUchopu zvladne, poptipadé¢ zda se u n& vyskytuji
kompenza¢ni mechanismy pohybu. Terapeut zaméfuje svou pozornost zejména na zrucnost
a obratnost prstll pacienta pii uchopovani predmét. Predméty je vhodné umistit do rtiznych
poloh, tak aby mohl terapeut komplexné posoudit uchopovou funkci ruky. Dale sledujeme,
zda jsou pohyby precizni, cilené, natasované a rovné€Zz, jak pacient ovladd manipulaci obéma
rukama najednou. (Svestkova et al., 2013)

VySetteni JM muze terapeut provést pomoci riznych standardizovanych testd
(Radomski a Latham, 2014). Velkd vétSina z nich je méfena na Cas. Vyhodou takoveho
testovani je moznost porovnani vSech vysledki naméfenych v pribéhu celého
ergoterapeutického procesu. (Svestkova et al., 2013) Backman et al. (1992) doporucuje
ergoterapeutiim pro zacatek pouzit screeningové nastroje, které¢ jednak vyznamné Setii Cas
a jednak nam urci, zda je nutné provést podrobné&jsi hodnoceni.

V klinické praxi se mnohdy setkdvdm s tim, ze velkd vétSina ergoterapeutii piilis
nezapojuje do svych terapii hodnoceni pomoci standardizovanych testii. Pfi¢inou muze byt

neznalost existence nastroji vhodnych pro vySetieni konkrétni oblasti, horSi povédomi



o jejich administraci, neumoznéni zakoupeni nastroji danym pracovistém, poplatek za kazdé
pouziti nastroje ¢i prodlouzeni jeho licence. DalSim problémem, ktery se rovnéz vyskytuje,
je pouzivani raznych verzi jednotlivych nastroji, se kterymi administrator pracuje
a vyhodnocuje je, jako by se jednalo o verzi piivodni, a to i pfesto, ze jsou zcela odlisné.

Dle Kvapilové et al. (2019) je diilezité se pti vybéru nastroje zaméfit na jeho evidenci,
psychometrické parametry a dostupnost norem u dané populace. Dale je dulezité zvazit finanéni
rozpoCet, délku a naroCnost administrace, zda ma dané pracovisté¢ potiebné prostory
k jeho pouziti ¢i skladovani, ale 1 to, zda nastroj zapada do konceptu celého pracoviste.

Sam Alotaibi et al. (2009) ve svém Setfeni zaméfeném na nejb€znéji pouzivana
hodnoceni v ergoterapeutické praxi zjistil, ze nejCastéjSim divodem (65.8 %) vybéru
konkrétniho hodnoceni je jeho dostupnost. Naopak nejméné (<2 %) jsou ergoterapeuty
vybirany takova hodnoceni, kterd byla nové vytvoiena.

Okolo 35 % respondentli uvedlo, Ze pouziva dané¢ hodnoceni kvili jeho snadné
administraci, vyhodnocovani, ¢asové efektivité a standardizaci. Pod 20 % respondentl pouziva
hodnoceni na zakladé popularity, nad 10 % kvili proplaceni pojistovny a pod 10 % kviili
doporuéeni od jinych zafizeni. Setfeni bylo provedeno na 260 ergoterapeutech. Zavér studie
jasné naznacuje, ze jsou v soucasnosti nejvice vyuzivana hodnoceni, kterd jsou terapeutim
dobie znama, ¢imz muze dojit k upozadéni terapeutova vybéru hodnoceni na zéklad¢ klientovy

disability. (Alotaibi et al., 2009)

2.3. Standardizované nastroje, standardnost, reliabilita, validita

Pokud chceme, aby provadény test poskytoval spolehlivé vysledky, musi spliiovat urcité
pozadavky, a to standardnost, objektivitu, reliabilitu a validitu (Ferjencik, 2015).
Tzv. standardizace vymezuje pravidla administrace, skdrovani (vyhodnocovani) a interpretace
vysledki, dle kterych se ma pii mefeni postupovat. V téchto pravidlech jsou zahrnuty instrukce,
které popisuji nejen to, jak testovani provadét a jak maji vypadat pouzité pomdicky,
ale také jak popisovat ptipadné pozorovani chovani klienta pfi testovani ¢i posuzovat vysledky.
(Urbének, 2011) Test je objektivni tehdy, kdyz neméa administrator vliv na jeho vysledky.
Reliabilita udava miru spolehlivosti, s niz test méfi to, co méti. Shoda mezi namétenymi
vysledky a tim, co jsme chtéli méfit, se nazyva validita. (Ferjencik, 2015)

Standardizované ndstroje jsou v ergoterapii vyuzivany pro snazsi stanovovani cilt
terapie u konkrétniho jedince, ke sledovani zmén jeho zdravotniho stavu ¢i k porovnani

jeho vykonu s ostatnimi jedinci. (Asaba et al., 2017) Podle Klerk et al. (2015) musi terapeuti



vyuzivat vhodné nastroje k hodnoceni a vysledky z nich zaznamenavat do zdravotnické
dokumentace z diivodu monitorace ptipadného pokroku jedince a zajiSténi nejlepsi mozné péce.
Jak udava Kulistdk et al. (2017), jednim ze zékladnich probléml standardizace
je pfejimani zahrani¢nich metod, které vyzaduji pieklad a adaptaci na prostiedi,
ve kterém zijeme. Prave piimé preklady textl mohou vyznamné¢ znesnadnit jejich porozuméni
a v koneéném disledku vyznam celého textu. Dusledkem toho miize dochédzet k rozdilim
v administraci a vyhodnocovéni testovanych osob. Normy, které jsou vyuZzivany pfti interpretaci
vysledki, by mély brat ohled na vék, pohlavi a vzdélani, popiipad¢ i na inteligenci.
Objektivné naméfend data prostfednictvim standardizovanych nastroji dokladaji
dikazy o prubéhu nemoci a stupni izdravy pacienta. Touto cestou je mozné porovnavat kvalitu
pé&e mezi jednotlivymi pracoviiti na uzemi CR & srovnat kvalitu péée u nas v porovnani

se zahrani¢im. (Vyskotova a Machackova, 2013)

2.4. Purdue Pegboard Test

PPT je test méfici obratnost prsti na kazdé horni koncetin¢ (dale jen: ,,HK*) zvlast
nebo u obou zaroven. Byl vytvofen v roce 1940 jako test manipulacni obratnosti pro vybér

novych zaméstnancii. (Lafayette Instrument, 2015)

Obrazek 2.4.1. Purdue Pegboard Test, foto: Alzbéta Sachova (viastni archiv)

Tento test mél usnadnit vybér zaméstnanci uchdzejicich se o pozice v primyslu

vyzadujici manipulacni zrucnost, jako je naptiklad montaz, baleni, obsluha urcitych stroja
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a dal$i manualni prace vyzadujici presnost. Potvrdilo se, ze obratnost prsti zaméstnancd,
ktera byla odhalena testem manipulacni obratnosti, souvisi s kvantitou a kvalitou odvedené
prace na pracovistich. (Tiffin a Asher, 1948)

PPT nachazi své uplatnéni nejen v ergoterapii, ale i ve fyzioterapii, pracovnim lékatstvi
¢i pfi hodnoceni pracovni zpusobilosti. Testovani muize byt provadéno bud’ u jednoho
konkrétniho jedince anebo u Sirsi skupiny osob. Nastroj slouzi k ziskavani zakladnich informaci
o funk¢énim stavu pacienta, ke kontrole zlepSeni ¢i naopak zhorSeni pacientova stavu
a také k vybéru osob zpusobilych pro terapii. Dale mize byt nastroj vyuzivan k hodnoceni
pracovniho potencidlu, na jehoz zaklad¢ jsou vybirani lidé vhodni pro zaméstnani ¢i ¢innost
vyzadujici obratnost prstt. (Svozilkova, 2008)

Proces, v némz je zjiStovan funkéni potencial pacienta/klienta potiebny pro zatazeni
do pracovniho prostfedi je oznacovan pod pojmem ergodiagnostika ¢i piedpracovni
rehabilitace. Je poskytovana zdravotnickymi zafizenimi, konkrétné ergodiagnostickymi centry,
na zékladé Zadosti podané Utadem prace, samotnym klientem & oSetfujicim 1ékatem.
Dle vysledki ergodiagnostického procesu je vysetfovanému jedinci predloZzen navrh vhodnych
pracovnich pozic a pifipadné i1 zafazeni do tzv. pracovni rehabilitace, v niz mize trénovat
dovednosti nutné pro ziskani ¢ udrzeni konkrétniho pracovniho mista. (Svestkova et al., 2013)

Metodiky ergodiagnostickych center délime na zakladni, doporufené¢ a specialni.
PPT #model 32020 spada do kategorie zdkladnich metodik. Je tedy povinnou vybavou kazdého
ergodiagnostického pracovisté v CR. ,, Provddeéni téchto konkrétnich testii zavisi na indikaci
lékare. Testy zarazené do zakladnich metodik jsou pro ergodiagnosticka centra volné dostupné
nebo vyzaduji jednordzovou investici.“ (Svestkova et al., 2013) PPT stadi pouze zakoupit.
Jeho pouzivani neni nijak dale zpoplatnéno. Pro administraci testu neni potfebné absolvovat
zadné specialni Skoleni a dle Lafayette Instrument (2015) je doporuceno peclivé nastudovat
tiStény manudl a poté test vyzkouSet na n¢kolika probandech.

Autorka TomaSovska (2011) se ve své praci zabyvala mimo jiné i zdkladnimi metodikami
vyuZivanymi v ramci ergodiagnostiky na rehabilitatnich oddélenich v Téabote, Pardubicich
ana KRL. Ve svém Setieni odhalila, Ze se PPT fadi mezi nejcastéji vyuzivané nastroje zakladni
metodiky. Déle se zabyvala srovnanim PPT s Peg Board Testem vyuzivanym v ramci
Isernhagen Work System (dale jen: ,,IWS®). Jednd se rovnéz o zakladni metodiku
ergodiagnostickych center, kterd je zalozena na fyzické z4t€Zzi a probihd ve dvou
po sobé jdoucich dnech — celkem je sloZena z 29 subtestil (Svestkova et al., 2013). Peg Board
Test stanoveny pro ucely IWS se vzhledové od originalni verze PPT poné¢kud lisi. Testovany

jedinec pfi ném provadi pouze kompletovani ve sledu kolik — podlozka — valecek po dobu
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60 vtefin, a to 2x pro kazdou ruku zvlast (TomaSovskd, 2011). Je tedy nutné dat pozor
na zaménu téchto dvou néstroji.
Ceska rozsifena verze manualu pro Purdue Pegboard Test (PPT): Model 32020A

Vzhledem k existenci nové verze manualu pro PPT je podstatné zminit nékolik
zasadnich informaci, jimiz se tento manudl odliSuje od anglické verze manuélu firmy Lafayette
Instrument (2015), ktera byla az doposud fadou ergoterapeutd vyuzivana.

Novy pireklad manudlu mnohem podrobnéji popisuje ergonomii probandova sedu,
ktery zajistuje shodné podminky pro testované jedince. Dale zdlraziuje, ze dominantni rukou
pii testovani je ta ruka, se kterou proband bézné pise. Instrukce pro administratora jsou na rozdil
od anglické verze rozdéleny na dvé verze dle dominance probandovy ruky a jsou doplnény
ilustrativnimi fotografiemi a barevnym zvyraznénim podstatnych pasazi, usnadiujici
administratorovi orientaci v textu. Podrobnéji popisuje i instrukce k bodovani jednotlivych
subtestd, zejména ¢ast tykajici se subtestu kompletovani. NejzasadnéjSimi rozdily
jsou vsak pravidla pro feSeni a vyhodnocovani situaci, které mohou béhem testovani nastat,
a dale instrukce pro probanda v podob¢ zvukovych nahravek. Obé tyto ¢asti dopliujici cesky
manudl anglickd verze postrada. V piiloze nového ptekladu je vlozen prehledny zdznamovy
arch pro testovani s prostorem pro poznamky, ktery administratorovi opét piivodni verze

manudlu nenabizi. (Lafayette Instrument, 2015; Rybatrova et al., 2021b)

2.4.1. Popis Purdue Pegboard Testu

Administraci testu je nutné provadét presné dle instrukci psanych v manudlu,
ktery je jeho soucasti. Testovaci sada je tvofena deskou s 50 otvory a ¢tyfmi zasobniky. Otvory
jsou uspofadany do dvou stejné¢ dlouhych rovnobéznych tad, tedy po 25 otvorech kazda.
Zasobniky se nachazi v horni ¢asti desky a obsahuji koliky, trubicky a podlozky. Koliky
se nachazi ve vné¢jSich zasobnicich a trubicky a podlozky jsou uprostied. Oproti jinym
standardizovanym testim na JM, je tento test sloZen z vice ukoll a zahrnuje 1 koordinaci obou
rukou. Celkem se sklada z péti subtestii. V prvnich tfech subtestech je ukolem co nejrychlejsi
umisténi koliki do otvorli, nejprve koncetinou dominantni, poté nedominantni a nasledné
obéma soucasné. Na vykonani kazdého subtestu ma testovany 30 vtefin. DalS§im subtestem
je pouze matematicky soucet predchozich vysledkii testovaného. V poslednim subtestu
se provadi kompletovani se zapojenim obou rukou soucasné s ¢asovym limitem 60 vtefin.
(Lafayette Instrument, 2015)

Celkova délka testovani, véetné ptipravy testu a vyhodnoceni vysledkt, je ptiblizné

30 minut (Svozilkova, 2008).



2.4.2. Vyhody a nevyhody testu

Pti vybéru testh se terapeuti ¢asto ohlizi na jejich vyhody a nevyhody pii provadéni
anasledné administraci. Tyto informace je zajimaji zejména pied zakoupenim testu
na pracovisté, aby pak mohli Iépe opodstatnit jeho nepostradatelnost a smysluplnost v prubc¢hu
ergoterapeutickych intervenci. V Tabulce 2.4.2.1. se nachdzi shrnuti né¢kolika studii,
které dokladaji vyhody a nevyhody PPT a mizou tak terapeutim napomoci pii rozhodovani
o jeho koupi anebo pouziti v praxi.

Jednim z poznatkii je zejména to, ze se v n¢kolika Ceskych kvalifika¢nich pracich
objevuje zminka, Ze jednou z nejzésadnéjSich nevyhod PPT je absence normativnich dat
pro CR (Kaiikova, 2016; Svozilkova, 2008).

Velmi cennym piinosem pro administratora je mimo jiné i pozorovani klienta béhem
provadéni testu, na coz manual od firmy Lafayette Instrument (2015) nijak dirazné
nepoukazuje. ,, Pozorovat Ize jak slozku fyzickou (obratnost rukou, motorické tempo, zvoleny
druh uchopu komponent, pripadny tres rukou, sed klienta, postaveni ramen — napr. protrakce,
atd), tak i slozku kognitivni a psychickou (soustredeni, pamét zadanych pravidel a ukoli,
nervozita, nahled na situaci atd). Vsimneme-li si néjakych vyraznych projevii patologie,
miizeme pristoupit i k jinému testovani ¢i vysetieni, které nam pivod objasni. Pak miizeme
mluvit o tom, ze nam PPT pomohl nasmeérovat pozornost na jiné slabé stranky klienta.
Timto faktem ziskava test pri pouzivani v ergoterapii na dulezitosti a uzitecnosti. ““ (Svozilkova,

2008)



Tabulka 2.4.2.1. Vyhody a nevyhody PPT

Zdroj

Vyhody PPT

Nevyhody PPT

Desai et al.
(2005)

snadna administrace

lehké ovladatelnost

méii obratnost a jemnou motorickou
koordinaci prst

1ze jej vyuzit k hodnoceni pracovniho
potencialu pred nastupem do prace
vyzadujici zrucnost ¢i k testovani funkce
ruky u neurologické, muskulo-skeletalni
¢i vyvojové poruchy

testuje koordinaci oko-ruka

pripravny nastroj pied vykonavanim
urc¢itych povolani (rytci, montazni délnici,
hodinafi, elektrikafi)

- neméii vSechny funkce
ruky

Svozilkova
(2008)

snadna a rychla administrace
nendro¢nost na vybaveni i ¢as

hodnoti kvalitu JM, koordinaci HKK,
koordinaci oko-ruka, pamét’, schopnost
porozumeni instrukcim, udrzeni
pozornosti

doporuceni pro monitoring zmén
funk¢niho stavu klienta

moznost pozorovani klienta

moznost skupinového testovani

- absence normativnich dat
pro CR

- chyb¢jici instrukce
pro feseni spornych situaci
v prubéhu testovani

- manual neudavé v€kovou
hranici pro pouZzivani testu
a nabizi jen normy
pro riizné pracovni zafazeni

Amirjani et al.

vhodny pro hodnoceni funkce ruky

— je tieba prozkoumat,

(2011) v pracovnim prostiedi (design testu zda nehraje zrakova
pfipomina vice pracovni prostfedi, kompenzace roli v citlivosti
nez ¢innosti kazdodenniho zivota) prstli u pacientt
citlivy v odhalovani funkénich poruch se syndromem karpalniho
u jedinci stiedniho véku a mladsich tunelu

Piibylova pii opakovaném pouziti PPT - plvodni normativni data

(2015) lze u pacienta zhodnotit, zda doslo (Tiffin a Asher, 1948) jsou
v terapii k pokroku ¢i nikoliv rozdé¢lena dle funkce
PPT je zaméfen nejen na obratnost prsti, délnika a nelze je vyuzit
ale i oblast hrubé motoriky (paze, ruka, pro diagnostiku pacienti
prsty) — chyb¢jici normy pro ¢eskou

populaci
— PPT vlastni pouze
minimum organizaci

Karnkova vhodné pouZzivat u lucidnich osob - normy v manualu nelze

(2016) po traumatickém poranéni mozku (dale povazovat za aktudlni

jen: ,,TBI¥)

vhodny k diagnostice poruch JM

u pacientd po TBI spolu s Jebsen Taylor
Testem

— chyb¢jici normy pro ¢eskou
populaci
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2.4.3. Psychometrické vlastnosti Purdue Pegboard Testu

Fleishman a Ellison (1962) provedli rozsahlou studii zabyvajici se faktorovou analyzou
21 rGznych testd, mezi nimi i PPT. Pouzity byly dva typy testl — ti§téné testy (napif. Medium
Tapping a Tracing) a testovaci sady (napf. The Minnesota Rate of Manipulation Test
¢1 O’Connor Finger Dexterity Test). Studie se zucastnilo 760 subjekti — studentii nastupujicich
na inzenyrské obory letecké Skoly. Z naméfenych a normalizovanych vysledkl jednotlivych
testl bylo ziskano sedm faktor. Faktor, ktery byl nejlépe méten PPT, byl autory popsan
jako schopnost rychlé, obratné a kontrolované manipulace s drobnymi piedmeéty, ktera zahrnuje
zejmeéna pohyby prsti. Navic se ukéazalo, Ze subtest kompletovani méti kromé obratnosti prsti
1 schopnost provadét zrucnou a kontrolovanou manipulaci s vétsimi objekty se zapojenim ruky
a paze. (Fleishman a Ellison, 1962)

Buddenberg a Davis (2000) provedli v ramci svého vyzkumu dvé po sob¢ nasledujici
testovani s rozestupem jednoho tydne za ucelem zhodnoceni spolehlivosti PPT, tedy jeho test-
retest reliability. Vzorkem bylo 47 studentii ergoterapie ve véku mezi 20-42 let a z 80,4 %
se jednalo o pravaky. Pfi prvnim testovani provedl testovany jedinec kazdy subtest pouze
jednou. V druhém testovani byl naopak kazdy subtest proveden vzdy tiikrdt po sobg,
ovSem za stejnych podminek jako probihalo prvni testovani. Pii provedeni tii pokust vysla
vyssi spolehlivost (>0.80), nez pti provedeni pouze jednoho pokusu (<0,79).

Hodnoceni test-retest reliability bylo provedeno 1 v nasledujici studii Galluse
a Mathiowetze (2003). Testovani se zucastnilo 32 jedincii s progresivni formou roztrouSené
skler6zy ve v€koveé kategorii od 30 do 69 let. Kazdy subtest byl opét proveden ttikrat. Navic
bylo prvni méteni u kazdého subtestu vzdy zapocitano jako samostatné testovani. Kontrolni
méteni se uskutecnilo po tydnu. I zde vysla vyssi spolehlivost pfi provedeni tii pokust (0.92-
0.96). Vysledky studie navic ukazuji, ze u osob s roztrousenou sklerézou je koeficient
spolehlivosti vyssi nez u zdravych jedincli, osob s revmatoidni artritidou ¢i osob s mentalni
retardaci.

Validitu testu dokladd Amirjani et al. (2011). Ve studii zabyvajici se reliabilitou
a validitou PPT u pacientli se syndromem karpalniho tunelu (dale jen: ,,CTS*) bylo otestovano
190 subjektt rozdélenych do skupin podle zavaznosti symptomt a podle véku. Vysledky
testovani PPT byly porovnavany s vysledky dotazniku Levine Self-Assessment Questionnaire
pracujictho se subjektivnimi daty, ktery byl vyplnén pacienty s CTS. PPT prokazal
jeho vysokou reliabilitu 1 hypotézu, ze je validnim néstrojem pro meétfeni funkci JM,

a to zejména pro pacienty mladé a ve stiednim véku. Téméi vSechny subtesty PPT odhalily
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funkéni poruchu u subjektd s CTS stfedniho véku a mladSich, bez ohledu na zavaznost
jejich postizeni. U starSich jedinct dosahovali horsich vysledkt jen jedinci se stfedné tézkym
az tézkym CTS. Mimé postizeni CTS u starSich jedinci se na vysledcich v porovnani
s vysledky zdravych jedincii nijak vyznamné neprokazalo. Nejspise kvili tomu, ze se vykon
PPT zhorSuje v souvislosti se starnutim i u zdravych osob. (Amirjani et al., 2011)

Amirjani et al. (2011) zkoumal ve své studii kromé platnosti PPT rovnéz
1 jeho spolehlivost. Aby se skute¢né ovértila spolehlivost testu, opakovalo 51 subjekt testovani
se stejnym administratorem podruhé, v rozmezi 3-14 dnli od prvniho testovani. Hodnota
koeficientu popisujici test-retest reliabilitu byla vysoka (0.97). Témér se shoduje s hodnotou,
ke které dosli Gallus a Mathiowetz (2003) v pfedchozi studii u pacientl s roztrousenou
skler6zou. Vzhledem k tomu, ze mlZe byt u pacienti s CTS vyZadovéano sledovani progrese
nemoci ¢i ucinnost terapii, je spolehlivost pouZitych testl zdsadnim faktorem.

Muller et al. (2011) poukazuje na provadéni zkouSky obratnosti PPT u vSech
provétovanych zadatell pro manudlni praci za stejnych okolnich podminek. Test-retest
reliabilitu provedli na 14 zdravych pravorukych vysokoSkolacich ve véku piiblizné 21 let
po 7 dnech od prvniho testovdni. Jedinci byli nejdiive otestovani za pokojové teploty,
a poté byli 90 minut vystaveni chladu. Hodnoceni za pokojové teploty doklada spolehlivost
tohoto testu (<0.89), fecenou jiz v predchozich studiich. Hodnota koeficientu pii vystaveni
chladu byla o néco nizsi (<0.76). Studie rovnéz podotyka, Ze nejlepsi d€lnici vhodni pro praci
v mrazu nemusi byt odhaleni pfi testovani za pokojové teploty a naopak. (Muller et al., 2011)

PPT nachazi Siroké uplatnéni 1 v psychiatrii. Lee et al. (2013) zjiStovali test-retest
reliabilitu a minimalni detekovatelnou chybu u tohoto testu na vzorku 147 pacientd
se schizofrenii. U pacientl prob¢hly dvé€ testovani s odstupem jednoho tydne. Kazdy subtest
byl proveden celkem tfikrat a testovani probihalo ve skupiné po 2-5 lidech. Po celou dobu
testovani dodrZzovali pfedepsanou medikaci v podobé antipsychotik. Reliabilita subtest
se ukézala jako stfedni az dobra, pohybovala se v rozpéti 0.73-0.88. Nahodné chyby méieni
vysly od 3.0-8.5. Vysledky naznacuji, ze je PPT spolehlivym métitkem ve sledovani obratnosti
rukou v pribéhu Casu u pacientil se schizofrenii. Vzhledem ke zjisténi ndhodnych chyb méteni
u tohoto testu by méli administratofi pfistupovat ke zménam obratnosti ve vysledcich pacientt
mnohem preciznéji a sebejistéji. (Lee et al., 2013)

Dals§i nalezenou studii zabyvajici se test-retest reliabilitou PPT je od Chena
a Ringenbacha (2015). Studie se zi¢astnilo 15 dospivajicich a mladych dospélych s Downovym
syndromem ve vé&ku pfiblizné 18,75 let. Pfed testovdnim byla provedena hodnocent,

ktera potvrdila schopnost porozuméni pokynim testu a jeho provedeni. Dominantni ruka byla
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zvolena dle pfevahy pouzité ruky jedincti pfi manipulaci s urcitymi pfedméty. Kazdy subtest
byl proveden celkem tiikrat a vzdy prvni pokus z kazdého subtestu byl bran jako skére jednoho
pokusu. Druhé testovani se uskutecnilo o tyden pozdé€ji. Spolehlivost tfi pokusi kazdého
subtestu se ukazala vyssi (0.86-0.92) v porovnani sjednim pokusem (0.38-0.82). (Chen
a Ringenbach, 2015)

Langer et al. (2017) se zabyval posouzenim validity u nastrojii hodnoticich obratnost
a silu tchopu u pacientt s lupavym prstem. U 63 jedincti s timto onemocnénim bylo provedeno
hodnoceni pomoci Functional Dexterity Test, PPT, Dynamometr Jamar a Disabilities of Arm
Shoulder and Hand Questionare (dale jen: ,,DASH®). Dotaznik DASH se sklada z 30 otazek
popisyjicich fyzické, socidlni funkce a symptomy, které zazivaji lidé s poruchami HKK.
Na zakladé The Quinnell Grading System byli jedinci rozdéleni do péti skupin (0-4)
dle progrese onemocnéni. Z hodnocenych nastroji se pouze PPT prokdzal statisticky
vyznamnym Vv rozliSeni klinickych stupiiti onemocnéni, konkrétné¢ mezi stupném 1 a 3.
Tato studie potvrzuje, ze PPT je validnim testem pro méfeni obratnosti prstii a navic, ze je
efektivni pti diagnoze zdvaznosti omezeni zpuisobenych lupavym prstem. (Langer et al., 2017)

P11 hledani studii zabyvajici se reliabilitou PPT u osob po CMP se mi nepodafilo nalézt

ani jednu.

2.4.4. Normativni data

Mg¢éteni obratnosti pomoci PPT provadime jak u zdravé, tak i u populace s riznym typem
disability ¢i onemocnéni, véetné déti a dospivajicich. Vytvorené normy lze vyuzit ke kontrole
obratnosti prstii pfed nastupem do zaméstnani ¢i ke srovnani vysledkil pacienta s vysledky
jinych jedinct stejného véku a pohlavi. Dale pomahaji urcit potieby pacienta v terapii a nastavit
vhodné terapeutickeé cili. (Desai et al., 2005)

Vzhledem k tomu, Ze se ve své praci zabyvam vyuzitelnosti PPT u osob po CMP,
kteti spliuji indikacni kritérium starSi 18 let, budu se niZe podrobnéji zabyvat normativnimi
daty stanovenymi zejména pro dospélou populaci. Normativni data stanovena pro détskou
populaci jsou shrnuta v manualu od firmy Lafayette Instrument (2015).

Studie od Yeudall et al. (1986) poskytuje normativni data pro 12 neuropsychologickych
testd, véetné PPT, rozdélené dle veéku (15-40 let) a pohlavi (127 muzl a 98 Zen). Ze studie byli
vylouceni jedinci se zavaznymi zdravotnimi komplikacemi. Vékové kategorie jsou rozdéleny
do nékolika intervald. Nejmlads$i skupina pokryva Sestilet¢ rozmezi (15-20), stfedni
dve skupiny pétileté rozmezi (21-25, 26-30) a nejstarSi skupina pokryva rozsah deseti let (31-

40). Jedinci starsi vékové kategorie (41-64) nebyly do testovani zahrnuti kviili malému poctu
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subjektii vtomto vékovém rozmezi. Normy byly vytvofeny pro obé pohlavi zvlast
1 pro obé dohromady. Dominantni ruka byla urena dle preference pti psani. (Yeudall et al.,
1986)

Agnew et al. (1988) doklada normy pro PPT z testovani 212 zdravych jedinci (91 muzi,
121 Zen) ve veku 40-89 let. Jedinci byly rozdéleni do nékolika vékovych skupin v rozmezi
deseti let (40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80-89). Normy pro ob¢ pohlavi byly vytvoteny zvlast.
Testovany byly vSechny subtesty PPT a kazdy byl proveden celkem tikrat. RychlejSich Cast
dosahovaly zeny. Ve vSech subtestech klesal vykon testovanych v souvislosti s vy$§im vékem,
coz ve své studii prokédzal i Amirjani et al. (2011). Autofi studie dosli ke stejnému zavéru,
jako Yeudall et al. (1986), ktery zminuje Ze je nutné dbat pii vyhodnocovani vysledki testu
na vliv pohlavi a neopomijet jej.

Pouzivat vhodné normy pfi interpretaci vysledk testii u starSich dosp€lych z mensinové
kultury je velmi dalezité. Celkem 201 Ameri¢ant japonského ptivodu ve véku 70 let a vice,
bez diagnézy demence, se zucastnilo studie ukazujici vliv véku na vykonnost kognitivnich
testd. PPT byl pouzit pro zhodnoceni obratnosti a laterality. Normativni data tvoti dva intervaly
pro ob¢ pohlavi ve vékovém rozmezi 70-79 let a 80+. Vyssi v€k ma spojitost s nizSim skore
v PPT. NiZz8i dosazené vzd€lani nez stiedoskolské, nehraje u PPT roli. LepSich vysledkt
dosahovali pfi testovani Zeny a anglicky mluvici jedinci. Ruce byly hodnoceny zvlast,
kazda ve dvou 30ti-vtefinovych pokusech. Dominanci ruky sdélili jedinci administratorovi
pfi rozhovoru. Celkem 94 % tazanych bylo pravorukych. (McCurry et al., 2001)

Normativni data pro PPT u indické populace rovnéz udavaji nizs$i obratnost prsti
u jedinci s vys$§Sim veékem. Bylo vybrano 600 jedinct ve véku 5-65 let bez neurologického
a muskulo-skeletalniho postiZzeni ¢i diagndzy chronického alkoholismu. Normy jsou vytvoieny
pro obé pohlavi zvlast’ a déli se do Sesti v€kovych intervalll v rozmezi deseti let (5-15, 15-25,
25-35, 35-45, 45-55, 55-65). (Desai et al., 2005)

Diplomova prace Bc. Hany Kankové (2016) uddva normy pro osoby s TBI
v chronickém stadiu poranéni. Otestovano bylo 39 jedinct (23 muzl, 16 Zen), kteti splnovali
nasledujici indikaéni kritéria: ,funkcni uchop HKK, schopnost volni hybnosti obou HKK,
schopnost stabilniho sedu pri testovani, vékové rozmezi mezi 22-40 let veku.” Do testovani
nebyly zahrnuty osoby, u nichZ se nachdzela: ,plegie horni koncetiny, neschopnost volni
hybnosti a uchopu obou HKK, kognitivni deficit (neporozumeéni instruktdazi ergoterapeutem).*
Vysledna data jsou prezentovana pro obé pohlavi zvlast’ a do ¢tyf v€kovych intervalli (méné
nez 25 let, 25-30, 31-35, 35+). Autorka nezaznamenala rozdil ve skore pracujicich

a nepracujicich osob, déle ani rozdil ve vysledcich testovani u obou pohlavi. Prokazan
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byl vSak vliv v€ku u muzi na skére PPT, u Zen vSak nebyl vliv véku statisticky potvrzen.
(Kankova, 2016)

Zrakovym postizenim v souvislosti se starnutim se zabyvali Wittich a Nadon (2017),
ktefi vytvofili normy pro starSi dosp€lé se snizenym zrakem. Studie se zac¢astnilo 134 jedinct
(96 zen, 38 muzl) ve véku 60-97 let s riznou trovni slabozrakosti. Tii vekové kategorie
jsou tvoteny desetiletymi intervaly (60-69, 70-79, 80-89), ¢tvrta kategorie je o jeden rok delsi
(90-100). Normy jsou rozliSeny dle véku i pohlavi. Jedinci, jez dokoncili PPT na zaklad€ hmatu,
byli ze studie vyloucCeni. Pfibyvajici vek vyrazné snizil skoére testovaného. Vykon dominantni

ruky byl obecné lepsi.

2.4.5. Priklady pouziti Purdue Pegboard Testu ve vyzkumnych studiich

Od zvetejnéni puvodniho ¢lanku od Tiffina a Ashera (1948) probehlo jiz nékolik
vyzkumnych studii, ve kterych byl PPT zvolen za primarni nastroj pro zhodnoceni funkéniho
stavu testovaného jedince. Za probandy byli zvoleni jak zdravi jedinci, tak jedinci s rozli¢nymi
diagnézami, jako je napt. syndrom karpalniho tunelu, neurodegenerativni onemocnéni, CMP,
psychiatrické onemocnéni, progresivni forma roztrousené sklerozy a dalsi. Podrobnéjsi detaily
nékterych vybranych studii jsem uvedla nize. Vzhledem k rozsahlému poctu nalezenych studii,
jsem ve svém vybéru rozhodla zohlednit stafi publikace — konkrétné jsem svilj vybér zuzila
na ¢lanky vydané v letech 2015-2022.

PPT mize sehrat dulezitou roli pfi prevenci neurodegenerativnich onemocnéni.
Darweesh et al. (2016) sledoval pies 4500 tcastnikti dichodového véku (primérny vek 70 let,
58 % zen) po dobu deseti let. V dobé prvniho testovani, které prob&hlo na zac¢atku vyzkumu,
nejevili GCastnici Zadné znamky demence nebo Parkinsonovy nemoci. Po deseti letech byla
u 277 uéastnikii stanovena jedna z téchto diagnéz. Ukolem testovanych bylo co nejrychlejsi
zastréeni kolika do otvori, nejprve kazdou rukou zvlast, poté obéma najednou. Kazdy subtest
byl proveden tiikrat. Ukazalo se, Ze nizké skore pii provadéni PPT je pomérné dobry ukazatel
mozného budouciho onemocnéni. Pokles kazdého bodu od primérného skore v daném subtestu
z ptedchoziho testovani odpovidal zvySenému riziku neurodegenerativnich onemocnéni
028 %. Test tak miize pomoci urCit osoby se zvySenym rizikem téchto nemoci a pfispét
tak k jejich prevenci ¢i v€asné diagnéze. (Darweesh et al., 2016)

Purdue Pegboard Test je jednim z nejvice vyuzivanych testli na JM v terapii, rehabilitaci
1 1é€bé. Ackoliv Gonzalez et al. (2017) uznava, Zze PPT dobte hodnoti kvalitu a rychlost ukolt
vyzadujici pinzetovy uchop, odhaluje také jeho nedostatky. Ve studii provadéné na deseti

zdravych jedincich (6 muzd, 4 zeny) v rozmezi 22-38 let byly snimény pomoci kamery pohyby
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ruky pii vykonavani béznych dennich Cinnosti (zvedani mince a odsroubovani vika lahve)
abchem PPT. Na ziklad¢ takto naméfenych dat byla porovnavéna vzdjemna zavislost
mezi pohyby jednotlivych kloubt. Kazdy kol byl navic rozd€len do 3 fazi, a to formace,
manipulace a uvolnéni. Korela¢ni koeficient u prvnich 2 fazi béznych dennich ¢innosti vedl
k vyrazné vyssim hodnotam (0.7-0.9), nez u faze uvolnovani (0.3-0.7). U PPT vykazovaly
naopak prvni 2 faze hodnoty nizsi (0.2-0.6) v porovnani s fazi uvolnéni (0.65-0.9). Vysledky
naznacuji, ze bézné¢ denni c¢innosti vyzaduji zapojeni vice pohybl, zatimco PPT slozeny
z jednoho druhu ukonu a udavajici pouze vysledny ¢as nemtize vSechny tyto faktory pokryt.
(Gonzalez et al., 2017)

DalSim vyuzitim testu je evaluace G€innosti terapii. Liu a Au-Yeung (2017) vyuzili PPT
pro vyhodnoceni t€innosti stimulace perifernich nervi elektrickym proudem. Autofi pracovali
s 32 pacienty (26 muzl, 6 Zen) schronickymi néasledky CMP. Polovin€ znich byla
administrovana hodinova stimulace perifernich nervi (radidlniho a ulnarniho nervu) paretické
koncetiny a druhé placebo. Celkem 17 pacientli bylo PPT otestovano pied terapii a po ni.
Testovana byla paretickd ruka, pomoci niz vkladali pinzetovym uchopem koliky do otvort
na desce v Casovém limitu 30 vtefin. Ackoliv hodinovéd stimulace prokazateln¢ zvysila
kortikomotorickou drézdivost v obou hemisférach, sila uchopu nebyla ovlivnéna vibec.
Naopak dosazené skore v PPT dosahovalo podstatné vysSich hodnot (zlepSeni primérného
skore ze 7.29 na 8.06), ve srovnani s pacienty, jimZ bylo aplikovadno placebo (pokles
primé&rného skore ze 7.12 na 6.94). Hodinova stimulace paretické paZe u pacientll s mirnym
a sttedn¢ tézkym motorickym postizenim paretické HK po CMP se mlize podilet na zvySeni
obratnosti ruky. (Liu a Au-Yeung, 2017)

PPT je rovnéz pouzivan k hodnoceni JM v riznych podminkach. Payne et al. (2018)
zkoumali vliv proporci ruky na jeji funkci za vystaveni extrémné nizkym teplotam. Ctyficet
ucastniki (25 Zen, 15 muzl) ve véku 19-47 let bylo testovano nejdiive za normalnich podminek
a poté po vynofeni ruky z ledové vody, ve které méli ruku ponofenou t¥i minuty. Ugastnici
podstupovali pouze subtest kompletovani, a to se ttemi cvicnymi pokusy na zacatku, coz mohlo
negativné ovlivnit vysledky testovanych. VétSina sledovanych veli¢in jako je délka ¢lanki
prstd, Sitka a délka dlan€ neovlivnila vysledky. Naopak §itka prvniho a tietiho ¢lanku prstu
hréala rozhodujici roli tam, kde uZsi prsty znamenaly vyssi obratnost jak pfed ochlazenim ruky,
tak po ném. Dal§im méfenym tidajem byla teplota prstti po vynoieni z vody. Zde naopak Sirsi
¢lanky prstli znamenaly leps$i udrZeni tepla. Autofi tedy usuzuji, Ze z evolu¢niho hlediska byla
Sitka lidskych ¢lanki prstti formovana dvéma protichtdnymi tlaky — potfebou vétsi obratnosti

a ochrané proti chladu. (Payne et al., 2018) Nevyhodou zvoleného testu je, ze neméii jiné prvky
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obratnosti, napf. celkovou manualni zru¢nost, stabilitu ruky, celkovou silu uchopu
nebo citlivost ichopu (Fleishman a Ellison, 1962).

V nasledujicich oddilech zminim né¢kolik dalSich testi hodnoticich JM hornich
koncCetin, které porovnam s Purdue Pegboard Testem v souladu s dil¢im cilem této prace.
Pro vybér konkrétnich testi jsem se rozhodla na zékladé¢ jejich podobnosti s PPT. Na konci
kazdého oddilu uvedu vyhody a nevyhody testu oproti PPT.

2.5. Porovnani vybranych standardizovanych testi s Purdue Pegboard

Testem

PPT nachédzi své uplatnéni zejména ve zdravotnictvi. Pfed samotnym vybérem
hodnoticiho nastroje je vSak nutné vzit v potaz n¢kolik informaci.

Samotnému vybéru nastroje pro zhodnoceni pacientova vykonu predchazi nékolik
zakladnich krokl, které musi terapeut spolu s pacientem podstoupit. Jednotlivé kroky
na sebe navazuji, je vhodné je plnit ve stejném potadi, aniz by doslo k vynechani jednoho
znich a také pomahaji 1épe organizovat praci ergoterapeutovi. Jedna se o pfijem pacienta,
hodnoceni, pldnovani 1écby, 1écba a propuSténi. Hodnoceni hraje vyznamnou roli
pfi sestavovani jasného terapeutického planu. Pokud se ergoterapeut zabyva pouze terapii
ana hodnoceni uzZ mu nezbyva dostatek casu, je to povazovano za vyznamnou chybu,
ktera pak sméfuje k nekvalitni 1écbé. Nezbytnym piedpokladem pro kvalitné a peclive
provedené hodnoceni je spravny vybér metody, kterou budeme informace ziskavat. Metody
ziskavani informaci obecné délime na objektivni a subjektivni. Do objektivnich metod fadime
standardizované testy, strukturované pozorovani, strukturovany rozhovor a pfipadné
1 posuzovaci Skaly. Mezi metody subjektivni spadd neformalni pozorovani, neformalni
rozhovor, dotazniky a sebehodnotici §kaly. VyuZivanim standardizovanych metod v ergoterapii
muzeme velmi vyznamné zhodnotit u¢innost 1é€by u konkrétniho pacienta. (Krivosikova, 2011;
Radomski a Latham, 2014)

V soucasné dobé existuje fada standardizovanych testli pro testovani JM. Vyskotova
a Machackova (2013) dé€li standardizované testy na kolickové (napi. Nine-Hole Peg Test,
Grooved Pegboard Test, PPT), poklepové, ukolové, orientacni testy a videografické metody.
Obecné jsou tyto testy zamétfeny na obratnost prstli, uchopovani a manipulaci s predméty.

Testy hodnotici JM jsou cCasto zalozeny na tfadovych stupnicich a pii rehabilitaci
¢i terapiich jsou stale hojn€ vyuzivany (Gonzales et al., 2017).

V nésledujicich kapitolach se budu zabyvat vybranymi nastroji, které miize ergoterapeut

pouzit pro vySetieni JM.
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2.5.1. Grooved Pegboard Test
Grooved Pegboard Test (dale jen: ,,GPT*) je test méfici obratnost prsti na HKK

a koordinaci oko-ruka. Testovaci deska obsahuje 25 otvort (5x5) a v horni ¢asti ma umistény
zasobnik s koliky. Samotné testovani zabere piiblizné pét minut. Ukolem testovaného
je co nejrychlejsi postupné zaplnovani otvora koliky tak, aby drazka na koliku odpovidala
drazce otvoru. Nejprve je testovana dominantni ruka, pot¢ nedominantni. Pfi zapojeni pravé
ruky testovany zapliluje otvory zleva doprava a pfi zapojeni levé ruky postupuje opacné.
U testovani hodnotime ¢as potiebny k umisténi vSech kolikii. Pokud nastane pii testovani
situace, ze proband upustil kolik mimo testovaci desku, testujici jej nezveda, ale pouzije
zpravidla prvni spravné umistény kolik v desce, ktery vyndd probandovi zpét do zasobniku
aten jej mize poté pouzit. ZkuSebni pokus zde neni. Pred zacatkem testu ukdze zadéavajici

na ukazku zptisob zapliovani jedné tady. (Lafayette instrument, 2014-2015)

Obrazek 2.5.1.1. Grooved Pegboard Test, prevzato z https://lafayetteevaluation.com/products/grooved-pegboard

Vlivy pohlavi a laterality na plnéni GPT byly zkoumany v jedné ze studii (Bryden
a Roy, 2005). Ukazalo se, ze lepSich vysledki je dosaZeno pfi zapojeni dominantni koncetiny.
Co se tyce pohlavi, podstatné¢ rychlejSich ¢ast dosahovaly Zeny.

V pilotni studii o screeningovych nastrojich pro détské pacienty s ¢asnou formou jaterni
encefalopatie, byl jednim z testli, jimz se zabyvali i GPT. Screening a diagnostika u déti
s timto onemocnénim je naro¢nd, a to zejména kvili nedostatku specifickych screeningovych
nastroji platnych pro détskou populaci. Studie se zucastnilo 18 pacienti ve v€ku 8-17 let
s prikazem portalni hypertenze. Ze vSech testi se GPT prokazal jako nejcitlivéjsi indikator
Casné jaterni encefalopatie. Poskytuje uzite¢né informace, které mohou pomoci pti hodnoceni
stavu pacientl. Test je rovnéz financné nendkladny a snadny pro administraci, coz ho ¢ini

vhodnym pro pouziti u ambulantnich pacientti. (Ohnemus et al., 2019)
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Mokobane et al. (2019) se zabyvala nedostatky JM u déti na zékladnich Skolach,
u nichz se projevuje porucha pozornosti s hyperaktivitou (dale jen: ,,ADHD*). VySetfovana
byla skupina 160 déti s ADHD a dale kontrolni skupina 160 déti bez pfiznakt, v rozmezi 6-14
let. U déti s ADHD byla prokazana porucha v oblasti JM, oproti normaln¢ vyvijejicim se détem.
Platnym nastrojem k odhaleni téchto motorickych nedostatkii oznacila GPT. Vysledky
prokazaly, ze znac¢nou roli zde hraje zejména nepozornost.

Neékteré vyzkumy naznacuji, ze vykon v GPT odrazi kromé poruch JM rovnéz poruchy
nekterych kognitivnich funkei, jako je pozornost ¢i exekutivni funkce. 82 valecnych veteranii
se zucastnilo studie, jejimz cilem bylo prozkoumat porusovani pravidel GPT, jako mozné
meéftitko exekutivnich funkei, a to zejména inhibi¢ni kontroly. Vyssi vék byl vyrazné spojen
s delSimi Casy pro splnéni testu a s vétSim poctem poruSovani pravidel. Dosazené vzdélani
jedincti nehralo roli. Dopusténi se dvou anebo vice chyb v pravidlech zvySuje pravdépodobnost
postizeni exekutivnich funkci, diky ¢emuz miize GPT slouzit i jako uzite¢ny prostiedek
k zhodnoceni kognitivniho profilu jedince. (Tolle et al., 2019)

GPT je unikatni z hlediska vyZadovani vysoké urovné vizualni pozornosti testovaného
pro spravné zastréeni koliku do otvoru dle jeho ptislusné drazky (Yancosek a Howell, 2009).
V porovnani s PPT je GPT 6x rychlej$i pro administraci, testovaci deska obsahuje o polovinu
méné¢ otvort (25), skladd se pouze ze dvou subtestl, které nejsou Casové omezeny
a jsou ukonceny az po zaplnéni vSech otvori v desce. Pfed subtesty neni zadny cvi¢ny pokus,
pouze ukéazka vyplnéni jedné fady otvorli na desce zadavajicim testu. Koliky v testovaci sad¢
GPT se lisi drazkou, jez maji na sobé¢ a ktera musi ptesné zapadat do drazky v otvoru. (Lafayette
instrument, 2014-2015)

Stejn¢ jako PPT obsahuje testovaci deska zasobnik ve své horni ¢asti. S testovanim
za¢ind dominantni HK a pro testovani jsou potieba: testovaci deska se soucastkami a stopky.
Dle porovnani cen testi od firmy Lafayette Instrument je GPT o $35 levnéjsi ($125) nez PPT,
ktery stoji $160. (Lafayette Instrument, ©2009-2021)

2.5.2. Nine-Hole Peg Test

Jednoduchym a rychlym hodnocenim k posouzeni obratnosti prstl je béZné pouZzivany
Devitikolikovy test (déle jen: ,,NHPT*). (Oxford Grice et al., 2003) Na trhu je dostupny
v n¢kolika verzich (Novakova, 2021). Rozdil mlizeme najit v typu materidlu, rozmérech
testovaci desky ¢i1 tvaru zasobniku. Velikost kolikli, otvort ¢i vzdalenosti mezi jednotlivymi
otvory ziistavaji stejné. Plastova verze, ktera vznikla pozdéji, je vice pouzivana, doporucena

jako standardizovany nastroj a rovnéz neni finan¢né ndrocna pro poftizeni. (Feys et al., 2017)
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Ptikladem muze byt verze od firmy Jamar Technologies. Testovaci sadu tvoii plastova deska
s krytem, dale devét kolikli a stopky. Test je vhodny nejen pro pacienty zotavujici
se z chirurgického zakroku nebo vykazujici poruchy s fizenim motoriky, ale rovnéz muze

slouzit v diagnostice pacientii s neurokognitivnimi poruchami. (Jamar Technologies, 2020)

Obrazek 2.5.2.1. Nine-Hole Peg Test, prevzato z https://www.healthandcare.co.uk/function-perceptual-cognitive-

assessment/9-hole-peg-test-for-dexterity-testing. html

Testovaci deska se umistuje na stil pred testovaného jedince tak, aby souhlasila
se sttedem jeho téla. Zasobnik s koliky je vzdy na stran¢ testované ruky. Nejdiive je test
provadén dominantni rukou. Ukolem testovaného je co nejrychleji brat koliky jeden po druhém
ze zasobniku a zapliovat jimi otvory v testovaci desce. Po vloZeni posledniho koliku musi
testovany vratit viechny koliky zpét. Cas je mu spustén ihned, jakmile se dotkne prvniho koliku
a zastaven poté, co se posledni kolik dotkne dna zasobniku. Po zkuSebnim pokusu dominantni
ruky se jiz provadi fadny pokus, a to stejnou rukou. S nedominantni rukou pak provadime
stejnym zpisobem zkusebni 1 fadny pokus. (Mathiowetz et al., 1985) Testovani trva ptiblizné
deset minut (Kvapilova et al., 2019).

V fijnu roku 2021 byla vydana Klinikou rehabilita¢niho lékatstvi 1. LF UK a VFN
v Praze Ceska rozsifena verze manuélu pro Nine Hole Peg Test (NHPT), jejimiz autory jsou
Rybarova, Sykorova, Novakova a kol. V ivodu manuélu je podrobny popis doporu¢ované
verze NHPT vhodné pro testovani probandi. Dale jiz popisuje piesny postup testovani,
pii kterém muze zadéavajici testu vyuzit zvukové nahravky se slovnimi instrukcemi ¢i je Cist
slovo od slova. Pro lepsi pfehled v manudlu zvolily autorky barevné zvyraznéni urcitych pasazi.
V samotném zavéru jsou uvedena novd, dosud nikde jinde nepublikovand, pravidla k feSeni
situaci (napf. upadnuti koliku mimo testovaci desku nebo mimo sttil ¢i neuplné zastréeni koliku
do otvoru), které mohou pfi testovani nastat a dale zaznamovy arch, do néhoz si testujici

v pribéhu testovani zaznamenavd skore vySetfované osoby. Tento manudl je spolu
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se zvukovymi nahravkami dostupny volné ke stazeni na strankdch KRL. (Rybafova et al.,
2021a)

Studie od Backman et al. (1992) zhodnotila NHPT jako uzitecny screeningovy nastroj,
ktery je v ergoterapii mozny pouzit pti hodnoceni pracovniho vykonu. Rovnéz je schopny urcit,
zda je tieba zhodnotit funkci ruky pomoci né¢jakého dalsiho nastroje.

Existuje celd fada diagndz, u nichz je mozné zhodnotit funkéni stav HKK pomoci
NHPT. Zlatym standardem je u pacientii s roztrousenou sklerd6zou. Zaznamenava progresi
tohoto onemocnéni a rovnéz ucinky lécby. Z praktického hlediska je snadny k administraci
a pacienti na n¢j dobte reaguji. (Feys et al., 2017)

Studie od Cutell¢ et al. (2018) oznacuje NHPT za spolehlivy, citlivy a validni néstroj
u pacientl s myotonickou dystrofii 1. typu. Cilem studie bylo posoudit, zda je méteni obratnosti
rukou vhodné pouzit pfi vySetieni u pacientll s diabetes mellitus 1. typu (déle jen: ,,DMI*)
s pfirozenym prubéhem a pacientli ucastnicich se klinickych studii. NHPT ukéazal dobrou
uroven citlivosti pfi odliSeni pacientii s DM1 od zdravych jedinci, a jesté vyssi uroven citlivosti
k rozliSeni lehkych forem onemocnéni od téch tézsich.

ZhorSena funk¢nost ruky u pacientl s diabetes mellitus (dale jen: ,,DM*) vyzaduje
zafadit do lé€ebného programu cviceni podilejici se na jejim zlepSeni. Na Gzemi Indie byla
provedena studie, jiZ se zUc€astnilo 211 osob s DM. Bylo pifi ni pouzZito nékolik
standardizovanych testd, mezi nimiZ nechybél ani NHPT. Primérmé skore ze tii po sobé
jdoucich pokusti ukézalo, Ze lidé s DM dosahuji pfi testovani NHPT podstatné niz§iho skore
v porovnani se zdravymi jedinci, jejichZz vysledky byly publikovany jiz diive. Nebyl
zaznamenan zadny rozdil ve funkci rukou mezi muzi a Zenami. (Wani a Mullerpatan, 2019)

NHPT byl oznacen jako uZite¢ny ndstroj pro monitorovani progrese onemocnéni
u pacientll s amyotrofickou lateralni sklerdzou, kde je pravé jednim z prvnich ptiznaki ztrata
JM. M¢éfeni se opakovalo po tfech a Sesti mésicich. Soucasné s NHPT byl monitoring provadén
1 transkranialni magnetickou stimulaci, kterd se pii porovnani s nim neukézala jako dostatecné
vhodny nastroj u tohoto typu onemocnéni. (Czell et al., 2019)

Defekt v oblasti kognitivnich funkei a obratnosti rukou u pacientli s chronickou
obstrukéni plicni nemoci, jejichZz funk¢ni stav je ovlivnén dlouhodobé trvajici hypoxii,
prokazali Das et al. (2020).

Administrace NHPT nezabere mnoho ¢asu a miZe nam tak rychle poskytnout dalsi
informace tykajici se JM HKK u testované osoby (Beebe a Lang, 2009). NHPT lze snadno
aplikovat v riznych vékovych skupinach (Wang et al., 2013).

21



Samotna administrace NHPT je oproti PPT 3x rychlejsi (Lang et al., 2013). Zasobnik
se umist'uje na stranu testované ruky, neni tedy pfi testovani v horni ¢asti desky, jako u PPT.
V testovaci desce NHPT je daleko méné otvori (9), nez u PPT (50). DalSim vyznamnym
rozdilem je, ze subtesty u NHPT nejsou casové ohraniceny a za vysledek je povazovan celkovy
¢as potfebny pro vyplnéni otvori v desce koliky a nasledné i odstranéni téchto kolik zpét
do zasobniku. U obou testil vSak jde o co nejrychlejsi provedeni ukoli. Stejné jako v PPT
zaCinaji 1 zde vSechny subtesty zkuSebnim pokusem, prvni je testovana dominantni HK
a az poté nedominantni. Pro jeho administraci vystaci mit taktéz jen testovaci desku, soucastky
a stopky. Manual k obéma testim je dostupny v ¢eském jazyce (Rybarova et al., 2021a;
Rybafova et al, 2021b). Cena NHPT se pohybuje okolo $70 (Kvapilova, 2019),
je to tedy polovi¢ni oproti PPT (Lafayette Instrument, ©2009-2021).

2.5.3. O’Connor Finger Dexterity Test

Tento test se sklddd z umakartové desky o rozmérech 11x5,5 palce se zasobnikem
umisténym v horni ¢asti. Pod nim se nachazi 100 otvorii v fadach po deseti. Dale test obsahuje
315 kolikti ulozenych v zéasobniku. Do kazdého otvoru je mozné umistit az tii koliky.
Aby probihalo testovani spravné, je dulezité test umistit 12 palcti od hrany stolu, a to na stranu
jeho dominantni ruky a tak, aby byl zasobnik umistén nahote. Délka nehtli vyznamné ovlivituje
testovani, a proto je doporuceno, aby méli vSichni testovani jedinci ostiihané nehty. Testovani
trva piiblizn€ 8-16 minut, v zavislosti na rychlosti testované osoby. Pfi testovani zapojuje
testovand osoba vZzdy jen jednu ruku, a to dominantni. Jejim ukolem je uchopit tii koliky
najednou a umistit je co nejrychleji do otvoru, ktery se nachazi ve vzdalenéj$im rohu. V ptipade¢,
Ze je testovand osoba pravak, postupuje ze vzdalengjsiho rohu smérem zleva doprava (u levaki
je to naopak). Testovany nesmi pieskakovat otvory, brat koliky mimo zasobnik a na dalsi fadek
muze jit az tehdy, co vyplni ten piedchozi. Test je ukonfen po zaplnéni vSech otvort. Nejprve
probiha zkusebni pokus, v némZ musi testovany zaplnit celou horni fadu. Po tomto pokusu
nastava jiz pokus fadny, ktery je méfen na Cas. Testujici si poznamena cas, ktery byl tfeba
pro zaplnéni prvnich 50 otvorti a poté Cas, pottebny k zaplnéni otvorii zbyvajicich. (Lafayette

Instrument, 2011-2016a)
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Obrazek 2.5.3.1. O Connor Finger Dexterity Test, prevzato z https://lafayetteevaluation.com/products/oconnor-

finger-dexterity

Ptiblizné v letech 1923-1925 podstoupilo testovani O’Connor Finger Dexterity Testem
(dale jen: ,,OFDT*), méficim obratnost rukou, 1021 zen uchazejicich se o zaméstnani ve West
Lynn Works. Testovaci sada byla sloZzena z desky, vjejiz horni casti byl zasobnik
s 300 mosaznymi koliky a v jeji dolni ¢asti 100 otvorti uspofadanych do deseti fad. Testovana
zena sméla pouzivat pouze pravou ruku. Rychlej$im jedinciim trval test mén¢, nez Sest minut
a tém pomalejSim zabral okolo 12-15 minut. Pfed zkuSebnim a faddnym pokusem navic testujici
ukazal kazdé testované Zené, jak ma vypadat deska zaplnéna vSemi 300 koliky. V pfipade,
ze na konci fadného pokusu testovany zjistil, Ze mu v zasobniku zlstaly koliky navic, testujici
nevyzadoval jejich dodate¢né doplnéni. Studie rovnéZ poukazuje na to, Ze Zeny zvladaji test
1épe, nez muzi a rovnéZ jsou lepSimi kandidatkami pro pracovni pozice vyzZadujici obratnost
prsti. Na zaklad€ vyhodnoceni testu bylo piijato 77 novych pracovnic. Pozdéji se vSak ukéazalo,
Ze pouze 60 z nich vyhovuje této pracovni pozici. Sest z nich uplné selhalo a zbylych 11 odeslo
diive, nez prokazaly jejich schopnosti. VSechny testované, které v zaméstnani selhaly,
vyzadovaly ke zvladnuti testu vice, nez 7.70 minuty. Zatimco 85 % téch, které byly uspesné,
potiebovaly mensi Cas. Zavér studie tedy ik, Ze pokud by byli pfijati jen kandidati, kterym test
zabral mén¢, nez 7.70 minuty, pak by Zadni z nich nebyli netispésni a bylo by tak piijato pouze
85 % uspesnych kandidatt. (Hines a O'Connor, 1926)

OFDT je velmi uzitetnym néstrojem k testovani osob pracujicich na pozici,
ktera vyzaduje rychlé pohyby zapésti a prstl, dale u lidi vykonavajicich jemné montazni prace
zam&fené na rychlost a preciznost nebo na pozicich, kde dochazi k rychlé manipulaci

s drobnymi pfedméty (Fleishman, 1953).
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Jakou roli hraje pohlavi v obratnosti rukou a koordinaci oko-ruka, bylo cilem jedné
ze studii provadéné OFDT na 100 studentech oSetiovatelstvi z univerzity v Trakyy. Vzdy
byla testovana dominantni 1 nedominantni ruka. Na kazdé ruce probehly dva zkusebni pokusy
a jeden fadny. Primérna délka trvani testu bylo u obou pohlavi pfiblizné stejna. Vyhodu méli
studenti s del$i rukou a vétSim rozmérem dlang. VEtsi obvod zapésti 1 jeho Sitka umoznovala
studentlim oSetiovatelstvi dosahovat lepsich vysledki, nez které dosahly studentky téhoz oboru.
Studenti jsou v obratnosti a koordinaci oko-ruka stejné uspésni jako studentky. M¢li by byt
tedy podporovani ve studiu oSetfovatelstvi a nenahlizet na tuto profesi jako primarné zenskou.
(Aynaci a Gulmez, 2019)

Aplikace vysokofrekvencni repetitivni transkranialni magnetické stimulace u pacientt
s centralnim miSnim syndromem podporuje zlepSeni JM HKK (Choi et al.,, 2018).
Dale Franciotta et al. (2019) svou retrospektivni studii dokazali, jak velky vliv ma zatazeni
ergoterapie do intenzivniho multidisciplinarniho tymu v rehabilitaci u pacientd
s Parkinsonovou chorobou. Uginna je zejména ve zlepSovani obratnosti prsti a funkénosti ruky,
a to bez ohledu na zédvaznost onemocnéni. Rovnéz zlepSuje autonomii téchto pacientt a podili
se na zvySovani kvality jejich Zivota.

Fleishman (1953) ve své studii poukazuje na to, ze 1 navzdory Sirokému pouZivani
OFDT, obsahuje test dvé podstatné nevyhody. Za prvé, pii porovnani s jinymi testy obratnosti
(napf. Minnesota Rate of Manipulation, PPT) trvd jeho administrace podstatné déle (8-15
minut), pficemzZ toto ¢asové obdobi poskytuje pouze jedno ciselné skore, zatimco PPT pét
(pro dominantni, nedominantni ruku, obé ruce zaroveni, matematicky soucet pfedchozich
subtestd, kompletovani). Za druhé, celkové skore udava ¢as potiebny pro zaplnéni vsech otvorti
na desky, ¢imZ omezuje zadavajiciho testu provadét testovani u vice osob najednou.

Pti porovnani OFDT a PPT, je OFDT vice citlivy na zménu testovacich podminek
(pt. vlhké ruce pii testovani). Vysvétlenim mize byt mensi pramér kolikd v OFDT (1.60 mm
oproti 2.94 mm), které se snadnéji pfilepi na ruce testovaného jedince. (Berger et al., 2009)

Oproti PPT neni OFDT c¢asové omezen a je ukoncen az po zaplnéni vSech otvori
v desce. Examinatorem je navic zaznamenan i ¢as potfebny pro zaplnéni poloviny otvort.
Dle manualu je i presto administrace OFDT 2-3x rychlejsi. Jeho testovaci deska obsahuje
2x vice otvord (100), neZ nalezneme na desce PPT. Vyznamnym rozdilem je i1 zapliovani
otvort ttemi koliky soucasné. Manual k OFDT udavé informaci pouze k testovani dominantni
HK, zatim co PPT vyZzaduje zapojeni jak dominantni, tak nedominantni HK a rovnéZ zapojeni

obou rukou soucasné. Jako PPT vyzaduje OFDT umisténi zasobniku v horni ¢asti desky,
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dale zkusebni pokus pred zacatkem testovani a pro provedeni testu vyzaduje testovaci desku,
soucastky a stopky. (Lafayette Instrument, 2011-2016a; Lafayette Instrument, 2015)
S cenou $175 se OFDT blizi PPT ($160) (Lafayette Instrument, ©2009-2021).

2.5.4. O'Connor Tweezers Dexterity Test

O’Connor Tweezer Dexterity Test (dale jen: ,,OTDT) je test méfici rychlost
zameéstnancl, s niz jsou schopni uchopit koliky anebo jiné drobné soucastky a umistit
je do otvorti na desce, a to za pouziti pinzety ¢i ji podobného nastroje. Test se sklada z desky
o rozmérech 5.875 palce na Sitku a 11.625 palce na délku. V horni ¢asti se nachazi zasobnik
s koliky, pod nimz je deset fad po deseti otvorech kazda. Do kazdého je mozné umistit jeden
kolik. V porovnani s OFDT, jemuz je velmi podobny, vyzaduje tento test mnohem vétsi
koordinaci oko-ruka. Vysoké skore znaci manudlni zrucnost, jez je potfebnd na pozicich
vyzadujicich preciznost a stabilitu pro udrzeni malych ru¢nich nastrojt, napt. klesté v rukou
anatoma, chirurga ¢i pracovnika v laboratofi anebo pinzeta hodinéie ¢i sbératele znamek. Test
se umistuje 12 palcli od okraje stolu a to tak, aby byl zasobnik na stran¢ testované ruky.
Po precteni instrukci nasleduje fada napomocnych informaci a ukizek od testujiciho,
jak postupovat v testu co nejrychleji. Pravaci postupuji v testu zleva doprava, levaci naopak.
Testovany pouZiva jen tu ruku, ve které drZi pinzetu. Pfed zahajenim nové fady je tfeba vyplnit
nejdiive tu predchozi. V pfipad€ spadnuti koliku mimo desku je potieba jednodusSe vzit
ze zasobniku novy. ZkuSebni pokus se sklada z umisténi deseti kolikli, po némZ nasleduje

pokus tadny. Délka trvani testu je pfiblizné 8-10 minut. (Lafayette Instrument, 2011-2016b)
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Obrazek 2.5.4.1. O'Connor Tweezers Dexterity Test, prevzato z https://lafayetteevaluation.com/products/oconnor-

tweezer-dexterity

Vliv stresu na chirurgicky vykon u nové zacinajicich chirurgli zkoumali ve své studii
Anton et al. (2016). Pro optimalizaci vykonu ve stresovych podminkdch vytvofili
pro tyto jedince plan v délce osm tydnii zaméfeny na mentdlni dovednosti. K posouzeni
ucinnosti planu byl vyuzit OTDT. V porovnani vysledkil zat€Zovych testii pfed a po splnéni
planu jasné vyplynulo, Ze ma pozitivni vliv na redukci stresu a lepsi zvladnuti pracovni zatéze.

Gaihre a Rajesh (2018) hodnotili ve své studii vliv jogy a fyzického cviceni
na motorické funkce u 66 muzskych uzivatelli navykovych latek, které byvaji Casto postizeny.
Hodnoceni probihalo celkem tfemi testy, mezi nimiz byl i OTDT. Vysledky naznacuji,
Ze po zarazeni téchto aktivit do 12tydenni lécby doslo ke zlepSeni motorickych funkci. Rovnéz
vSak dodava, Ze roli mohlo hrat chybéni kontrolni skupiny a pozorované ucinky tak lze ptipsat
abstinenci od uzivani navykovych latek ¢i jinym rehabilitaénim intervencim.
klinickou praxi, napt. pii hodnoceni obratnosti prstt HKK u zubait (Lugassy et al. 2018).
Vzhledove je OTDT dost podobny OFDT. Oproti PPT obsahuje testovaci deska dvounasobné
vétsi pocet otvorti (100) a délka administrace je 3x rychlejsi. Test neni Casové omezen,
jako u PPT, ale je ukoncen po vyplnéni vSech otvorti v desce. Déle je zdsobnik umistovan
na stranu testované ruky, ne tedy do jeho horni ¢asti a testovana je vZdy jen dominantni HK.
Nejvétsim rozdilem je uchopovani kolikii a jejich pfendseni do otvori, které se uskuteciiuje
prostiednictvim pinzety. V PPT se koliky uchopuji a vkladaji do otvori pomoci prsti.

Po testovaném jedinci je vyzadovan pred zacatkem testovani zkuSebni pokus, stejné
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jako v PPT. K testovani je nutné mit testovaci desku, soucastky, stopky a pinzetu. (Lafayette
Instrument, 2011-2016b; Lafayette Instrument, 2015)

Cena testu je stejnd jako u OFDT ($175). PPT je tedy jen o néco malo levnéjsi ($160).
(Lafayette Instrument, ©2009-2021)

2.5.5. Moberg Pick-Up Test

Tento test byl vytvofen Mobergem v roce 1958. Poukazoval na to, ze fada testd
slouzicich k hodnoceni citlivosti poranéné ruky nenahlizi na posouzeni citlivosti i z funkéniho
hlediska. Ukolem testovaného je uchopit n&kolik drobnych pfedmétii poloZzenych na stole jeden
po druhém a poté je co nejrychleji vlozit do malé krabicky, bez toho, aniz by je posouvali.
Nejprve je testovana jedna ruka a poté druha. Po skonceni této ¢asti provadi testovany totéz,
ale s vylou¢enim zrakové kontroly, kde je testovana rychlost a efektivita zvedani predmétu.
Srovnani se provadi mezi pravou a levou rukou, dale pak mezi ¢asti se zrakovou kontrolou
a s jejim vylou¢enim. Cast bez zrakové kontroly jesté lze ztiZit tim, Ze budeme po testovaném
vyzadovat predméty identifikovat. V piipade, ze se u daného jedince vyskytuje porucha
v oblasti inervované nervus medianus, Ize ji v pribéhu testovani odhalit. Pii této poruse dochazi
u testovaného jedince k uchopovani pfedmétti pomoci palce, prstenicku a malicku. (Moberg,
1958) Autor piivodni studie bohuZel neudava presné detaily tykajici se vybaveni potfebného
k testovani.

Vroce 1999 byla Ng et al. (1999) provedena studie jejimZz ucelem bylo navrZeni
standardniho protokolu pro provadéni Mobergova Pick-Up Testu (dale jen: ,,MPUT*),
ktery doposud chybél. Testovani bylo provedeno na 100 jedincich, ktefi nevykazovali Zadnou
dysfunkci HKK. Pro test bylo vybrano 12 béZznych predméti z kovu (jedna mince s hodnotou
50 centil a jedna s hodnotou dva dolary, kiidlova matice, kli¢, klicenka, htebik, ¢tyfhranna
a Sestihranna matice, podlozka, kancelafska sponka, zaviraci Spendlik, cvocek). Dale stopky,
plastova podlozka 60x30 cm, malé krabicka a klapky na o€i. Podlozka se umistuje 15 cm
od okraje stolu a krabicka je umisténa na jeji stfed. Prvni je testovana dominantni HK, néasleduje
nedominantni HK. Pfedméty jsou po podloZce rozmistény ndhodné a to tak, Ze jsou blize
testované ruce. Test je méfen na ¢as. (NG et al., 1999) Celkovy Cas potiebny k testovani nebyl
dohledan v Zadné literatufe. Dle videozaznamu z testovani nalezené¢ho na webové strance

YouTube trva jeho administrace piiblizné pét minut (PanolaOTA, 2010).
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Obrazek 2.5.5.1. Moberg Pick-Up Test, prevzato z Ng et al. (1999)

Po zhodnoceni Zen s c¢asnym stddiem revmatoidni artritidy pomoci dotazniku
hodnoticim stupeni obtiznosti zvladani dennich c¢innosti, dale dle vizualni analogové Skaly
bolesti, MPUT, zhodnoceni rozsahu pohybu v zapésti, sily uchopu ruky, sily Spetkového
uchopu a izokinetického hodnoceni se ukazalo, Zze tyto Zeny nevykazuji zadné vyznamné
postiZeni v porovnani se zdravymi jedinci. (Poulis et al., 2003) MPUT se zd4 byt vhodné&jSim
nastrojem pro hodnoceni funkce ruky u pacientll se zanétlivymi onemocnénimi kloubi,
nez Button Test ¢i sila Gchopu ruky. (Stamm et al., 2003) Revmatickym onemocnénim
se ve své studii zabyvali 1 Silva et al. (2017), ktefi porovnavali funkéni vykonnost ruky
mezi pacienty s osteoartritidou (dale jen: ,,0A*) a zdravymi jedinci. Pacienti s OA uvadéli
pfi plnéni testu vétsi obtize a rovnéZ stravili nad jeho provadénim delSi Cas. Autofi studie
oznacili MPUT za rychly a snadno pouzitelny test, ktery 1ze bezpecné pouzit pro posouzeni
funkéniho vykonu rukou u pacientil s malym, stfednim i zdvaznym stupném osteoartritidy.
Pro komplexnéj$i posouzeni by vSak mély byt vyuzity sebehodnotici dotazniky,
které se zabyvaji 1 ostatnimi aspekty funkce ruky nutnych pro vykon €innosti.

Zeny jsou pii provadéni testu podstatnd rychlej§i nez muzi. Stejné tak je dosazeno
rychlejSiho €asu pii plnéni testu dominantni rukou oproti nedominantni. (Amirjani et al., 2007;
Dhanalakshmi et al., 2019) Liphardt et al. (2020) rovnéz udava, Ze u nemocnych jedinct zavisi
1 na stavu jejich onemocnéni a jak jsou stafi.

Eggimann et al. (2020) hodnotili pomalost u starSich lidi s vyuzitim MPUT a Walking
Speed Tests (dale jen: ,,WST*). MPUT miize pfedstavovat alternativu hodnoceni v ptipadé,
ze nelze vyuzit WTS. Vé&tsi sila tichopu a vice bodii v Mini-Mental State Examination znaci

lepsi vysledky v MPUT. Jedinci pomalejsi v MPUT byli rovnéZ pomalejsi i ve WTS.
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MPUT patii mezi hodnoceni, které zahrnuji testovani poslepu (Yancosek a Howell,
2009). Je to jeden z vyznamnych rozdili oproti PPT, ve kterém neni zahrnuto testovani
s vyloucenim zrakové kontroly (Lafayette Instrument, 2015). Krom¢ obratnosti zde mizeme
navic posuzovat i stereognozii (Dhanalakshmi et al., 2019). MPUT neni ¢asové omezen
a jako vysledek ndm slouzi porovnani rychlosti obou rukou, vykonu s vyloucenim zrakové
kontroly a bez jejiho vylouceni a rovnéz celkové provedeni tchopti (Moberg, 1958).

Neni zde moznost zkusebniho pokusu pied zacatkem testovani a rovnéz chybi informace
o konkrétnim umisténi predmétii, které jsou soucasti testovaci sady. Stejné jako v PPT
jsou testovany ob¢ ruce, nejprve zacina dominantni HK a az poté nedominantni. Pro testovani
je nutné mit pfipravenou plastovou podlozku, krabicku, 12 pfedméti a stopky. (Eggimann
etal., 2020; Lafayette Instrument, 2015) MPUT je moZzné zakoupit od firmy Jamar
pod oznacenim Jamar Picking-Up Test v hodnoté¢ $46 (Performance Health, 2021).
V porovnani s ostatnimi testy vychazi MPUT nejlevnéji a ve srovnani s PPT stoji o témét $110

méné (Lafayette Instrument, ©2009-2021).

Obrazek 2.5.5.2. Moberg Pick-Up Test od firmy Jamar, prevzato z https://www.amazon.de/-/en/Picking-
MOBERG-Manipulation-dexterity-Testing/dp/BOIN9BV89Y

2.5.6. Roeder Manipulative Aptitude Test

Roeder Manipulative Aptitude Test (dale jen: ,,RMAT*) je urCen pro zaky ve Skoléch,
studenty na univerzitach, pro zjiStovani vhodnosti daného pracovniho mista pro konkrétniho
jedince. Je vhodny u femesel vyzadujicich rychlost a obratnost celé HK, pfedevSim pokud
se jednd o tahové a kroutivé pohyby rukou. Testovaci sada je tvofena deskou ze styrenu
a plexiskla. V horni ¢asti desky obsahuje ¢tyfti fady po deseti otvorech, v nichz jsou jiz ptedem
umistény matice. Dolni ¢ast desky tvofi Ctyfi zasobniky se soucastkami. Pred prvni
fadou otvorl se nachazi vodorovna tyc, ktera je pfichycena na vétsi svislou ty¢ upevnénou
v testovaci desce. Testovaci desku je nutné umistit tak, aby byly zasobniky bliZe testovanému

a soucastky v nich zleva doprava v tomto poradi: matice, koliky se zavity, uzavéry a podlozky.
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Vsechny subtesty jsou ¢asove ohraniceny, a proto je dilezité je plnit co nejrychleji. V prvnim
subtestu trvajicim tfi minuty se Sroubuje jednou rukou, dle vybéru testovaného, kolik do otvoru
vdesce a na né¢j se poté Sroubuje uzdvér. Pravoruci postupuji zleva doprava, levoruci
naopak. Dalgi subtest je na 40 vtefin a provadi se obéma rukama soucasné. Ukolem je stiidavé
navlékat podlozky a matice na oba konce vodorovné tyce. V ptipadé, ze si jiz testujici nepieje
po testovaném jedinci ziskat hodnoceni pro pravou a levou ruku zvlast, jedna se o konec testu.
V piipadé, ze ano, provadi testovany tentyz ukol v ¢asovém limitu 40 vtefin — poprvé
jen za pouziti levé ruky, kdy jsou navlékany na levy konec tyce stiidavé podlozky a matice
a poté jen za pouziti ruky pravé. Je doporuceno zajistit desku zespodu ¢tyfmi protiskluzovymi
samolepkami. Pred kazdym subtestem probiha zkusSebni pokus, kde si mulze testovany
vyzkouSet umistit nc¢kolik soucéastek. Pfi hodnoceni se scitd celkovy pocet umisténych
soucastek. V manudlu jsou rovnéZ uvedeny instrukce pro testovani vétsi skupiny o 25 lidech
¢i méng. (Laffayette, 1967) Cas potiebny pro administraci RMAT nebyla nalezena v zadné
studii. Videozaznam z testovani RMAT nalezeny na YouTube trva piiblizné¢ deset minut

(Trayesha Washington, 2020).

Obrazek 2.5.6.1. Roeder Manipulative Aptitude Test, prevzato z htips://lafayetteevaluation.com/products/roeder-

manipulative-aptitude

Cakat et al. (2016) zkoumali manualni zrucnost mezi 155 studenty zubniho 1ékatstvi
s ohledem na pohlavi a antropometrické parametry jejich rukou. K hodnoceni byl vyuZit
RMAT. Ukazalo se, Ze mensi proporce rukou u studentek maji spojitost s lepSim vykonem
testu.

RMAT je spolu s PPT tazen mezi testy hodnotici manualni zru¢nost ruky znehybnéné

dlahou. Autor studie rovnéz udava, zZe testy, které méii Cas potifebny pro splnéni testu,
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jsou mén¢ stresujici a vice prizpisobené pro hodnoceni ruky imobilizované dlahou nez ty,
které jsou ¢asové ohranicené. U RMAT zminuje také silu HKK nutnou pro Sroubovani. (Noél,
2011)

V porovnani s PPT je po testovaném jedinci vyzadovano zapojeni HKK i ve vyssich
navic instrukce pro testovani véEtSi skupiny, coz v manudlu PPT nenalezneme. Dale
je v manualu uvedeno, Ze neni nutné s testovanym provadét vSechny Ctyfi subtesty, zavisi
na administratoru testu. Manual PPT takové idaje neudéava a je tedy nutné splnit s testovanym
vSech pét subtestll. Podobnosti, jez ma RMAT s PPT jsou nasledujici: kazdy subtest je Casové
omezen a pred jeho zac¢atkem je vyzadovan zkusebni pokus. Pro testovani je nutné mit testovaci
desku, soucastky a stopky. (Laffayette, 2015; Laffayette, 1967) Cenové je RMAT témét
dvounasobn¢ drazsi ($300), nez je PPT ($160) (Lafayette Instrument, ©2009-2021).

V Tabulkach 10.5.1. — 10.5.3., které se nachazi v Priloze 10.5. této prace, udavam
shrnuti zadkladnich informaci vybranych testii na JM, jeZ byly zminény na pfedchozich stranach.
Konkrétné se jedna o cenu testu, délku jeho administrace, pocet subtesttl, jeZ obsahuje, moznost
zkuSebniho pokusu, zda je zde vyhrazen pevny Casovy limit ¢i nikoliv, posouzeni obratnosti
dominantni, nedominantni HK anebo obou zaroven. Déle jsou zminény nejcastéji pouzivané
uchopy a v posledni fadé komponenty, na néz je vyZzadovana vyssi roven naro¢nosti pii plnéni
testu.

Tyto tidaje mohou poslouzit administratorim jako rychly pfehled testi hodnoticich JM,
na jehoz zadklad¢ se mohou snadnéji rozhodnout, ktery test je pro né finan¢n¢ dostupné;si
arovnéZz vyhodnéjsi k zakoupeni. Také zda je test Casov€ nendro¢ny pro administraci,
jaky stupeni obtiZznosti vyZaduje po testovaném jedinci ¢i zda je vilbec vhodny pro klientelu

zafizeni, v niZ jako terapeuti pracuji.

31



3. PRAKTICKA CAST

3.1. Cile bakalarské prace

Cilem mé bakalaiské prace je vytvoiit videomanudl spravné administrace Purdue
Pegboard Testu podle Ceské rozifené verze manualu pro Purdue Pegboard Test (PPT): Model
32020A u osob po cévni mozkové ptihod¢€ a u zdravé populace.

Dil¢im cilem je srovnat vyhody a nevyhody Purdue Pegboard Testu vii¢i vybranym

standardizovanym nastrojiim zaméfenym na testovani jemné motoriky.

3.2. Metody zpracovani bakalaiské prace

3.2.1. Typ prace

Bakalaiska prace je teoreticko-praktickd. V teoretické casti jsou shrnuty poznatky
studované problematiky zahrnujici zejména udaje o standardizovanych nastrojich slouzicich
pro hodnoceni JM. V praktické ¢asti jsem testovala osoby po CMP a rovnéZ zdravé jedince
pomoci Ceské rozsifené verze manualu pro Purdue Pegboard Test (PPT): Model 32020A
(Rybarova et al., 2021b), za ucelem ziskani vlastnich zkuSenosti s testovanim pomoci PPT
ak ziskani videodokumentace k naslednému vytvoreni videomanudlu. Ten je hlavnim

vystupem této prace.

3.2.2. Postup realizace a metody sbéru dat

Po vybrani tématu bakalarské prace jsem sestavila kratkou osnovu, ktera mi pomohla
uchopit téma zSirStho Uuhlu pohledu a rozvrhnout presny casovy harmonogram,
dle kterého jsem se po celou dobu vypracovavani mé prace ftidila.

Teoretickou ¢ast jsem vypracovala na zikladé prostudované literatury vyhledané
v n¢kolika databazich (Pubmed, Web of Science, OVID, EBSCOhost, ProQuest, BOOKPORT,
UKAZ a Google Scholar). Kli¢ova slova, ktera jsem pfi hledani zejména pouzila, byly: Purdue
Pegboard Test, Occupational therapy, Fine motor skills, Videomanual, Standardized test,
Stroke a Brain injury. DalSimi kli¢ovymi slovy byly: Roeder Manipulative Aptitude Test,
Grooved Pegboard Test, O’Connor Finger Dexterity Test, O’Connor Tweezers Dexterity Test,
Moberg Pick-Up Test a Nine Hole Peg Test.

Pti hledani jsem se snazila vyuZit filtry pro oznaceni doby publikovani jednotlivych
¢lankl. Nejdiive jsem své hledani zaméfila na clanky, které nebyly starSi, nez sedm let.
Vzdy jsem se snazila vybirat ¢lanky, které byly nejnovéji publikované. Pokud se mi stalo,
ze jsem nenalezla dostatecné mnozstvi clankd anebo ¢lanky nebyly zcela relevantni, rozsitila
jsem své vyhledavani i na ¢lanky starSi. Dale jsem zaméfila své hledani na ¢lanky v anglickém
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jazyce. Vyuzila jsem vymezeni klicovych slov pomoci oznaceni Abstract a Title, v neposledni
rad¢ také oznaceni typu dokumentu, jako naptiklad Article, Book nebo Review. Hledané vyrazy
jsem zkracovala a rozsifovala pomoci Boolevskych operatort (AND, OR a NOT). Vyhledéani
literatury spolu s vypracovanim teoretické ¢asti probihalo od tinora 2021 do ledna 2022.

Pted zahajenim sbéru dat do praktické ¢asti, jejimz cilem bylo vytvofit videomanual

pro PPT, jsem vypracovala Informovany souhlas pro pacienty a zdravé probandy, kde je mimo

jiné zahrnut i souhlas s nataCenim jejich vykonu v pribéhu testovani, a Informacni letdk,

ktery zajistil vétSi informovanost pacienti o moznosti zapojeni se do pilotniho testovani
vyuzitelnosti PPT. Tento Informaéni letdk byl vyvéSen na KRL ataké byl rozdavan
ergoterapeuty pracujici na KRL pacientim, ktefi na zaklad¢ prob&hlého vysetieni spliiovali ma
indikaéni kritéria. Poté jsem si ditkladné nastudovala nové vypracovanou Ceskou rozsifenou
verzi manudlu pro Purdue Pegboard Test (PPT): Model 32020A (Rybatova et al., 2021b),
kterou jsem pfi testovani na probandech pouzivala. Tuto nove vypracovanou verzi mi poskytla
ergoterapeutka Mgr. Katefina Rybarova. Nasledn¢ jsem si sama cely test tfikrat vyzkousela
administrovat na dvou zdravych probandech, abych jej uméla spravné provadét. Poté jsem
jiz testovala cilovou skupinu, kterou tvofili pacienti po CMP. Jejich testovani probihalo
v pribéhu ¢ervence az prosince roku 2021. Sbér dat probéhl vzdy v konkrétné domluveném
terminu na KRL, kde je tento test terapeuty hojné€ vyuzivan, a to nejen pti hodnoceni pacienti
po CMP.
V priibéhu sbéru dat jsem vyuzivala nasledujici metody.

- rozhovor: ke zjiSténi uvodnich informaci nutnych pro vyplnéni hlavicky
zdznamového archu pro PPT (jméno a pfijmeni testované osoby, v€k, datum
testovani a dominantni ruka — preferovana pti psani)

— provedeni standardizovaného testovani PPT piesné podle Ceské rozsifené verze

manualu pro PPT Test (PPT): Model 32020A

- videodokumentace: pofizeni videozdznami  z provedeného testovani

pro nasledné vytvoreni videomanualu sprdvné administrace PPT, ovéfeni
si spravnosti vysledkil probanda, které mohly byt pfi testovani mnou Spatné
vyhodnoceny; videa byla pofizena v nasledujici kvalité: format .MOV/.mp4,
snimkova frekvence 60 snimku za vtefinu, rozmér ramecku 1920x1080,
ptenosova rychlost zvuku 1534 kbps/95 kbps

— fotografie: pro zpracovani videomanualu

— pozorovani: pro ovéfeni si dominance probandovy ruky pii jeho podpisu
Informovaného souhlasu, pro vcasné feSeni nastalé situace a vyhodnoceni
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vysledki v prubéhu celého testovani probanda, dale pti opakovaném pozorovani
potizené videodokumentace a pro nastaveni spravné ergonomie jeho sedu
— dotaznik: pro ziskani zpétné vazby na vytvoreny videomanual k PPT

a jeho ptipadnému vylepseni

Z puvodné naplanovanych deseti probandii se mi podafilo otestovat vSemi subtesty
pouze Sest z nich, a to z diivodu nedostatku pacientti, ktefi by spliiovali ma indikac¢ni kritéria,
¢1 z diivodu neschopnosti dokoncit testovani v plném rozsahu. Zpétnou kontrolou vykont
pacientll z pofizenych videonahravek a naslednym vyhodnocenim zaznamovych archii
jsem dle manudlu sepsala situace, jez se v prubéhu celého testovani odehraly a déle situace,
ke kterym pfi natd€eni nedoslo (pf. nedodrZeni instrukei ze strany testované osoby, zapadnuti
koliku do otvoru pomoci gravitace...). Testovani Ceskou rozsifenou verzi manualu pro PPT
jsem si chtéla vyzkouSet i na zdravych jedincich. Proto jsem se rozhodla doto€it chybéjici
situace na probandovi zdravém. Toho jsem pozadala o simulaci konkrétnich situaci,
které mi pro dokonceni videomanudlu chybély. Stejné jako ostatni probandi byl rovnéz
otestovan vSemi subtesty PPT dle manudlu Ceské verze. Spolu s probandem jsem dotocila
1Gvodni ¢asti videomanudlu, tykajici se predstaveni testu, pfivitdni pacienta, nastaveni
prostiedi v souladu s pravidly ergonomie sedu 1 pracovniho mista. Toto nataceni se uskutecnilo
v poloviné ledna 2022. Probanda jsem vyuZila rovnéz k nafoceni n€kolika snimki, které byly
do videomanualu taktéz zarazeny.

Po ziskani vSech pottebnych videonahravek jsem se pustila do tvorby videomanudlu,
ktery jsem zpracovavala ve volné dostupném webovém programu Shotcut, pro ktery jsem
se rozhodla na zdklad¢ jeho nabizenych schopnosti.

V pribéhu tvorby videomanuélu a po konzultacich s vedouci mé prace jsem zjistila,
Ze je nutné provést nékolik tprav. Cast videozdznamil musela byt pietoéena (napt. kviili §patné
viditelnosti nastalé situace, nejednotnému nastaveni rukou probanda podél testovaci desky,
ptili§ uméle nasimulovanym situacim ¢i tfesu kamery na videonahrdvce). Dale jsem musela
natoCit nékteré nové videozdznamy (ukazky zkuSebnich pokust probanda) a nafotit nové
fotografie (pozadovaného vybaveni nutného k testovani a tiStény manual ceské verze).
Tyto dodate¢né pofizené videozaznamy a fotografie byly vytvotfeny pii testovani druhého
zdravého probanda.

Kombinaci teoretickych znalosti, mluvenych videonahravek, videozdznamt probanda

a zdravych jedinct jsem vytvofila videomanual, ktery byl hlavnim vystupem této prace.
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Tento videomanual byl nasdilen tfem zdravym jedinciim. Po jeho shlédnuti mi vyplnili
dotaznik umistény v Piiloze 10.4., ktery byl cileny na zhodnoceni videomanuélu k PPT,
jez jsem jim poskytla. Jejich pfipominky a napady byly pouzity k dalSim Gpravam a vylepSeni
tohoto videomanualu.

V prubéhu psani mé prace doslo také ke zméné jejiho nadzvu z pivodniho ,,Pilotniho
testovani vyuzitelnosti Purdue Pegboard Testu u osob po cévni mozkové piihodé™ na nazev

stavajici, ktery Iépe vystihuje obsah mé prace.

3.2.3. Cilova populace

Testovani PPT jsem provedla na sedmi pacientech s diagnostikovanou ischemickou
¢1 hemoragickou CMP, dochazejicich na KRL jako ambulantni pacienti nebo pacienti denniho
staciondie. VEk pacientl se pohyboval od 36 do 78 let.

Vsichni pacienti, se kterymi jsem testovani provadéla, mi byli doporuceni ergoterapeuty
pracujicich na KRL, a to na zakladé¢ indikacnich kritérii, mnou stanovenych. Podle
nich ergoterapeuti urcili, zda jsou pacienti vhodnymi probandy pro moji praci ¢i nikoliv.

Kritéria, které museli pacienti spliiovat, byly nésledujici: ambulantni pacienti po CMP
(ischemické ¢i hemoragické) dochdzejici v obdobi cervenec-prosinec 2021 na KRL,
vek pacientll nad 18 let, pacienti schopni manipulace s koliky, trubickami a podlozkami,
pacienti zvladajici sed po dobu alespont 30 minut. Mezi kontraindikacni kritéria pattila tézka
porucha sluchu, porucha zraku nekorigovatelnd brylemi, plegie HK, silna ataxie HKK, té¢Zka
porucha porozuméni a téZké poskozeni kratkodobé paméti a pozornosti. Z této cilové skupiny
bylo vybrano Sest pacientu, ktefi s testovanim (i s natacenim jejich vykonu) souhlasili. Posledni
proband byl z testovani vyloucen, a to z diivodu neschopnosti dokoncit celé testovani vlivem
probandovy obtizné manipulace se soucastkami v PPT jeho paretickou rukou.

Kvali nutnosti ziskdni dostatku potfebné videodokumentace pro svou praci
jsem provedla testovani navic jeSté na dvou zdravych probandech — muzi ve véku 27 let a zené
ve véku 31 let. Oba jsem vybrala zdmérné s ohledem na ¢asovou i mistni dostupnost.

Pro ziskani zpétné vazby na vytvofeny videomanudl k PPT byli osloveni tfi zdravi
jedinci, kteti méli teoretické ¢i praktické zkusenosti s PPT. Na zakladé shlédnuti poskytnutého
videomanualu mi vyplnili dotaznik, jehoZ vysledky byly anonymné zpracovany. Poznatky byly

zapracovany do findlni podoby videomanualu.
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3.2.4. Testovani probandi pomoci Purdue Pegboard Testu

Na konkrétnim terminu testovani jsem se domlouvala piimo s pacienty ¢i pies socialni
pracovnici pracujici na KRL. Veskera domluva probihala telefonicky ¢i pies email. Kontakty
na jednotlivé pacienty mi byly s jejich souhlasem poskytnuty mou vedouci bakalatské prace.

Pted pfichodem probanda jsem provedla upravu pracovniho prostiedi, tak aby mél
proband pii testovani zajistén dostatek prostoru pro manipulaci se soucastkami, dale aby byly
zajistény, pokud mozno, stejné podminky pro testovani vSech probandl a v neposledni fadé
také kvuli nataCeni videozaznami, ¢imz jsem zajistila lep$i viditelnost a nebyl zde napft. odraz
ze zrcadla na sténé, odlesk od Sperkl na rukou, Spatna viditelnost kviili svételnym podminkam
atd.

Po ptichodu probanda jsem se kratce predstavila a dale jsem nabidla mozZnost odlozeni
si véci, které by zvySovaly diskomfort v pribéhu testovani (pf. bunda, mikina s dlouhymi
rukdvy, volné ndramky, hodinky atd.). Dale jsem kazdého probanda pozadala o vypnuti
mobilniho telefonu a yjistila se, Ze nepotiebuje dioptrické bryle ¢i jinou kompenzacni pomicku
pro korekci zraku a sluchu. Pro zajiSténi ergonomie probandova sedu a dodrzeni instrukci
o vychozi pozici probanda u PPT, jeZ je uvedena v Givodni &asti ptilohy ¢&. 1 a 2 Ceské rozsifené
verze manualu pro PPT, byla vhodné¢ nastavena vySka stolu a wvzdalenost zidle
od n¢j (vzpiimeny sed, opfena je alespon polovina ptedlokti, testovaci deska odpovida stfedu
téla probanda a je zarovnana s hranou stolu). Ja, jako zadavajici testu, jsem usedla naproti
probanda. (Rybafova et al., 2021b)

Pted zacCatkem testovani jsem probanda obeznamila, o jaké testovani se jedna, jak bude
probihat, jak budou vyuzity jeho vysledky a videozaznam, ktery bude v pribéhu testovani
pofizovan. Pokazdé jsem zdiraznila, Ze data ztestovani budou zpracovana anonymné.
V ptipadé€, ze jiz proband nemél zadné dopliujici otazky tykajici se testovani a spliioval
vSechna indikacni kritéria, byl do testovani zatazen. K podepsani dostal proband dvé kopie
Informovaného souhlasu pro pacienta — jednu kopii pro vlastni ucely a druhou k zalozeni
do archivu na KRL. Poté jsem na zdkladé rozhovoru s probandem vypsala tvodni hlavicku
zdznamového archu (piiloha &. 4 v Ceské rozsifené verzi manualu pro PPT), z niZ jsem zjistila
dominanci jeho ruky. Pro ovéfeni této informace jsem sledovala ruku, kterou proband zvolil
k podepsani jiz vySe zminéného souhlasu. Ta je rozhodujici pro spravné rozmisténi soucastek
v zasobnicich testovaci desky, konkrétné trubicek a podlozek, na kterou jsem jako administrator

testu musela dohlizet. Poté jsem jiz zacala probanda testovat.
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Celé testovani probihalo dle presnych instrukci zadanych v Ceské rozsifené verzi
manudlu pro Purdue Pegboard Test (PPT): Model 32020A (Rybatfova et al., 2021b).
Podrobnosti o tomto testu jsou popsany v kapitole 2.4.

Neékterym probandim jsem instrukce poustéla ze zvukové nahravky. Ostatnim jsem
je &etla piesné podle Ceské rozifené verze manualu pro PPT. Tento vybér byl proveden
na zaklad¢ aktualnich technickych moznosti a rovnéz se zamérem vyzkouseni si obou zptisobtl.
Nahravky 1 manudl jsou volné pfistupné ke stazeni na strankach KRL, v zélozce ,,véda
a vyzkum* — oddil ,,publikacni cinnost™ — https://rehabilitace.lf].cuni.cz/publikacni-cinnost-

uvod (Josmart, 2022).

Vivodni casti byla pirehrana/pfetena kratkd uvodni informace seznamujici
testovaného jedince s PPT. Poté nasledovaly jednotlivé subtesty.

Pted kazdym z nich byla jedinci soufasné¢ piehrana/ptfectena nahrédvka popisujici
testovanému jedinci, co bude v nasledujicim subtestu jeho tUkolem a mnou,
jako administratorem testu, piedvedena ukézka spravného postupu daného subtestu.
Nésledoval zkuSebni pokus, do néhoz bylo mozné jako administrator testu zasahovat — ukoncen
byl poté, co jsem se ujistila, Ze testovany postupu rozumi, spravné dany subtest provadi
a v ramci zkusebniho pokusu vyuzil minimalni mnoZstvi poZadovanych soucastek. Poté ihned
probéhly tfi za sebou jdouci fadné pokusy kazdého subtestu. Tento pribéh se opakoval u vSech
subtestl (vyjimkou je ctvrty subtest, kde je proveden pouze soucet vysledki z predchozich
subtesti).

Poradi vSech subtesti bylo nasledujici: testovani dominantni koncetiny (30 s),
nedominantni koncetiny (30 s), obou rukou (30 s), soucet vysledkli dominantni + nedominantni
koncetiny + obou rukou, kompletovani (60 s). V zavorce je uvedeno ¢asové rozpéti subtestd,
které je dle manualu pevné stanoveno. Je nutné se tim takto fidit. K méfeni Casu jsem z prevazné
vetSiny pouzivala stopky vyptjcené z KRL, ale rovnéz jsem vyzkousSela variantu stopek v mém
mobilnim telefonu.

Ukolem testovaného jedince bylo v souladu s manualem i uklizeni pouZitych souéastek
zpét do zasobnikl tak, aby je mohl v nasledujicich pokusech opét pouzit. Vysledky fadnych
pokust, ale i neobvyklé situace nastalé v pribehu testovani (pt. pouziti vice soucastek najednou,
upadnuti koliku mimo testovaci desku, pouziti druhé ruky atd.), jsem vzdy ihned po skonceni
dil¢ich subtestli zaznamenala do zdznamového archu PPT.

Z celého testovani byl pofizovan videozaznam. Abych piedesla pifipadnym
komplikacim souvisejicimi se selhdnim nahravaciho zafizeni a rovnéz, abych zajistila dva thly

pohledu na pacienta, pouzila jsem k nahravani dvé nahravaci zatizeni. Z velké vétSiny
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jsem vyuzivala kamery vyptijcené z KRL. V ptipad¢, Ze je nebylo z technickych diivodi mozné
vypujcit obe€, vyuzila jsem k nahravani miij mobilni telefon znacky Xiaomi Redmi Note 7. Prvni
zabér byl potfizovan Sikmym pohledem z tésné blizkosti testovaci desky a byl namifen na ruce
probanda. Tento pohled byl zvolen kvtli lepsi viditelnosti soucastek, jez by se pfi pfimém
pohledu piekryvaly. Druhy zabér probihal ze strany tak, aby zachytil jak testovaného jedince,
tak mé, jako zadavajiciho testu. Pro nataCeni kazdého subtestu jsem vyuzila nové nahravani,
¢imz jsem zajistila mensi velikost nahraného souboru a také snadné€jsi orientaci pii zpétném
pousténi pofizenych nahravek. Tyto videozdznamy jsem vyuzila k vypracovani videomanualu
spravné administrace PPT, konkrétn&ji casti tykajici se pravidel pro feSeni a vyhodnocovani
situaci, které mohou béhem probihajicich subtest bézné nastat.

Po testovani jsem jiz u testovaného probanda nepokracovala v zaddné terapeutické
intervenci. Ziskana data byla zpracovédna zcela anonymné. Namétené hodnoty byly piepsany
do tabulky a slovné popsany ve vysledcich bakalafské prace spoleéné s poznadmkami
z pozorovani vykonu probandi.

U prvniho zdravého probanda jsem méla rovnéZ mozZnost vyzkouset celé testovani PPT,
kromé& doto€eni jiz zminénych chybéjicich situaci. V priibéhu vSak spontanné nedoSlo
k Zadnych vyznamnym situacim, krom¢ upadnuti soucastek do prostoru se zéasobniky
a mimo testovaci desku. Proto byl proband pozadan, aby postupné¢ simuloval ukazky
konkrétnich situaci, které mi pro vytvoreni videomanualu chybély. V piipadé, Ze se probandovi
nedafilo nasimulovat nékteré ze situaci, provedla jsem simulaci dané situace sama. Proband byl
déale pozadan o nafoceni n¢kolika snimk, které doplituji videozaznamy a mluvené nahravky
ve videomanudlu. Dale jsem nafotila snimky bez probanda — fotografie zachycujici PPT,
rozmisténi soucédstek v zasobnicich a pozadované vybaveni. Snimky jsem potizovala na mij
mobilni telefon.

Vzhledem k nutnosti dotoc¢eni nékolika dalSich snimk, které mi z testovani chybély
anebo byly natoCeny se Spatnou viditelnosti ¢i s chybami (pf. nejednotnost videonahravek,
Spatn¢ zvolena situace), bylo provedeno né¢kolik dalSich testovani na druhém zdravém
probandovi. Spolu s nim bylo nafoceno i nékolik novych fotografii, které byly do videomanualu

taktéZ pouzity.

3.2.5. Tvorba videomanualu k Purdue Pegboard Testu
Videomanual k PPT jsem zacala vytvaret po sesbirdni vSech potfebnych videozdznamt

a fotografii. Délka jeho tvorby mi zabrala pfiblizn¢ 4 mésice.
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K jeho tvorbé jsem pouzivala program Shotcut, ktery je na internetu volné dostupny,
neni tifeba platit za jeho stazeni a je v ceském jazyce. Prace v ném byla pomérn¢ snadnd a rychla
1 pfesto, ze jsem se fadila mezi uplné zacateCniky, co se tyce grafickych uprav videi.

Nejprve jsem si rozvrhla na papir nékolik zékladnich oddilt, tak jak mély
ve videomanualu navazovat na sebe. Na zdklad¢ tohoto potadi jsem si v pocitaci vytvorila
slozky s totoznym pojmenovanim a roztiidila do nich vSechen sesbirany material,
ktery jsem chtéla pouzit (videozaznamy z kamer, videozaznamy a fotografie z mobilniho
telefonu). Potfizeny material jsem vzdy peclivé zalohovala na externi disk a do svého pocitace.

Praci mi uleh¢ily mé psané poznamky, které jsem si zaznamenala pii opakovaném
prehravani videozdznamtl. Do poznamek jsem naptiklad uvedla, které situace pfi testovani
nastaly ¢i které nikoliv a zda je vhodné je do videomanudlu pouzit. Po roztfidéni zdznamil jsem
zahdjila tvorbu v programu Shotcut.

Jako prvni jsem vytvafela tvodni c¢ast tykajici se PPT, tedy jeho ptedstaveni,
kde je mozné jej vyuzit, z ceho se sklada a jaké subtesty obsahuje. Velkou ¢ast tvorby zabraly
obrazovky zndzorniujici konkrétni situace, které mohou béhem testovani bézn¢ nastat.

Videozaznamy bylo nutné nastiihat tak, aby obsahovaly pouze danou situaci a nebyly
tak pro pozorovatele zavad¢jici, napf. tim, Ze by obsahovaly vice situaci po sob¢ anebo by dana
situace nebyla zukazky zcela zfetelnd. Po kazdé videoukdzce dané situace nasledovala
obrazovka se spravnym feSenim a vyhodnocenim situace.

Dale bylo nutné provést upravu jasu a u nekterych videi i rychlost jedince na zabéru.
Stejné tak vyzadovaly praci s jasem a rozméry pouzité fotografie.

Do dalSich uprav patfilo zhotoveni textu a jeho vhodné umisténi na obrazovce.
Jelikoz byly videozaznamy prokladané obrazovkami s fotografiemi ¢i textem, bylo nutné vzdy
spravné nastavit délku jejich zobrazeni, tak aby mél administrator ¢as si vSe precist
a prohlédnout. Délku zobrazeni textu jsem nastavila dle mého pomalého ¢teni. Pro podkresleni

jsem do pozadi vlozila hudbu z webové stranky https://www.bensound.com/.

V poloviné tnora 2022 byla vytvofena prvni verze videomanualu, a to za ucelem
odprezentovani ¢asti mé prace na Studentské konferenci Kliniky rehabilitaéniho 1ékatstvi 1. LF
UK a VFN v Praze.

Tuto verzi jsem dale rozpracovala doplnénim nékolika dalSich oddilti. Na tivodni Cast
videomanualu jsem navéazala pozadovanym vybavenim nutnym pro testovani, ukazkou
pfivitani probanda administratorem testu a upravou probandova sedu a pracovniho mista
pro testovani. Déle jsem piidala informaci o vlivu dominance probandovy ruky na pribéh

testovani a rozmisténi soucastek v zasobnicich testovaci desky. Cast tykajici se pravidel
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pro feSeni a vyhodnocovani situaci jsem ponechala stejnou, jen jsem zde odstranila hudbu
z pozadi a u videozédznamu ukazek situaci jsem zapnula jejich zvuk. Timto byla koncem tinora
2022 vytvorena druhd verze.

Zasadni proménou prosla treti verze videomanualu. Ke kontrole byla pfedana vedouci
mé prace v poloving bfezna 2022. Hudebni podkresleni zlstalo pouze u prvnich snimki
s ndzvem videomanuélu, mistem jeho vzniku, jménem autorky a u fotografie znazoriiujici PPT.
Vsechny dalsi Casti jsem doplnila zvukovymi nahravkami, které nahradily vétSinu textového
pole na obrazovkach. Tvorba nahrévek probihala nasledovng¢.

Po sepsani textu, ktery odpovidal situaci na obrazovce — tedy znazornénému
videozaznamu, fotografii ¢i textovému poli, jsem zacala s jeho nahravanim. K tomuto ucelu
jsem pouzila zdznamnik umistény v néstrojich mého mobilniho telefonu Xiaomi Redmi Note
7. Tyto zdznamy jsem nasledné ptetahla do svého pocitace a odtud je vlozila k odpovidajicim
obrazovkam videomanuélu. Podminkou jejich vlozeni bylo vypnuti zvuku u videozaznamd,
tak aby se vzajemn¢ nerusili. Nékde jsem ponechala jen ticho.

Zvukové nahravky zacinaji informacemi tykajicimi se PPT. Pozorovateli videomanuélu
sd€luji, o jaky test se jedna, kde je mozné jej vyuZit a z ¢eho se skladd. Tato Cast byla rovnéz
graficky upravena. Dale nasledoval presnéjSi popis soucastek v testovaci desce doplnény
o fotografit a popisky. Dalsi oddily obsahujici informace o jednotlivych subtestech
a pozadovaném vybaveni byly ponechdny. DoSlo pouze k doplnéni ilustrativnich c¢isel
do zdznamové tabulky znazorfujici Ctvrty subtest. Do poZadovaného vybaveni nutného
pro testovani bylo pfifazeno doporuceni o vhodnosti natd¢eni probandova vykonu. Nové byl
pfidan nasledujici oddil popisujici vyznamné casti Ceského manualu, které jsou
pro administratora testu podstatné. Pfivitdni probanda v nasledujicim oddile ziistalo stejné,
zvukové nahravky vSak podrobnéji popisuji kroky administratora, které vedou k upraveé
probandova sedu a pracovniho prostiedi. Zustala i informace o vlivu dominance probandovy
ruky na rozmisténi soucastek v zasobnicich testovaci desky.

Mezi nové oddily se ve Ctvrté verzi tfadila i Cast tykajici se videoukazek zkuSebnich
pokusti probanda u vSech subtesti vcetné odstartovani skute¢ného pokusu. Instrukce
ve videoukdzkach piesné odpovidaly instrukcim v tiSt€éném manudlu. Na tento oddil
navazovala ¢ast o pravidlech a feSenich situaci, které mohou v pritbéhu testovani nastat.
Tato ¢ast byla upravena. Prvni nasledovala vzdy videoukazka dané situace, nasledn¢ obrazovka
s feSenim, po niZ nasledovala videoukdzka situace doplnéné o spravnou instrukci, kterou by mél
administrator testu probanda sprdvné napomenout. Po ukdzce bylo promitnuto,

jak ma administrator testu vyhodnoceni provést. Konec videomanudlu koncil obrazovkou,
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kde bylo zminéno, v ramci ¢ehoz byl videomanudl vytvoien a déale byly uvedeny zdroje,
ze kterych jsem cCerpala. Konec videomanudalu byl opét doprovazen hudebnim podbarvenim.
V celém videomanualu byly rovnéz upraveny ndzvy nékterych obrazovek, kvili veétsi
navaznosti s videoukazkami. Dale byla upravena délka trvani jednotlivych snimkdi.

Patd verze vzniklda koncem bifezna 2022 byla doplnéna o nékolik uprav.
Do pozadovaného vybaveni bylo navic ptifazeno doporuceni o tisténych pravidlech pro feSeni
a vyhodnocovani situaci, které je vhodné mit pfi testovani pii ruce. Dale byla nahrazena
videoukazka popisujici ¢lenéni Ceského manudlu za elektronické snimky, a to kvali starsi
pracovni verzi tisténého manudlu, jez byl v pfedchozi verzi prezentovan. Tato Cast byla
doplnéna o informaci zminujici existenci zvukovych nahravek, které lze pouzit misto ctené
verze. Do zkuSebnich pokusii probanda byla doplnéna probandova odpovéd’ ,,ano “ v podobé
zvukové nahravky, kterd byla odpovédi na administratorovu otdzku ,,Jste pripraven? “. Dale
doslo k upravé nékolika ptechodti mezi jednotlivymi snimky.

Ptedposledni Sesta verze byla doladéna zaménou nékolika videoukazek, které byly
vloZeny v lepSim provedeni ¢i kvalité. Jednalo se o videoukdzky s tfesem anebo videoukdzky
zaznamenavajici situace, jez byly pfili§ uméle simulované. Déle byly upraveny elektronické
snimky manudlu, tak aby byly Iépe ¢itelné. Oddil tykajici se pravidel feSeni a vyhodnocovani
situaci byl doplnén informaci, jak pracovat s pravidly uvedenymi v eské verzi a dale byl
doplnén delS§imi pfechody mezi jednotlivymi situacemi. Rovnéz jsem pouzila nékolik
zvukovych nahravek v lepsi kvalité, které jsem nahrala znovu.

Nové€ natocené videoukazky byly dotoCeny na druhém zdravém probandovi.

Sesta verze videomanuélu byla nasdilena tfem zdravym jedinctim, ktefi mi na zakladé
jejiho shlédnuti poskytli formou mnou vytvotfeného dotazniku zp&tnou vazbu. Na jejim zaklade
doslo k dalSim upravam. Byly pozménény nckteré videozdznamy (kvili zajisténi jednotného
vzhledu viech videi a odpovidajicimu zobrazeni danych situaci pfesné dle pravidel Ceské
rozsifené verze manudlu pro PPT) a zvukové nahravky (pfesnéj$i doplnéni instrukci
pro pozorovatele, oprava zaménénych instrukci pro administratora). Dale byly pozménény
fotografie pozadovaného vybaveni, kde doslo k vyméné star$i pracovni verze tisténého ¢eského
manudlu za novy. Z dotaznikd vyplynulo jesté n€kolik dalSich chybéjicich informaci. Probandi
zminili, Ze by bylo vhodné uvést, kde je moZné novy pireklad manuélu pro PPT nalézt a vice
zdUraznit jiz na zaCatku videomanudlu, ze je dominantni ruka ta, se kterou proband pise.
Z grafické stranky probandi zminili zvyraznéni textového pole, o némz je ve zvukovych

nahravkach fe¢, pfeskrtnuti nepocitajicich se soucastek a dale uvedli vhodnost vétsiho
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zvyraznéni prechodu mezi jednotlivymi situacemi v ¢asti o pravidlech pro feSeni
a vyhodnocovani situaci.

V posledni sedmé verzi videomanualu probéhlo pouze par zmeén tykajici se drobného
pozménéni zvukovych nahravek, Upravy pisma a podrobnéjsiho ndvodu na nalezeni nového
ptekladu manudlu pro PPT. Ddle byly doplnény instrukce k fotografiim umisténym na konci
vSech situaci. Jejich ucelem je zajistit spravné zapamatovani si feSeni a vyhodnoceni situaci.

Ja jako administrator testu a zdravy proband, na némz jsem dotacela Cast situaci véetné
nahravky pfivitani probanda, jsme souhlasili se zvefejnénim videozdznami bez anonymity.
Videa, na kterych jsou zachyceni probandi po CMP a druhy zdravy proband jsou zcela
anonymni, jelikoz znazoriiuji pouze jejich ruce. Nebylo tedy nutné provadét zadné dalsi upravy,

jako napf. rozmazani obliceje.

3.3. Vysledky
3.3.1. Videomanual k Purdue Pegboard Testu

Délka celého vypracovaného videomanudlu je ptfiblizné 36 minut. Existuje ve dvou
variantdch. Prvni varianta obsahuje cely videomanual bez pteruSeni. Druh4 varianta je
rozstfihdna na jednotlivé casti, kvili snadnému nalezeni konkrétnich pasaZzi, které chce
administrator shlédnout. RozloZzeni videomanualu je uspofddano tak, aby vyhovovalo
zacinajicim administratorim, ktefi chtéji vyuZivat novou verzi manualu pro PPT.

Cely videomanudl je rozdélen do nékolika oddili. Obsahuje kombinaci obrazovek
s videozdznamy, fotografiemi a textovym polem. SoubéZzné s obrazovkami jsou vlozeny
zvukové nahravky, které blize seznamuji pozorovatele s danou pasazi. Zacatek a konec

videomanualu je lehce podbarven hudbou, kterd byla vlozena z volné dostupné webové stranky

https://www.bensound.com/.

Uvodni obrazovka obsahuje nédzev videomanualu, dale instituci, v jejiz spolupréci byl
manudl vytvofen a jméno 1 piijmeni autorky vcetné vedouci prace. Nasleduje podrobny popis
PPT, k ¢emu test slouzi, a u koho je mozné jej pouzit. Déle je zminéno, kde je mozné novy
preklad manualu pro PPT nalézt. Popis PPT je doplnén snimky vybranych ¢asti manualu.

V dal$i ¢asti jsou popsany a pomoci videozdznamil znazornény vSechny subtesty,
které test obsahuje, a to vcetné Casovych limit pro jejich splnéni. Navazuje ¢ast tykajici se
spravného pribehu administrace, kterd zahrnuje ukazku pozadovaného vybaveni pro testovani.
Taktéz je autorkou zminéno vybaveni navic (elektronické zafizeni na pevném stativu, pravidla
s vyhodnocovanim situaci tisténé na samostatném listu), které samotny manual neudava,

ale sama autorka je na zéklad¢ vlastnich zkuSenosti ztestovani uznala za vhodné.
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Administratorovi muze toto vybaveni poslouzit k zpétné video-analyze probandova vykonu
a spravnému vyhodnoceni testovani. Pro snadnéj$i orientaci v ¢eském manudlu navazuji
obrazovky s fotografiemi, v nichZ jsou zminény ¢asti, které jsou pro testovani probanda
zéasadni. Tuto cast doplituje autorka informaci o existenci zvukovych nahravek, které je mozné
pro testovani namisto ¢tenych instrukci administratora pouzit. Dalsi videoukazka znazoriuje
uvitdni probanda s administratorem testu, doporuceni vhodna pro zajiSténi ni¢im nerusené¢ho
testovani a rovnéz upravu pracovniho mista. Autorka neopomind ani dulezitost laterality
probanda, ktera hraje roli v rozmisténi soucastek v zadsobnicich testovaci desky.

Dale nasleduji videozdznamy, které znazornuji zacatek samotného testovani, popis
daného subtestu vcetn¢ predvedeni jeho ukézky administratorem, zkuSebni pokus
tohoto subtestu probandem a nasledné i odstartovani jiz zapoc€itavajiciho se pokusu.
vyhodnocovani situaci, které mohou v pribéhu testovani probanda nastat (napf. vynechani
otvoru v testovaci desce pfi testovani dominantni ruky atd.). Tato pravidla byla vytvoiena
za uéelem jednotné administrace PPT dle Ceské rozsifené verze manualu pro PPT v CR a zatim
nejsou mezi ergoterapeuty piili§ znama.

Uvodem je zde v kratkosti popsana tabulka s pravidly, ktera je pro administratora
v pribéhu testovani podstatna, a poté jiz nasleduji samotné ukdzky vsSech situaci. Situace
jsou rozdéleny do tii oddilli, tak jako je tomu i v pravidlech (pravidla platici pro vSechny
subtesty, v subtestu obé ruce a v subtestu kompletovani). VSechny situace jsou zndzornény
pomoci videoukazek a jsou doplnény jejich spravnym feSenim a vyhodnocenim. Na konci
kazdé¢ situace je uvedena ilustrativni fotografie v€etné¢ instrukci pro zopakovani dané situace.

Posledni ¢ast videomanualu obsahuje informaci o jeho vytvoteni a citace zdrojt.

Videomanual spravné administrace PPT je zpfistupnén prostfednictvim zaheslovaného
kurzu na portdlu www.kurzy.Ifl.cuni.cz, a to pouze ¢leniim Ceské asociace ergoterapeuti
(déle jen: ,,CAE®). Konkrétné je kurz zvefejnén na strance

https://kurzy.If1.cuni.cz/course/view.php?id=63. S odstupem casu bude videomanual

zpfistupnén viem ergoterapeutim v CR. Postup pro ziskani pfistupu do tohoto kurzu,

ve kterém je zvetfejnén kompletni videomanual, je podrobné popsan v Ptiloze 10.6.

3.3.2. Porovnani Purdue Pegboard Testu s vybranymi nastroji
Vysledky mého dil¢iho cile, kterym bylo srovnat vyhody a nevyhody Purdue Pegboard

Testu vic¢i vybranym standardizovanym néstrojim zaméfenym na testovani jemné motoriky,
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jsou uvedeny v teoretické ¢asti v oddile 2.5. Pro vétsi piehlednost byly vytvoteny Tabulky

10.5.1. - 10.5.3., ktera jsou umistény v Priloze 10.5.

3.3.3. Vysledky testovani probandi pomoci Purdue Pegboard Testu

V tomto oddile jsou shrnuty vysledky vSech probandi, ktefi byli otestovani v prubéhu
testovani PPT a spliovali piedepsana indikacni kritéria vcetné¢ souhlasu s natd¢enim
jejich vykonu. Vysledky ze zdznamového archu, ktery byl v pribéhu testovani konkrétniho
jedince mnou vyplnovan, jsem ovétila pomoci pofizenych videonahravek tak, aby byly
poptipad¢ eliminovany chyby, které mohly v pritbéhu testovani ze strany administratora — tedy
m¢, nastat, a to z divodu mé nepozornosti ¢i $patného vyhodnoceni nastalé situace. Vyhodou
videonahravek byla moznost jejich opakovaného spusténi, pozastaveni ¢i zpomaleni. Dalsi
vyhodou byla moznost konzultace konkrétni situace, u niz jsem si nebyla jistd
spravnym vyhodnocenim, s vedouci mé prace.

Celkem bylo otestovano sedm probandi, z nichZ bylo nutné jednoho probanda vyloucit
z diivodu Spatného doporuceni od jedné z ergoterapeutek pracujici na KRL a rovnéz z diivodu
neovéteni si schopnosti manipulace probanda se souc¢astkami umisténych v testovaci sadé PPT.
S vysledky testovani tohoto probanda jsem jiz dal v ramci mé bakalafské prace nepracovala.

Z celkového poctu Sesti probandii se testovani zucastnily Ctyfi Zeny a dva muzi.
Primérny vék probandi byl 56,3 let. VSichni testovani oznacili za jejich dominantni ruku
(preferovanou pfi psani) pravou. Ctyfi probandi dostali instrukce ze zvukové nahravky a zbyli
dva méli instrukce Ctené.

Kratka charakteristika pacientt:

Proband €.1: ICMP z ledna 2021, infarzace obou cerebelarnich hemisfér, omezeni zorného pole
vpravo, ¢iti neporuseno, mensi obratnost levé HK

Probandka ¢.2: ICMP z fijna 2021, levostrannd hemiparéza, hypacusis, levostranna hypestezie
povrchového ¢iti az anestezie akralné€, propriocepce lehce naruSena v oblasti prstii, nutnd
zrakova kontrola (porucha thalamu a hippocampu)

Probandka ¢€.3: ICMP z tnora 2021, recidiva ICMP v €ervenci 2021, pravostranna hemiparéza,
¢iti neporuseno

Probandka ¢€.4: ICMP z fijna 2020, levostranna hemiparéza, ¢iti neporuseno

Probandka ¢.5: SAK AN AICA (subarachnoidélni krvaceni pfedni dolni mozeckové tepny)
z dubna 2021, pravostrannd hemiparéza s ataxii, diplopie, okohybna porucha, ¢iti neporuseno
Proband ¢€.6: opakované ICMP od roku 2007, posledni v roce 2018, levostranna hemiparéza,

apraxie, afazie, dysartrie, omezeni zorné¢ho pole v dolnich kvadrantech, hypestezie taktilniho
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i algického ¢iti na pravé HK, anestezie taktilniho i algického ¢iti na levé HK od loketniho
kloubu distalné, hypestezie taktilniho i algického citi na levé pazi, anestezie pohybocitu
1 polohocitu obou HKK od loketniho kloubu distaln€, pohybocitu v obou ramennich kloubech
nenarusen, nerozezna ostry podmét od tupého na obou HKK, uplnd anestezie stereognozie
na obou HKK, neustale nutna zrakova kontrola, potize s kratkodobou i dlouhodobou paméti

Vysledky vSech probandl jsou zaznamenany v nasledujici tabulce.

Tabulka 3.3.3.1. Prehled vysledkii ze vSech subtestii

SKORE DOMINANTNI RUKY (pocet kolikii)
Proband A B C D E F
Vék 36 let 77 let 78 let 47 let | 38let | 62 let
Pohlavi muz zena zena zena zena | muz
Instrukce piehrany | ptehrany | pfehrany | pfehrany | Cteny | cteny
1. pokus 14 7 7 13 9 5
2. pokus 13 10 6 15 11 6
3. pokus 14 10 6 14 10 7
Primér 13.67 9 6.34 14 10 6
SKORE NEDOMINANTNI RUKY (poéet kolikii)
1. pokus 8 1 9 9 13 6
2. pokus 10 1 10 10 14 7
3. pokus 8 0 10 10 13 8
Primér 8.67 0.67 9.67 9.67 13.33 7
SKORE OBOU RUKOU (pocet pari kolikii)
1. pokus 7 1 4 8 6 4
2. pokus 9 1 1 6 6 5
3. pokus 7 0 5 5 8 3
Primér 7.67 0.67 3.34 6.34 6.67 4
SKORE DOMINANTNI + NEDOMINANTNI + OBOU RUKOU
1. pokus 29 9 20 30 28 15
2. pokus 32 12 17 31 31 18
3. pokus 29 10 21 29 31 18
Primér 30 10.34 19.34 30 30 17
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SKORE PRO KOMPLETOVANI (poget soucastek)
1. pokus 25 10 11 24 26 10
2. pokus 30 9 11 26 22 7
3. pokus 26 11 9 32 26 11
Primér 27 10 1034 | 2734 | 2467 | 9.34

Soudasti zdznamového archu Ceské roziifené verze manudlu pro PPT je rovnéz
u kazdého subtestu uvedena nové kolonka ,,poznamky*, do které si mize administrator testu
poznamenavat situace nastalé v pribéhu testovani konkrétniho jedince. Tyto pozndmky mohou
administratorovi pozdéji pomoci béhem porovnavéani vysledkl pfi dal§im testovani jedince
¢ipii kontrole videozaznamu, kdy pozndmka uleh¢i administratorovi, na kterou situaci
z testovani se ma zaméfit a popiipad¢é zkontrolovat, zda nastalou situaci vyhodnotil spravné.
Systém zapisovani poznamek je na kazdém administratoru testu a mize byt provadén naprosto
libovolné¢.

V prubé¢hu testovani Sesti probandi po CMP nastalo nékolik neobvyklych situaci,
jejichz opakovani jsem poznamenala do Tabulky 3.3.3.2., kterou jsem pievzala z ptilohy €. 3
bézné nastdvaji. V pfipad€, ze nastala situace, jez neni v manudlu uvedena, poznacila
jsem ji do kolonky ,.jiné*.

Tabulka je rozdélena celkem do tii ¢asti, a to na situace, jeZ nastaly v rdmci vSech
subtestll, dale situace, jeZ nastaly jen ve tfetim subtestu (subtest pro ob¢ ruce) a situace,
jez nastaly v pritbéhu patého subtestu (kompletovani). Sloupec oznaceny slovnim spojenim
Lwpocet vyskytu* uddva dohromady celkovy pocet nastalych situaci, jeZ se odehraly v pribéhu

testovani vSech probandi po CMP.

Tabulka 3.3.3.2. Pocet opakovani konkrétnich situaci v pritbéhu testovani (prevzato z Rybarova et al., 2021b)

Nastala situace — vSechny subtesty Pocet vyskytu

Proband vzal vice soucastek najednou a ihned je pouzil. Ix

Proband vzal vice soucastek najednou, ale sam se ihned opravil

26x
a nadbytec¢né soucastky vratil zpét.

Soucastka upadla na testovaci desku do prostoru se zasobniky a proband

0x
ji znovu uchopil a pouzil.
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Soucastka upadla kamkoliv mimo prostor se zasobniky a proband ji

znovu uchopil a pouzil. 3X

Proband neumist’uje koliky do nejblizsich otvorii v fadé podle instrukci. 0
X

Kolik nebyl zcela zastréen do otvoru, ale béhem pokusu to proband sdm

opravil testovanou rukou. =

Kolik nebyl zcela zastr¢en do otvoru a ztistal tak. 8x

Kolik nebyl zcela zastr¢en do otvoru, ale béhem pokusu sdm gravitaci

zapadl do otvoru. 0x

Radné umisténi soudastky dle instrukci bylo dokondeno tésné

po vyprseni ¢asového limitu. 16x

Soucastka byla omylem vytazena/ vyrazena z piislusného mista,

kam jiz byla fadn€ umisténa. 0x

Proband pteskocil otvor, ze kterého byl omylem vytaZzen / vyrazen fadné

umistény kolik. 0x

Proband pozdé¢ji doplnil kolik do prazdného pteskoceného otvoru. 0x

Proband manipuluje se soucastkou jinou rukou, nez ma. 7%

Nastala situace — obé ruce

Pocet opakovani

Proband nepfemist’uje koliky soucasné (neptiblizuje se k otvoru obéma

koliky najednou). 7
Proband dopomohl jednou rukou pi1 manipulaci s kolikem ruce druhé. 3x
Jeden z paru kolikli nebyl v ¢asovém limitu fadné umistén ani doplnén
do otvoru (chybi). Ix
Jeden z paru kolikd, ktery jiz byl fadn€ umistén do otvoru, z néj byl
omylem vytazen / vyraZen (chybi). 0x
Jeden z paru koliki, ktery jiz byl fadné umistén do otvoru, z néj byl

0x

omylem vytazen / vyraZen, ale proband ho pozdé&ji doplnil.

Nastala situace — kompletovani

Pocet opakovani

vvvvv

o y .. , 2
(nebo i vice) a néco tak v kompletu ¢i kompletech chybi. x
Proband si omylem shodil jiz f4&dné¢ umisténou soucastku z kompletu
(nebo 1 vice), ale proband to sprdvnou rukou napravil a soucastku/y 0x

doplnil.
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Proband si omylem vyrazil kolik z kompletu a neméd na ngj

thned za sebou.

- - X i XA 0x
jak umist'ovat dalsi soucastky.
Proband zaménil potadi rukou nebo soucastek béhem kompletovani. 0x
Proband nedodrzel instrukce pii manipulaci s vice nez 4 soucastkami

0x

Nastala situace — jiné

Pocet opakovani

Soucastka upadla mimo prostor se zasobniky a proband na situaci

se zasobniky.

nereaguje. 6dx
Proband vzal vice soucastek najednou, ale sam se ihned opravil
a nadbyte¢nou soucastku upustil na testovaci desku. 3x
Proband vysypal vétSinu/ vSechny soucastek/ky mimo prostor

Ix

Z tabulky jasné vyplyva, Ze mezi tfi nejcastéjsi situace, které jsou zminény 1 v manualu

Ceské rozsitené verze pro PPT, patfilo v piipad¢ Sesti testovanych probandl uchopeni vice

soucastek najednou, umisténi soucastky dle instrukci po vyprSeni ¢asového limitu a netplné

zastréeni koliku do otvoru. Témét polovina situaci z tabulky v prib&hu testovani nenastala.

Mezi Cetnou situaci, kterd jiz v manualu zminéna neni a v pribéhu testovani se odehravala

¢asto, bylo upadnuti soucastek mimo prostor se zdsobniky a nereagovani probanda na nastalou

situaci — plynulé pokraovani probanda v testovani. V pribéhu testovani jednoho probanda

dochazelo v priméru k upadnuti priblizné 11 soucastek.

Situace, jez v prib¢hu vznikly, jsou pro piehlednost zaznamenany i v nésledujicim

grafu. V pribéhu celého testovani doslo ke spravnému umisténi celkem 703 soucastek.
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Graf 3.3.3.3. Grafické znazornéni situact, k nimz doslo v pribéhu testovani

703 - 8
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B Spravné umisténé soucastky.

Proband vzal vice souc¢astek najednou, ale sam se ithned opravil a nadbyteéné souéastky vratil zpét.
= Radné umisténi souéastky dle instrukei bylo dokonéeno tésné po vyprieni ¢asového limitu.
Kolik nebyl zcela zastréen do otvoru a ztstal tak.
1 Kolik nebyl zcela zastréen do otvoru, ale béhem pokusu to proband sam opravil testovanou rukou.
Souédstka upadla kamkoliv mimo prostor se zdsobniky a proband ji znovu uchopil a pouzil.
B Proband manipuluje se souc¢astkou jinou rukou, nez ma.

B Proband vzal vice sou¢astek najednou a ihned je pouZzil.

Z celkem 23 situaci zminénych v Ceské rozsitené verzi manualu pro PPT se v pribdhu
testovani probandii po CMP odehralo 12 z nich. Do videomanuélu bylo mozné pouZit pouze
Ctyfi, a to z diivodu horsi viditelnosti ¢i rusivych elementd (pt. hlas probanda, stinéni situace
rukou probanda, odlesk svétla). P&t situaci bylo proto dotoceno na prvnim zdravém probandovi,
jedna situace zndzornuje testovani mych rukou a 13 situaci pochazi z testovani druhého
zdravého probanda, na kterém jsem si administraci PPT cvi¢né zkouSela, a poté jsem s nim

dotacela situace, které bylo tfeba ve videomanualu opravit.
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4. DISKUZE

Hlavnim cilem mé bakalarské prace bylo vytvofit videomanual spravné administrace
Purdue Pegboard Testu za vyuziti Ceské rozifené verze manualu pro Purdue Pegboard Test
(PPT): Model 32020A u osob po CMP a u zdravé populace.

Mezi vedlejsi cile patfilo srovndni vyhod a nevyhod PPT vaci vybranym
standardizovanym nastrojim zaméfenym na testovani JM. Ke zpracovani mé prace jsem
vyuzila zejména zahrani¢ni literaturu, nebot’ se vybranymi tématy podstatnéji vice zabyva
arovnéz také proto, Ze vétSina manuali k vybranym nastrojim (kromé PPT a NHPT)
jsou dostupné pouze v anglickém jazyce.

Hodnoceni JM a obratnosti rukou patii mezi vyznamné oblasti, jimiz se ergoterapeuti
vramci svych ergoterapeutickych intervenci zabyvaji (Svestkova a Svécend, 2013).
V této souvislosti zminuje Bacovda a Bacovd (2016) pacienty s cévnim onemocnénim,
u nichZz mizeme poruchu JM casto spatfit. Lze ji vySetfit pomoci fady standardizovanych testa,
jejichz vyhodou je Casové omezeni a rovnéZz moznost prubézného porovnavani vysledki
v ramci celého ergoterapeutického procesu (Svestkova et al., 2013). Asaba et al. (2017) zmitiuje
1 snaz$i stanovovani cild terapie ¢i porovnani vykonu s ostatnimi jedinci.

Vyznamnym poznatkem, s nimZ se v klinické praxi Casto setkdvam, je nizké procento
ergoterapeutil zapojujicich do svych terapii hodnoceni pomoci standardizovanych testti. Pfic¢inu
prisuzuji neznalosti existence nastroji, horSimu povédomi o jejich administraci, finan¢ni zatézi
pro jejich pracovisté, poplatkim za kazdé pouziti néstroje ¢i za prodlouzeni jeho licence.
DalS$im problémem, ktery poukazuje 1 Kulist'dk et al. (2017), je pfejimani zahrani¢nich metod,
dasledkem jejichz piimého piekladu mutze dojit k rozdilné administraci a vyhodnocovani
testovanych osob.

Na tento problém bylo dlouhou dobu nardZzeno i u PPT, ktery patiil dlouhou dobu
mezi nastroje s nejednotnym piekladem do ceského jazyka, coZ mohlo zplisobit nejednotnou
administraci a nasledné vyhodnocovani na mnoha pracovistich. V fijnu roku 2021 vSak doslo
ke zvefejnéni Ceské rozsifené verze manualu pro Purdue Pegboard Test (PPT): Model 32020A
(Rybarova et al., 2021b), ktery je spolu s nahravkami slovnich instrukci pro probanda volné
dostupny ke staZeni na strankach KRL. Mezi pfetrvavajici nevyhody tohoto testu patii absence
normativnich dat pro CR, na néz poukazuji hned dvé autorky (Kaiikova, 2016; Svozilkova,
2008). Aktudln€ jiz probihd sbér dat pro jejich vytvotfeni, pod vedenim Mgr. Katefiny
Rybétové. Normy budou pro obé€ pohlavi zvlast’ a budou zahrnovat jedince ve veku od 20-65

let. Konec této studie je odhadovén na prosinec roku 2023. (Rybatova, 2022)
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Nové vydand verze vSak poskytuje fadu vyhod, které nyni umoziiuji provadét stejnou

administraci PPT na viech pracovistich po celé CR.

4.1. Diskuze k Ceské roziiFené verzi manuslu pro Purdue Pegboard Test

(PPT): Model 32020A a k poznatkiim z testovani

Samotné zauceni provadéni spravné administrace PPT dle nového piekladu manualu
mi netrvalo dlouho. Postup administrace je psdn podrobné a srozumiteln€. Nejvice Casu
jsem vénovala pravidlim pro feSeni a vyhodnoceni nastalych situaci. Je vhodné se je naucit
nazpamét’, zejména kvili véasnému zareagovani administratora na danou situaci v prubehu
testovani. Z celkem 23 situaci uvedenych v pravidlech manudlu mi nebyly céstecné
srozumitelné jen dvé z nich. Prvni takova situace znéla: ,,Jeden z pdaru kolikii nebyl v casovéem
limitu Fadné umisten ani doplnén do otvoru (chybi) “ (Rybarova et al., 2021b). Nevédéla jsem,
zda tuto situaci autorky myslely tak, ze doslo k umisténi jednoho z paru kolikti az po vyprSeni
¢asového limitu anebo néjakym zptisobem doslo pfi manipulaci s jednim z paru kolikli k chybé
(napf. vypadnuti koliku z ruky) a proband tim tak vsadil do otvoru v testovaci desce jen jeden
kolik z paru. Po konzultaci s vedouci mé prace mi bylo objasnéno, Ze se mize jednat o obé&
varianty, jeZ jsem uvedla. Druhou nesrozumitelnou situaci pro mé byla instrukce: ,, Proband
nedodrzel instrukce pri manipulaci s vice nez 4 soucastkami ihned za sebou *“ (Rybarova et al.,
2021b). Celou dobu, co jsem testovani provadéla, jsem si myslela, Ze se jedné pouze o situace,
kdy proband neprovadi skladani soucastek v pfesném potadi, které je po ném pfi testovani
vyzadovano. Pfi nata¢eni dodate¢nych videozaznami jsem se od mé vedouci prace dozvédéla,
ze se nemusi jednat nutné jen o Spatné potadi soucastek, ale 1 o zdménu rukou (pf. provadeni
subtestu zrcadlov€). Timto mi tedy vySlo najevo, Ze se tato situace prekryva s predchozi
instrukei: ,, Proband zameénil poradi rukou nebo soucastek behem kompletovani* (Rybatova
et al., 2021b). Posledni situace v manudlu mi timto piijde naprosto zbytecna.

Pti srovnani ceského manudlu pro PPT s plvodnim clankem (Tiffin a Asher, 1948)
a manualem od firmy Lafayette (Lafayette Instrument, 2015), autorky Rybarova et al. (2021b)
udavaji jasn¢ hned né€kolik podstatnych informaci zajist'ujicich shodné podminky pro vSechny
testované a rovnéZz usnadiiujici vyhodnocovani vykonu testovanych, kterym se budu
v tomto oddile spolu s napady na vylepSeni manualu vénovat.

V Gvodni ¢asti ¢eského manudlu neni nadefinovano, u koho je pouziti tohoto testu
vhodné a u koho nikoliv. Vyhodou této chybé&jici informace je volba probandii dle vlastnich
preferenci administratora. Kromé poruch JM, lze pomoci PPT odhalit fadu dalSich funk¢nich

poruch (Svozilkova, 2008; Ptibylova, 2015), ¢imz se otevira SirSi spektrum diagnoz,
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u kterych lze testovani PPT provést. Timto testem tedy neni nutné méfit pouze obratnost
probandovych rukou, na niz je test primarné¢ zameéten, ale také jim lze ohodnotit naptiklad
kvalitu paméti, pozornosti, koordinaci oko-ruka, porozumeéni instrukcim ¢i hrubou motoriku.
(Svozilkova, 2008; Pribylova, 2015)

Uskalim této chybgjici informace pro administratora miize byt nevhodny vybér
testovanych osob, které naptiklad vibec nezvladnou manipulaci se souc¢astkami nebo pro né
bude testovani pfili§ naro¢né kvili udrzeni pozornosti.

Vzhledem k mnoha doporucenim, které autorky wudédvaji, chybi v manualu
také praktické rady pro administratora pied zacatkem testovani (zajisténi klidné mistnosti,
pozadani o vypnuti mobilniho telefonu, zajisténi kompenzacnich pomiicek pro korekci
probandova zraku ¢i sluchu, odstranéni nepotiebnych véci, které by probanda omezovaly
v pohybu ¢i zvySovaly jeho diskomfort atd.), které jsem do videomanuélu uvedla. (Rybarova
et al., 2021b)

Autorky definuji, Ze dominantni rukou je pfi testovani ta ruka, kterou proband pise,
coz velmi ocefiuji. Tato informace mi pomohla v pribéhu jednoho testovani, kdy proband
oznacil za jeho dominantni ruku zdravou HK 1 pfesto, Ze psani provadél pomoci paretické ruky.
Déle Rybarova et al. (2021b) podrobnéji popisuje ergonomii probandova sedu, ktery by mél
vypadat tak, ze je proband posazen na pevnou zidli k vySkové nastavitelnému stolu,
pfi ¢emz ma polozenou alesponi polovinu pfedlokti a vzptimeny sed. Taktéz zmifiuji zarovnani
spodni hrany testovaci desky s okrajem stolu a stfed desky se stfedem trupu. Tiffin a Asher
(1948) popisuji pouze pohodlny sed u stolu vysky alesponi 30 palcti a umisténi testovaci sady
pfimo pted probanda.

Zajimavosti je také odlisSné mnoZstvi trubicek v zasobniku. Zatimco plivodni clanek
udéava pocet 20, autorky ceského manudlu pocet 40 (Tiffin a Asher, 1948; Rybatova et al.,
2021b). Vzhledem ke 25 otvortim v jedné fad€ (Lafayette Instrument, 2015) — pfi c¢emZ jedna
trubicka znaci jeden otvor, a moZnostem upadnuti sou¢astky pii jeji rychlé manipulaci, povazuji
vys§i pocet autorek za vhodnéjsi. V poctech kolikii a podlozek se autoti shoduji. Nékdo by mohl
rozmisténi soucastek dle fotografii v ¢eské verzi oznacit za matouci, a to z diivodu chybéjici
instrukce pro administratora, z jakého tihlu pohledu je rozmisténi mysleno — zda z pohledu
probanda, ¢i z pohledu terapeuta.

Cesky manual nabizi hned dvé verze textu pro administratora. Jedna je uréena
pro testovani osob s dominantni pravou rukou a druhd pro testovani osob s dominantni levou
rukou, coz muize pfinést administratorovi vetsi jistotu pfi testovani. Na zacatku obou verzi

jsou fotografie znazoriiujici spravny sed probanda a dale spravné rozmisténi soucastek
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v zasobnicich testovaci desky, které se od sebe na zéklad€ zvolené dominance probandovy ruky
lisi. Vzhledem k tomu, ze jsou instrukce ke vSem subtestim podrobné popsany (napf.
kterou rukou ma proband po kolicich sahnout, z jakého zasobniku smi kolik uchopit...), je zde
malé pravdépodobnost, Ze by administrator instrukcei spletl. (Rybarova et al. 2021b)

Manuadl od firmy Lafayette Instrument (2015) udava instrukce pouze pro testovani osob
s dominantni pravou rukou. V piipad€, Ze je testovand osoba levorukd, vyzaduje manual
po probandovi pouze opacné provedeni prvniho a druhého subtestu. Je zajimavé, ze Lafayette
Instrument (2015) na rozdil od Rybarové et al. (2021b) nezminuje opacné provedeni i patého
subtestu, tedy kompletovani. Sama vidim v opa¢ném provedeni patého subtestu u levorukych
vyznam, jelikoz je testovany nucen v prubéhu testovani levou rukou uchopit dva druhy
soucastek, a to koliku a trubicky. Vyhodou pro testovan¢ho je také umistovani komplet
v testovaci desce do fady nalevo. V manudlu od Lafayette Instrument (2015) by v ptipadé
levorukého byla vyzadovana levou rukou pouze manipulace s podlozkami a skladani komplet
do fady napravo. Uplné piivodni manual mé jen jednu verzi textu, v nim naprosto opomina
lateralitu a po vSech jedincich vyzaduje stejné provedeni testu za€inajici testovanim jejich pravé
ruky (Tiffin a Asher, 1948).

Velmi nipomocné je barevné zvyraznéni Kkonkrétnich pasézi v instrukcich
pro administratora, a to u obou verzi. Zvyraznéni umoziuje snazsi orientaci v textu a rychlejsi
reakci administratora. Zluté zvyraznéni textu zdirazituje ¢asti, které jsou po administratorovi
vyZadovany provést (napf. zarovnani testovaci desky s okrajem stolu, pfedvedeni ukazky
probandovi). Zelené zvyraznéni znac¢i instrukce, které jsou urCeny zasadné pro probanda.
Administrator testu je musi probandovi zprostiedkovat bud’ ve ¢tené podobé anebo v podobé&
zvukovych nahravek. Instrukce , fed a , stop”, které znaci zafatek a konec jednotlivych
pokust, jsou zvyraznény cervene.

Samotny prubéh testovani obsahuje v Ceské verzi opét n€kolik dalSich podstatnych
informaci pro administratora, které ve studii od Tiffin a Asher (1948) a v manualu od Lafayette
Instrument (2015) nenalezneme ¢i na n€ neni kladen tak velky diraz. Jelikoz sedime po celou
dobu testovani celem k probandovi, neopomnély autorky cCeské verze na piipominku
pro administratora, v niz zdtiraziuji zrcadlové provadéni vSech ukdzek subtestli testovanému
probandovi. Tato instrukce je zminéna pted za¢atkem celého testovani, a to u obou verzi textu
pro administratora.

Dale je v kazdém subtestu Ceské verze, presnéji v jeho uvodni ¢asti, po administratorovi
testu vyzadovano predvedeni vzdy dvou ukdzek manipulace se soucastkami. Touto ukazkou

administrator probandovi popisuje a zaroven ukazuje, co bude jeho ukolem v daném subtestu.
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Manudl od firmy Lafayette (Lafayette Instrument, 2015) vyzaduje po administratorovi pouze
ukéazku jednu. Osobné mi piijde lepsi predvést alespon dvé ukazky, a to kvuli vétsi ndzornosti
pro probanda. Zejména subtest kompletovani by mohl c¢init pouze pii jedné ukazce
administratora potize. V prvnich tfech subtestech je po probandovi pozadovano vyzkouset
si manipulaci se souCastkami tfikrat, u posledniho subtestu je vyzadovdno sestaveni
alespon Ctyi kompletti. Lafayette Instrument (2015) po probandovi v rdmci zkuSebniho pokusu
konkrétni pocet nespecifikuje. Je zde tedy nutné pocitat s delSim trvanim zkuSebnich pokusii,
v ptipad¢€, Ze se rozhodne jedinec manipulovat s vice soucastkami. Tiffin a Asher (1948)
vyzaduji po probandovi v ptivodnim manudalu v prvnich tiech subtestech tii az Ctyti zkousky
manipulaci se soucastkami, u patého subtestu zkuSebni pokus nevyzaduje, ale i ptesto ji nabizi
(sestaveni Ctyt az péti kompletll). Delsi zkusebni pokusy u Tiffina a Ashera (1948) se mi zdaji
pro probanda zbytecné zdlouhavé.

Podstatnou informaci pro probanda je i instrukce: ,, Polozte obé ruce po strandch
desky. “, kterd je mu navic sdélena pii testovani ¢eskou verzi manuélu jesté pred tim, nez zahdji
samotny pokus. Vyhodu vidim v moZzném neobjektivnim vyhodnoceni vykonu probanda,
které mize nastat tehdy, jestli-Ze mu neni sdé€lena tato instrukce a pokus zahdji rukama
polozenyma v tésné blizkosti zdsobniku. Posledni vyznamnou odliSnosti mezi Ceskou verzi
a manuadlem od Lafayette Instrument (2015) je ¢ast tykajici se ukonceni subtestu pokynem
,,Stop! “, po které nasleduje v Ceské verzi dodatek ,, Dékuji. Nyni, prosim, vratte koliky zpét...
anebo ,, Dékuji. Nyni, prosim, vratte vSechny soucdstky...”. Lafayette Instrument (2015)
tuto Cast zminuje v poznamkéch pro administratora pod kazdym subtestem, a to bez oznaceni
kurzivou, kterou znac¢i zbytek instrukci, jeZ musi administrator probandovi doslovné piecist.
Je tedy mozZné, Ze diky tomu administrator tuto pasaz piehlédne a narusi tak pfirozeny prabch
testovani, v némz by proband jinak cilen¢ trénoval Gchopy po celou dobu testovani. (Lafayette
Instrument, 2015; Tiffin a Asher, 1948; Rybarova et al. 2021b)

Z vlastnich zkuSenosti vim, ze v pribéhu testovani PPT muze nastat celd tada
neobvyklych situaci, na néz je tieba adekvatné zareagovat. Ve své praci na n¢ poukazuje
1 Svozilkova (2008), ktera je vyhodnocovala dle vlastni tvahy ¢i na zaklad€ konzultace s jinymi
terapeuty. Jak udava Ferjencik (2015), je test objektivni pouze tehdy, kdyZ nema administrator
vliv na jeho vysledky. Proto se rozhodly autorky Rybarova et al. (2021b) zatadit do ¢eského
manudlu PPT seznam nejcastéji vznikajicich situaci v pribéhu testovani, které doplnily
ifeSenim a vyhodnocenim, kterym by se mél administrator pfi kazdém testovani fidit.
V této souvislosti autorky vhodné zatadily sloupec ,,pozrndmky* v zdznamovém archu,

ktery je rovnéz soucasti Ceského manualu, kde si mize administrator v pribé¢hu testovani
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nastalou situaci zapsat a pozdé&ji se k ni vratit, v ptipadé, ze si neni jejim vyhodnocenim jisty.
Pted paséazi feSeni a vyhodnocovani situaci dopliuji autorky spolecnd pravidla administrace
pro vSechny subtesty, které jsem pii svém testovani hojné vyuzivala. Témét vSichni probandi
méli tendenci porovnavat soucastky v zasobnicich, coz je dle ¢eského manudlu povoleno.
Déle jsem musela dva probandy napomenout slovni instrukci ,, Nemluvte! “, jelikoz v pribéhu
svého testovani neustale komentovali svlij vykon. Pod spoleénymi pravidly autorky podrobné
sepsaly instrukce k bodovani, kde pfesné¢ navadi administratora, jak postupovat. Ocenuji
nazornou ukazku u sc¢itani kompletii, kde autorky doporucuji nejdiive s¢itani celych komplett
a nasledn¢ pricteni soucastek zbylych. Pivodné jsem séitani provadéla tak, ze jsem vynasobila
vSechny komplety ndsobkem ¢tyf (kazdy komplet ma byt sestaven ¢tyfmi soucastkami)
anasledné¢ jsem odecitala soucastky, které chybély. Toto sc¢itani se mi vSak ukézalo
jako neefektivni, a proto jsem se rozhodla vyzkouset doporuceni s¢itani komplett dle autorek.
Po nékolika vyzkouSeni se mi prokazalo jejich sé¢itani za rychlé a efektivni, ¢imz se ptiklanim
k doporuceni autorek. I v této ¢asti autorky vyuzily barevného zvyraznéni dilezitych ¢asti
textu, napf. instrukce, kterymi administrdtor napomina probanda, soucastky, jez maji byt
administratorem zapocitany ¢i nikoliv. (Rybatrova et al., 2021b)

Dal$im podstatnym rozdilem ceské verze manudlu a manudlu od firmy Lafayette
Instrument (2015), je existence zvukovych nahravek dopliujicich ¢eskou verzi, které ptesné
odpovidaji instrukcim psanym v manuélu (Rybarova et al., 2021b). Autorky rozdé€lily nahravky
dle dominance ruky a dale dle pohlavi testovaného jedince. Rovnéz do slozky s nahravkami
umistily soubor praktickych rad usnadnujicich praci s jejich spousténim v pribéhu testovani.
Sama jsem poustéla nahravky nejdiive Spatné€ v jiném piehravaci, nez autorky doporucuji.
Dochézelo tak k tomu, Ze se mi nahravky automaticky spoustély a musela jsem je sama
zastavovat. Tento problém jsem naStésti feSila jeSt¢ pred zacitkem testovani s probandy,
¢imz jsem zabranila ovlivnéni testovani z ditvodu chybné administrace. Po otevieni nahravek
ve VLC Player, ktery autorky zminuji, jiz bylo mozné poustét zvukové nahravky
bez automatického spusténi, tedy az poté, co jsem jako administrator uznala za vhodné

pokracovat v testovani dale. (Rybarova et al., 2021b)

4.2. Diskuze k vysledkiim probandu a pribéhu jejich testovani pomoci

Purdue Pegboard Testu

Vysledky probandii z priibdhu testovani poukazaly na vhodnost zafazeni Ceské

roz$itené verze do klinické praxe pro bézné hodnoceni obratnosti prsti HKK pacientl. VSechny
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instrukce z manudlu byly pro probandy srozumitelné a rovnéz dostaCujici k tomu,
aby pochopili, co je po nich vyzadovano.

Testovani bylo provedeno celkem na ctyfech Zenach a dvou muzich po CMP.

Po pfivitani probandt probéhlo kratké seznameni s administratorem a hlavnim tcelem
jejich testovani. V kratkosti byl popsan PPT a nasledné¢ byl proband pozadan o odlozeni
nepotitebnych véci (kabat, mobilni telefon...) ¢i véci, které by mu mohly v pribéhu testovani
piekazet (hodinky, prstynky...). Délka této ¢asti se u kazdého jedince znac¢né lisila. Vzhledem
k tomu, Ze se jednalo o pozadavky, které nejsou sepsany v ¢eském manualu, piistupovala
jsem k nim opatrné a spiSe s moznosti doporuceni pro probanda nez jako striktni pozadavek.
Vyjimkou ale bylo vypnuti mobilniho telefonu a kompenzace smyslovych vad,
které jsem provadéla u kazdého probanda. Je tedy mozné, ze jsem mohla udé¢lat néktera
doporuceni zbytecné navic nebo naopak opomenout zasadni. Doporuceni jsem vytvaiela
na zaklad¢ prvotniho kontaktu s probandem a vlastniho uvazeni. Naptiklad, kdyz jsem vidéla,
ze ma proband mikinu s del$imi rukavy a hodinky na ruce, které jsem vyhodnotila jako moznou
pfekdZzku v testovani, nabidla jsem probandovi moZnost jejich odlozeni a upozornila
ho na mozna tuskali, v pfipadé, Ze se si je chtél proband na sob¢ nechat.

I ptesto, Ze jsem probandy na tato doporu€eni upozoriiovala, jednou se mi stalo,
ze zaCaly pacientce nahlas vibrovat chytré hodinky, které méla v kabelce, 1 pfesto, Ze méla
vypnuty mobilni telefon. Testovani tedy bylo nutné prerusit a jit hodinky vypnout.
Také se mi stalo, Ze pacientovi zacal zvonit mobilni telefon, i pfesto, ze mél vypnuty zvuk,
tudiz bylo 1 zde nutné testovani pterusit. Celkem tedy probchlo anulovani pokust dvakrat.
Jednalo se o rusivé faktory prostiedi, jak udavaji pravidla v Ceské rozsifené verzi,
které vyzaduji zacit pokus od znovu. Je dilezité dbat na Uplné vypnuti mobilniho telefonu,
¢imz administrator predejde t€émto situacim.

Vzhledem k hlavnimu cili mé prace, tedy vytvofeni videomanuélu spravné administrace
PPT podle Ceské rozsifené verze, bylo nutné dbéat na spravné umisténi kamer a jejich zapnuti,
které¢ jsem provadéla na zacatku kazdého subtestu, z diivodu mensiho objemu dat. Blizsi
kameru jsem na zacatku testovani umistila na opacnou stranu, neZ byla dominantni ruka
testovan¢ho a u dalSiho subtestu (nedominantni ruka) jsem kameru pfemistila na opacnou
stranu, kde ziistala 1 pro nataceni dalSich subtestli. Pfesné umisténi kamery bylo v protazeni
uhlopticky spojujici dolni roh s hornim. Vzdalengjsi kamera byla umisténa na stativu z boku
testovaného, tak aby zachytla uhel testovaného jedince i administratora. Zpétnou analyzou
videa si myslim, Ze jsem nezvolila Gpln€ spravné umisténi bliz§i kamery, a to kvuli ptekryvani

umisténych soucastek probandovou rukou pii zapojeni obou rukou zarovenl. Tuto chybu
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jsem si bohuzel uvédomila az pii vytvareni videomanudlu u casti tykajici se feSeni
a vyhodnocovani situaci. Pti zpétné video-analyze vysledkti mi tyto zabéry nevadily, jelikoz je
z bo¢niho uhlu Iépe vidét pocet umisténych soucastek. Pristé bych tedy volila lepsi bocni
umisténi kamery ¢iumisténi kamery naproti probandovi, a to vtakovém thlu,
pti kterém nebude dochazet k prekryvani umisténych soucastek. Ne vzdy se mi podatilo umistit
blizsi kameru do stejného hlu, coz mélo vliv i na nepouziti urcitych zabéri ve videomanualu
(pt. nezachyceni celého piedlokti probanda, zaostfovani kamery pfi piiblizovani probandovy
ruky ke kamete, Spatné osvétleni testovaci desky).

V prubéhu zkusebnich pokust probandi vyuzivali moznost doptavat se na nejasnosti
¢i yjisténi se, ze provadi manipulaci se soucastkami spravné. Nejvice bylo nutné probandy
opravovat pii zkuSebnim pokusu subtestu obé ruce, kdy nezastrkovali oba koliky soucasné.
V pfipadé, Ze jsem vidé€la nejistotu v provadéni, nechala jsem probandy vyzkousSet si nékolik
soucastek navic, i pfesto, Ze tuto informaci ¢esky manual neudava. Nejvice se to tykalo subtestu
kompletovani.

Vyznamnym poznatkem byl rozdil mezi odpocitavanim €asu subtestli za pomoci stopek,
které jsou uvedené v seznamu pozadovaného vybaveni Ceské rozsifené verze a odpo¢itavanim
¢asu pomoci Casovace v mobilnim telefonu, které jsem musela jednou kvili nefunkénim
stopkdm pouzit. Diky tomuto poznatku mohu potvrdit, Ze jsou bézné stopky pro testovani lepsi
variantou, zejména kvili rychlému odstartovani stopek pomoci tlacitka nahote,
na kterém jsem mohla mit pfedem pfichystany prst. Na dotykovém mobilnim telefonu bylo
nutné piesné dotknuti na displeji, které ode me vyzadovalo vétsi zrakovou kontrolu.

Testovani PPT jsem provadéla 4x za pomoci zvukovych nahravek a 2x jsem instrukce
¢etla dle manualu. Jako vhodnéjsi variantu vnimam testovani za pouZiti zvukovych nahravek,
které jsou pro administratora méné naro¢né. Mné samotné délalo potiz Cist text a zaroven
ukazovat probandovi manipulaci se souc¢astkami pied kazdym zkusebnim pokusem.

Ve zvukovych nahravkach je rovnéz na zacatku instrukce navic: ,,Slysite dobre
tuto nahravku? Mizu Vam to ztlumit nebo dat vic nahlas. “ Pii ¢tenych instrukcich se rovnou
zaCina Cist: ,, Tento test ma ukdzat...,” ¢imz se muze stat, ze nebude nastavena dostateCna
hlasitost administratorovy mluvy. Je vhodné s touto informaci pracovat a neopominat ji,
ptipadné ji doplnit do manuélu v dalsich tipravach Ceské rozsitené verze.

Soucasti Ceské rozsifené verze manualu pro PPT je obsaZena dvojstranka tykajici
se feSeni a vyhodnocovani situaci, které bézn€ v pribéhu testovani nastavaji. Tyto instrukce
je nutné znat predem pred zacitkem testovani probandd, a to kvili rychlému a v€asnému

zareagovani na nastalou situaci ze strany probanda. Vyhodnoceni situace Ize zkontrolovat

57



zpétné na zaklad¢ videodokumentace. Tyto pravidla je vSak dobré mit pii testovani pfi ruce,
zejména pokud bude administrator nucen vyhodnotit situaci, u niz si neni jisty a nebude
Jiz mozna zpétna video-analyza provedené videodokumentace.

Za trochu neSikovné formulovanou instrukci v manualu vnimam instrukci tykajici
se pouziti soucastky upadlé mimo prostor se zasobniky, ktera zni: ,,Novou soucastku
si vezmete! “ Navrhuji ji prepsat na instrukce: ,, Vezmete novou!“, &i ,, Vezméte novy!”,
které jsem pii testovani kvili vystiznosti a rychlé vyslovnosti sama pouzivala.
Dale jsem zaménovala  instrukci: ,, Obéma  najednou!“ za , Obéma soucasne!”,
kterou administrator napomina probanda, kdyz se neptiblizuje koliky k otvoru obéma rukama
najednou. Tuto instrukci lze jesté rozsitit spojenim: ,, Obéma zdaroven!*, pricemz by bylo
na administratorovi, kterou variantu zvoli.

Nejvice opakovanou situaci (26x) v prub¢éhu testovani bylo sebrani nékolika soucastek
probandem najednou s tim, Ze se proband sdm vcas opravil a nadbytec¢nou soucastku vratil
ihned zpét. Umisténi soucastky tésné po vyprSeni ¢asového limitu probéhlo 16x a jako treti
nejvice Castou situaci (8x) patfilo netiplné zastré¢eni koliku do otvoru bez reakce probanda.

Kvili malému poctu probandl (Sest) se mi bohuzel nepodatfilo zaznamenat vSechny
situace zminéné v novém piekladu manualu pro PPT. Myslim, Ze by se mi tyto zabéry
nepodafilo ziskat ani pii testovani na piivodné planovanych deseti probandech.

Pro vlastni potfeby jsem si zaznamenala i tfi situace, jeZ nejsou v manualu zminény,
a to upadnuti souc¢astky mimo prostor se zasobniky, kdy proband na situaci nereaguje (64x),
dale sebrani vice soucastek probandem najednou, kdy proband v¢as reagoval a nadbytecnou
soucastku upustil na testovaci desku (3x) a jako posledni situaci vysypani vétSiny/vSech
soucastek probandem mimo prostor se zasobniky (1x). U posledni situace jsem nevédéla,
zda pokus anulovat, anebo sesbirat vysypané soucastky a rychle je probandovi do zasobnik
doplnit. Cesky manual udava anulovani pokusu pii specifickych ptipadech zminénych
v podrobnych pravidlech anebo pii vlivu rusivych faktort prostiedi, coz neodpovida nejasné
situaci, kterou jsem byla nucena feSit. NaStésti zbyl probandovi v zdsobniku imérny pocet
kolikt jeho rychlosti vypliovani otvort. Otdzkou tedy zistava, co by bylo spravné v tuto chvili
ucinit. I zde vnimam potiebu doplnéni této nastalé situace do tabulky s Casto nastavajicimi
situacemi v prubéhu testovani.

Dal$im z poznatkli byla chybéjici instrukce pro probanda, ktery v priabehu testovani
uklizel do zasobnikii upadlé soucéstky, které upustil na testovaci desku. Na tento fakt

jsem probanda upozornila az po skonceni subtestu, jelikoz dle manudlu neni instrukce,

58



ktera by $la k této specifické situaci pouzit. Mohla by to byt napf. instrukce: ,, Neuklizejte je! “,
ktera by $la rovnéz zaradit mezi mozné nastalé situace v prubéhu testovani.

V budoucnu doporucuji vSechny situace v pravidlech ocislovat. Zejména pro usnadnéni
orientace v textu, pro snadnéjsi tvorbu novych materiala, které budou vycet situaci z manualu
obsahovat, a celkové kvili rychlejSimu popisu dané situace (pf. pro ucely poznamek
do zaznamového archu).

Barevné zvyraznéni dilezitych pasazi v manualu velmi ocenuji, jelikoZ mi umoznily
snadng&jsi orientaci v textu a rychlejsi pInéni toho, co se po mné¢, jako po administratorovi testu,
vyzaduje.

Kvili chybéjicim zabérim pro zpracovani videomanudlu a zaméru vyzkouseni
si testovani na zdravych jedincich, bylo testovani provedeno navic na dvou zdravych
probandech.

Pti testovani celého PPT na zdravych probandech nedoslo k zadnym vyznamnéj$im
situacim, coz pfipisuji tomu, ze jeden proband byl jiz testovani PPT nékolikrat podroben
adruhy proband jiz z pfedchoziho natdceni chybéjicich situaci do videomanudlu vedél,
jak funguje vyhodnocovani testu. Pokud bych méla testovani provadét znovu, vybrala bych
jedince, ktefi PPT viibec neznaji anebo bych jedince otestovala dfive, nez po dotoceni zbylych
situaci pottebnych do videomanuélu, které mi simulovali. Eliminovala bych tak trénink ichopti
potiebnych pro provedeni testu. Pii jednom dodatecném natdfeni na druhém zdravém
probandovi jsem vyzkousela nelplny piimy pohled bliz§i kamery na jeho ruce (v subtestu
kompletovani), ktery se prokazal za dobfe vyuZitelny pro znazornéni situaci do videomanualu.
Kwvili pozdnimu zjisténi této informace vsak jiz nezbyl prostor pro pietoceni situaci ziskanych
kamerou, ktera byla pfi pfedchozich testovanich umisténa v protaZzeni uhlopfic¢ky testovaci
desky.

Vzhledem k tomu, Ze byli vSichni testovani probandi pravoruci, neméla jsem moZznost
st vyzkouset instrukce pro dominantni levou ruku. Tuto variantu jsem zkouSela pouze cvi¢né
pii zauCovani se spravné¢ administrace PPT. Vysledky probandi dokazuji horsi vysledky
pfinartstajicim veéku testovaného jedince. Toto tvrzeni ve své studii prokdzali i Agnew
et al. (1988) méfici obratnost u zdravych jedinci ve veku 40-85 let a Amirjani et al. (2011)
testujici pacienty se syndromem karpalniho tunelu ve véku 20 let a vyse. Vliv véku mohu
potvrdit ve své praci u obou pohlavi. Vyjimkou byl pouze vysledek zeny ve vy$Sim veéku
u subtestu nedominantni ruky, kdy se jeji skore rovnalo stejnému vysledku mladsi Zeny.

Kankovéa (2016) potvrdila vliv véku na skore PPT pouze u muza.
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Agnew et al. (1988) udava spolu s Yeundallem et al. (1986) vliv pohlavi na hodnoceni
testu, coz se v priabéhu mého testovani nepotvrdilo. V subtestu dominantni ruky byl primérny
pocet umisténych kolikli u muzl i u zen stejny. Subtest nedominantni ruky obhajily vysSim
poctem kolikii Zeny a v ostatnich tfech subtestech byly rychlej$i muzi. Tento poznatek nebyl
potvrzen ani ve studii od autorky Kankové (2016), kterd provadéla testovani u 39 jedinct
ve véku 22-40 let po TBI v chronickém stadiu. Pfi¢inou muze byt mensi pocet otestovanych
probandii, nez méli autofi v predchozich studiich ¢i pouze zastaralé normy,

se kterymi jsem své tvrzeni porovnavala.

4.3. Diskuze k videomanualu Purdue Pegboard Testu

Hlavnim vystupem mé prace bylo vytvofit videomanual spravné administrace Purdue
Pegboard Testu podle Ceské rozsifené verze manuélu pro Purdue Pegboard Test (PPT): Model
32020A u osob po cévni mozkové piihodé¢ a u zdravé populace. Tyto videoukazky byly
natoCeny na Sesti probandech po CMP a na dvou zdravych probandech.

Vzhledem k tomu, Zze ma PPT pevn¢ stanovena pravidla pro prubéh spravného testovani,
bylo pro mne snadné wurCit zakladni body, které musi videomanual obsahovat.
Pro jeho zhotoveni jsem se rozhodla vyuZit pouze zabéry z blizsi kamery, které 1épe zachycuji
ruce probanda a jeho manipulaci se soucastkami.

Nejveétsi ¢ast videomanudlu patii pravidlim pro feSeni a vyhodnocovéni situaci,
které mohou pii testovani nastat. Z divodu malého pocétu probandii po CMP se v prub¢hu
testovani odehrala jen polovina situaci, nez je zminéno v novém piekladu manuélu pro PPT.
Dal$im poznatkem ze ziskanych videozdznami bylo zjiSténi, zZe nelze pouZit vSechny ziskané
situace, a to bud’ z divodu nespravného osvétleni, rozostfeni kamery, Spatnému thlu kamery,
odehrani se nckolika situaci po sobé ¢i horSimu zachyceni zvuku. Diky témto technickym
zavadam a rovnéz také piivodnimu naplanovani otestovani i zdravych probandi, pro ziskani
vétsich zkuSenosti s testovanim, jsem dotocila chybéjici situace na dvou zdravych jedincich.
S prvnim probandem jsem dotocila i tvodni ¢ast videomanualu. Jelikoz byly nékteré situace
pro oba zdravé probandy obtizné nasimulovat, rozhodla jsem se je natocit sama na sobé.

Technické nedostatky zapficiiujici omezeny vybér ze ziskanych situaci pfipisuji
sveé prvotni zkuSenosti s natdcenim, nestejnému nastaveni thlu bliz§i kamery pfi kazdém
testovani, testovani probandll v nejednotny cas dne a také ndhodou v testovani, ve smyslu
neodehrani se vSech situaci z manualu. Jednou bylo nutné nato€it probanda namisto kamery
na mobilni telefon. Bohuzel jsem si neuvédomila, Ze je u tohoto zafizeni ¢ocka kamery nikoliv

ve stiedu, ale v jeho hornim rohu, ¢imz vznikl opét jiny zdbér na probanda a rad&ji
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jsem videozaznam do videomanudlu nepouzila. Stejn¢ tak jsem se rozhodla nepouzit zabéry
zjednoho testovani, pifi kterém byla pouzita starSi verze testovaci sady PPT,
a to kvuli jednotnému vzhledu v celém videomanualu. Pro cast tykajici se pravidel feseni
a vyhodnocovani situaci jsem se snazila vybirat zabéry, na nichz nejde slySet ma instrukce,
jak ma proband reagovat. Tento vybér jsem provedla zamérmé, abych mohla videoukdzky
nasledné v pravidlech pouzit i se zvukem znovu a pfidat k nim navic instrukci od administratora
v podobé zvukové nahravky. Timto jsem tedy sviij vybér taktéz o néco zuzila.

Pro tvorbu videomanualu jsem se rozhodla vyuzit program Shotcut, ktery je na internetu
voln¢ ke stazeni a rovnéz je v ¢eském jazyce. Praci s programem jsem nastudovala v prubéhu
tvorby manudlu a také z videi na YouTube a byla pro mne pomérné snadnd. Tento program
bych spise doporucila. Chybél mi zde vétsi vybér efektt pro prechod mezi jednotlivymi snimky,
dale v programu nefungovalo automatické zarovnani textu na stied a dal$i nevyhodou bylo
spadnuti programu pfi jeho pfetizeni. Bylo tedy nutné provadét Castéjsi ukladani. Dvakrat
se mi stalo, ze se mi jednotlivé obrazovky v ulozené verzi popiehazovaly, a to nejspise
z ditvodu delsi ne¢innosti v programu ¢i pfehozeni monitorQ pro praci.

Mezi nejzdlouhavéjsi proces pattilo stiihani videi, tak aby zachycovaly pouze potfebné
momenty pro videomanudl. DelSi ¢as jsem vénovala také nahravani zvukovych nahravek,
jejich ptfesnému piitazeni k odpovidajici situaci ¢i upravé fotografii.

Tézkym procesem bylo i odhadnuti potfebného Casu pro precteni textu na obrazovce.
Nejdiive jsem si rychlost Cteni vyzkouSela sama na sobé. Poté jsem svoji rychlost
o néco zpomalila a z tohoto Casu si vypocitala, kolik slov zvladnu pieCist za jednu vtefinu.
Jako vysledek mi vysly tfi slova. Sam Brysbaert (2019) ve své studii udava primérnou miru
tichého cteni pro dospélé v anglicting pro literaturu faktu, ktera vychazi 238 slov za minutu,
tedy téméf Ctyfi slova za vtefinu. Vzhledem k tomu, Ze autor provedl odhad pro cteni
v anglickém jazyce, rozhodla jsem se sviij vypocet tii slov za vtefinu ponechat.

Vzhledem k tomu, Ze se mi podatilo najit stranku s hudbou, kterd je voln¢ ke stazeni
a v pripadé pouziti do multimedialniho projektu, nikoliv jako audio podcast, staci pouze uvést
odkaz na webovou stranku, nedoslo tak k porusSeni autorskych prav. Tuto informaci jsem rad&ji
konzultovala s pracovnikem Ustavu védeckych informaci 1. LF UK a VFN v Praze.

Pro ovéfeni si srozumitelnosti Sesté verze videomanudlu k PPT jsem vytvofila dotaznik,
ktery mi vyplnili po shlédnuti videomanualu tifi probandi. Jejich pfipominky a napady
jsem vyuzila pro upravu posledni, tedy sedmé, verze videomanuélu. Vzhledem k tomu, ze méli
vybrani probandi jiz teoretické ¢i praktické zkuSenosti s testovanim PPT, povazuji jejich

zpétnou vazbu za velmi pfinosnou.
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Grafickou stranku videomanualu ohodnotili na stupnici od 1 do 10 (1 = nejhorsi,
10 = nejlepsi) cislem 9. Co se tyce obsahové stranky, ta byla probandy ohodnocena ¢islem 10.
Vsechny videozdaznamy a fotografie pouzité ve videomanualu byly pro probandy dostatecné
ilustrativni a dobfe viditelné. Dale se probandi jednotné shodli, Ze jsou po shlédnuti tohoto
videomanualu teoreticky dobie pfipraveni na provadéni PPT a jeho pouzivani doporucuji
i dal$im terapeutiim, piipadné studentiim ergoterapie v celé CR.

Videomanual se tak celkové prokazal za srozumitelny a vyuzitelny pro praxi.

Tento videomanual doporucuji roz$ifit mezi dal$i ergoterapeuty prostiednictvim
webovych stranek CAE, rozeslani e-mailu viem ¢leniim této profesni organizace, zvefejnénim

informace i na socialnich sitich CAE a kurzu na portalu www.kurzy.Ifl.cuni.cz Univerzity

Karlovy, ke kterému budou mit zpo&atku piistup pouze zaregistrovani ¢leni CAE. Uéelem je
zvySeni motivace byt cClenem této profesni organizace. S odstupem casu doporucuji
videomanual rozgifit i mezi ostatni ergoterapeuty, kteii ¢leny CAE nejsou. Vhodné je
videomanual vyuzit i jako studijni material do vyuky studenti.

Skrze videomanual chci podpofit objektivni testovani vSech testovanych osob
ergoterapeuty z pracovist na uzemi celé CR, kde je tento test hojné vyuzivan.

V budoucnu lze videomanual poupravit napiiklad pouzitim kvalitn€jSich zabéra.
Toho lze docilit zvolenim jiného thlu kamery a pfi nata€eni pouzit kamery s vyssi kvalitou
zaostfeni, kterd mi ¢inila v pribéhu testovani potize — napt. neSlo provést natoceni tvorby
kompletl z vétsi blizkosti, nez z které jsou natoCeny videozdznamy ve videomanudlu.
Rovnéz by bylo vhodné pouzit néjaky program pro Upravu zvukovych nahravek tak, aby znél
ve vSech nahravkach muj hlas stejn€ a bylo zabranéno ozvénam ¢i jinym rusivym elementim.
Pifi svém nahravani jsem vypozorovala, ze zni nahravky v kaZzdé mistnosti jinak
a Ze ma na mé hlasivky vliv také to, jakd je pravé c¢ast dne. DalSi moZnou upravou
videomanualu by mohlo byt doplnéni videonahravek z celého testovani probandi vcetné
spravnych instrukci administratora a reakci probanda. Pozorovatel by tak mél moZnost
vyzkouset si administraci nanecisto, pripadné si vysledky z testovani probanda ovéfit dle klice,
ktery by byl uveden v zadni ¢asti videomanuélu. Tato ¢ast méla byt v mé praci ptivodné taktéz
zahnuta, ale z ¢asového hlediska a kviili technickym komplikacim pfti tvorbé videomanuélu

nakonec nebyla uskute¢néna.
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4.4. Diskuze k porovnani Purdue Pegboard Testu vii¢i vybranym

standardizovanym nastrojim zamérenym na testovani jemné motoriky

Mym dil¢im cilem bylo srovnat vyhody a nevyhody Purdue Pegboard Testu (PPT) vici
vybranym standardizovanym nastrojiim zamétenym na testovani jemné motoriky.

V praxi muze nastat situace, kdy testujici vyhodnoti obtiznost provedeni PPT
pro probanda za pfili§ narocnou ¢i naopak piili§ snadnou. Nékdy tento test nemusi vyhovovat
pacientiim s jinym typem onemocnéni, nez se na daném pracovisti bézné¢ vyskytuje. Potiz
vSak muze nastat i tehdy, jestlize je terapeut omezen ¢asem a prostorem pro danou terapii, nema
dostatek teoretickych znalosti pro provedeni a nasledné vyhodnoceni testu ¢i kvili chybnému
prekladu ptivodniho manualu do ceského jazyka, ktery terapeut od nékoho pievzal
anebo jej sam pielozil. Ne vSechna pracovisté PPT vlastni, a tak miiZze naptiklad vyvstat Givaha,
zda je zakoupeni tohoto testu vhodnou investici do dalSich let ¢i existuje jina obdobné varianta
tohoto testu naptiklad za lep$i cenu a s rychlejsi administraci.

Na zaklad¢ Sesti vybranych standardizovanych testi posuzujicich JM jedince a majici
jistou podobnost s PPT (standardizovany test métici obratnost prstil na Cas, pii kterém dochazi
k manipulaci se soucastkami ¢i drobnymi pfedméty), uvadim hned nékolik poznatkd,
které mohou  terapeutovi  pomoci s vybérem  nékterého  zuvedenych  testi,
at’ uz pro jeho zakoupeni nebo pouziti. Pro tuto ¢ast byly vytvoteny piehledové Tabulky 10.5.1.
—10.5.3., které jsou vlozeny do pfiloh této prace.

Zatazeni Grooved Pegboard Testu se mi zdalo vhodné, jelikoz vyzaduje po testovaném
jedinci vy$§i miru naro¢nosti pro manipulaci se soucastkami, které je nutné strkat do otvort
dle ptislusné drazky na koliku. Jedinec je tedy nucen do vysSich rozsahli pohybu — zejména
zéapesti, nez kdyby strkal koliky do jednotného otvoru, jako je tomu u PPT. Ukonceni testu
az po zaplnéni celé testovaci desky, jak si zdda manudl od firmy Lafayette instrument
(2014- 2015), muze terapii zna¢n¢ prodlouzit a je tieba s tim pocitat.

Nine-Hole Peg Test (NHPT) zde byl zatfazen, jelikoz patii spolu s PPT mezi hojné
vyuzivané testy na pracovistich v CR. Do této prace jsem vybrala verzi testu od firmy Jamar
Technologies, kterd je vyuZzivana i na KRL. Z vlastnich zkuSenosti vim, Ze je test pomérné
rychly pro zjiSténi obratnosti rukou. Nevyhodou je vSak plastova testovaci deska, z jejihoz
zésobniku maji koliky pfi pfili§ rychlé manipulaci s nimi tendenci klouzat ven. Dle Ceské
rozSitené verze manualu pro Nine Hole Peg Test (NHPT) od Rybatové et al. (2021a) je tato
situace brana za platny divod pro anulovani celého pokusu, ktera se smi opakovat maximalné

2x po sob& — poté je testovana ruka druhd. Muze se tedy stat, ze kvuli tomuto pravidlu
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neziskame vysledek ze zadného pokusu probanda, protoze ho nedokédze svou paretickou HK
dokoncit. Mn¢ samotné se 1épe pracovalo s dievénou variantou NHPT, ktera je na trhu rovnéz
nabizena. Nebylo u ni potfeba tolika strategického mysleni, napiiklad jak zpomalit vkladani
kolika do zasobniku ¢i jak je opétovné co nejrychleji, za to co nejSetrnéji sebrat. Za zminku
stoji 1 pozd&jsi spusténi stopek pro odpocitavani probandova vykonu, nez je tomu v PPT (Cas
se spousti az po dotyku s prvnim kolikem), coz miize byt pti provadeéni téchto dvou testl
po sobé matouci (Rybarova et al., 2021a; Rybarova et al., 2021b). Tento test vnimam za vyrazné
rozpohybuji.

DalSimi testy od firmy Lafayette Instrument jsou O’Connor Finger Dexterity Test
(OFDT) a O’Connor Tweezer Dexterity Test (OTDT), jejichz rozdilem je pouze pouziti pinzety
u OTDT a rozdilny pocet vloZenych koliki do otvort.

Naro¢nost OFDT na JM povazuji oproti PPT za vyssi, a to kvtli dvojndsobnému poctu
otvorii v testovaci desce (100) a rovnéz kvili zaplhovani otvorti tfemi koliky soucasné,
pro taktilni Citi testovaného jedince, pfi jehoZ naruSeni miiZze mit jedinec potize s nahmatdnim
tii kolikd souCasné. Délka jeho administrace mize byt u ruznych jedincl znacné variabilni
a testovani tak mtize zasahovat do dalSich terapii. Ukonceni testu nastava az po zaplnéni vSech
otvoril (Lafayette Instrument, 2011-2016a). Testovana osoba mlize mit také potize s udrzenim
pozornosti, zejména pokud je jeji pracovni tempo pomalejSi. Zajimavosti je, Ze manudl
od Lafayette Instrument (2011-2016a) neudava, jak ma testovany jedinec zareagovat v ptipadé,
ze uchopi méné kolikli a do otvoru je vlozi dfive, nez si této chyby v§imne.

V OTDT jsou vyssi naroky na svalovou silu testovaného jedince kvili nutnosti udrzeni
koliku v pinzeté&. I zde je pocet otvort oproti PPT dvojnasobny a test je ukoncen aZ po zaplnéni
vSech (Lafayette Instrument, 2011-2016b). Manual neudavéa pifesné instrukce, jak vypada
spravné drzeni pinzety, ¢imZ miZeme vypozorovat fadu odliSnosti mezi riznymi pacienty.

Moberg Pick-Up Test jako jediny z testi neobsahuje bézné soucastky, ale nékolik
mensSich kovovych pfedmétl ze vSedniho Zivota, které proband vklada co nejrychleji
do krabicky (Moberg, 1958). Ackoliv je test udavan jako standardizovany, méla jsem potize
najit konkrétni informace tykajici se pozadovaného vybaveni, které chybi i v piivodni studii
od Moberga (1958). Pozadované vybaveni zminuje ve své studii az Ng et al. (1999),
ktera navrhla témét 40 let chybéjici standardni protokol. Pro svou studii pouzil tento protokol
i Eggimann et al. (2020), ktery hodnotil pomalost starSich lidi. I kdyz Eggimann et al. (2020)

vychéazel ze studie od Ng et al. (1999), udava ve své studii navic rozméry piedméti,
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které jsouu Ng et al. (1999) pouze vyjmenovany a v piekladu se nékteré znich lisi.
Je tedy otazkou, z které ze studii pfi testovani vychazet, aby se jednalo o standardizovany test.
Tento test je dale specificky testovanim jak se zrakovou kontrolou, tak bez ni a také moznosti
odhaleni poruchy nervus medianus u testované¢ho jedince (Moberg, 1958), coz povazuji
zavyhody testu. Casto maji pacienti tendence kompenzovat poruchy své JM zrakem,
coz Ize timto testem u konkrétnich jedincti jasné prokazat.

Poslednim z porovnavanych testii je Roeder Manipulative Aptitude Test (RMAT),
ktery se od ostatnich testi 1i$i svym pozadavkem po jedinci manipulovat i ve vysSich polohéch,
nez je umisténi testovaci desky. Jako jediny z vybranych nastrojiit ma s PPT spole¢né vyhrazeni

¢asového limitu pro splnéni testu (Laffayette, 2015; Laffayette, 1967), coz mizeme samo

24

Vv

pro piekonani gravitace.
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5. ZAVER

Purdue Pegboard Test je standardizovany néstroj vyuzivany pro hodnoceni jemné
motoriky (Svestkovd a Svécena, 2013). Skladda se zcelkem péti subtestl, v nichz
je po testovaném jedinci vyzadovano co nejrychlejsi zaplnéni otvorG testovaci desky
souCastkami presné dle instrukci psanych v manudlu. Kazdy subtest je Casové ohranicen
a testovany zapojuje bud’ kazdou ruku zvlast’ nebo ob¢ soucasné. (Lafayette Instrument, 2015)
Tento test je nenarony na vybaveni a jeho administrace zabere ptiblizn¢ 30 minut (Svozilkova,
2008). Firma Lafayette nabizi tento nastroj za $160 (Lafayette Instrument, ©2009-2021).

V fijnu 2021 byla spolu se zvukovymi nahravkami zvefejnéna Ceska rozsitena verze
manudlu pro Purdue Pegboard Test (PPT): Model 32020A (Rybatrova et al.,, 2021b),
ktera je volné dostupna. Celkové ji hodnotim za srozumitelnou a vyuzitelnou v praxi.
Mezi hlavni vyhody této verze patii bezpochyby existence pravidel pro feSeni a vyhodnocovani
situaci, které mohou pfi testovani bézn¢ nastat a dale zvukové nahravky, kterymi lze nahradit
ctené instrukce administratora. Dal§im ulehcenim jsou instrukce pro probanda existujici
ve dvou variantdch dle dominance jeho ruky. Velmi ocenuji praktické poznamky (napf.
rozpoznani dominantni ruky, rozmisténi soucastek v zasobnicich, spravné provadéni bodovani
jednotlivych subtestil) 1 grafické ztvarnéni celého manudlu, které mi usnadnilo orientaci v textu.

V pribehu testovani podle nového piekladu bylo vSak odhaleno i n€kolik chybé&jicich
¢inejasn¢ definovanych instrukei, které mohou byt pfedmétem dalSich uprav manualu.
Podrobnéji jsou rozebrany v diskuzi této prace.

Hlavnim cilem této prace bylo vytvofit videomanudl spravné administrace PPT
dle nového piekladu u osob po cévni mozkove piihodé€ a u zdravé populace. Hlavnim ucelem
tohoto videomanualu je pfispét k jednotné administraci PPT na vsech pracovistich Ceské
republiky.  Videomanudl je  dostupny  prostiednictvim  kurzu na  portile

https://kurzy.If1.cuni.cz/course/view.php?id=63, a to pouze cleniim Ceské asociace

ergoterapeutil, kteii zazadaji o piistup. Podrobn&jsi postup, jak se k videomanualu dostat,
je zminén v Pfiloze 10.6. této prace. S odstupem Casu bude kurz pravdépodobné zptistupnén
viem ergoterapeutim CR bez ohledu na jejich &lenstvi v asociaci.

Videomanual je roz¢lenén do nékolika oddili obsahujicich kombinaci videonahravek,
fotografii a textovych poli, které¢ jsou doprovazeny zvukovymi nahravkami.

Uvodni &ast videomanualu nabizi podrobnéjii informace o PPT. Dale popisuje subtesty,
z kterych je PPT slozen, vybaveni potiebné k testovani, jak vypadéa pfivitani s probandem,

véetné ukazky zkuSebnich pokusii vSech subtestl. Zahrnuto je zde i sezndmeni s novym
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pfekladem manudlu. Nejpodstatnéjsi ¢asti celého videomanudlu jsou pravidla pro spravné
feSeni a vyhodnocovani situaci, které mohou v priitbéhu testovani nastat.

Vyhodnocenim odpovédi z mnou vytvofeného dotazniku, ktery byl poskytnut tfem
vybranym probandiim (ergoterapeutkdm a studentce ergoterapie), byl videomanual celkové
oznacen za srozumitelny a vyuzitelny v praxi. Videomanudl je vhodné rozsitit mezi dalsi
ergoterapeuty, dale do vyuky studentim ptipravujicich se na klinickou praxi ¢i mezi jedince
podrobnéji se zajimajici o tento standardizovany test.

V budoucnu je mozné tento videomanudl vice rozpracovat. Jeho stavajici podobu
1ze vylepsit pouzitim kvalitnéjSich zébért, jednotnych zvukovych nahravek a nédzorné&jsich
videozédznamu z praxe vcetné reakci probanda. Vhodnym doplnénim by bylo zaznamenani
celého testovani probanda, diky némuz by mohl pozorovatel videomanualu nejprve ohodnotit
sam sebe, zda porozum¢l vSem instrukcim v manualu.

Dil¢im cilem bylo srovnat vyhody a nevyhody PPT vii¢i vybranym standardizovanym
nastrojiim zaméfenych na testovani jemné motoriky. Na zékladé podobnosti s PPT bylo
vybrano celkem Sest testt.

Grooved Pegboard Test vyZaduje oproti PPT vyss§i pohyblivost v zapésti a vEétsi miru
vizualni pozornosti kvuli pfesnosti vyplnéni otvorti koliky dle jejich pfisluSnych drazek
(Yancosek a Howell, 2009). Spolu s novym ptekladem manudlu pro PPT doslo ke zvefejnéni
Ceské rozsitené verze manualu pro Nine Hole Peg Test (NHPT), jeZ rovnéZ poskytuje podrobny
postup testovani vcetné pravidel k feSeni bézné vznikajicich situaci a zvukovych nahravek
pro administratora (Rybafova et al., 2021a). O’Connor Finger Dexterity Test vyzadujici
umisténi presné t¥i kolikii do otvord v testovaci desce (Lafayette Instrument, 2011-2016a)
Dexterity Testu, podobajicimu se piedchozimu testu, potfebuje jedinec zapojit vétsi svalovou
silu. Ta je potiebna pro udrZeni kolikl v pinzeté, pomoci niz zapliiuje vSechny otvory testovaci
desky (Lafayette Instrument, 2011-2016b). Jako jediny z vybranych testi neobsahuje Moberg-
Pick-Up test bézné soucastky, ale né€kolik menSich kovovych piedméti pouzivanych
ve vSednim Zzivoté (Moberg, 1958). Zanejvice podobny PPT vysel Roeder Manipulative
Aptitude Test. Vyznamnou odliSnosti je manipulace se souc¢astkami ve vy$sich polohach, nez je

umisténi testovaci desky (Laffayette, 1967).
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10.1. Vzor Informovaného souhlasu pro pacienty

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalarské prace: Pilotni testovani vyuzitelnosti Purdue Pegboard Testu u osob
po cévni mozkové prihod¢: vytvoreni videomanualu

Struéna anotace BP: Cilem mé bakalarské prace je vytvorit videomanual spravné
administrace Purdue Pegboard Testu, ktery terapeutim pomuze s jeho spravnym provedenim
anasledné i s vyhodnocenim vysledkl. Proband (tj. testovany jedinec) ve véku nad 18 let bude
v ramci jednoho setkani po udé€leni Informovaného souhlasu, oveéfeni schopnosti manipulace
s koliky, trubi¢kami a podloZkami otestovan nové vypracovanou Ceskou rozsifenou verzi
manuélu pro Purdue Pegboard Test (PPT): Model 32020A. Po celou dobu testovani bude
pofizovan videozdznam, ktery bude vyuzit k vytvoteni tohoto videomanudlu. Videozdznam
bude upraven tak, aby z néj probandi nesli identifikovat. Ziskana data zaroven poslouzi
ke zjiSténi srozumitelnosti a vyuzitelnosti noveé vypracovanych instrukci.

Jméno a piijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Pacient bude v této praci oznacovan pod ¢islem:

1) Ja, niZze podepsany/d souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobné a srozumitelné¢ informovan/a o cili BP a jejich postupech,
a o tom, co se ode m¢ ocekava. Byl mi vysvétlen o¢ekavany piinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, ze svou ucast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1écby. Moje spoluprace pii tvorbé BP
je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osob&é budou zpracovany a zvetejnény piisné anonymne.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde neZ v samotné BP.

5) S mou spolupraci pii tvorbé BP neni spojeno poskytnuti zadné finan¢ni ani jiné odmény.

6) Souhlasim s pofizenim videozdznamu z testovani, které bude zpracovano zcela anonymn¢.
Beru na védomi, ze pofizeny videozdznam muze byt prezentovadn ve vyuce studentd,
konferencich ¢ina jinych odbornych akcich. Zaroven bude k dispozici ergoterapeutim
na odbornych pracovistich Ceské republiky.

7) Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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10.2. Vzor Informovaného souhlasu pro zdravé probandy

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

Informovany souhlas probanda

Nazev bakalarské prace: Pilotni testovani vyuzitelnosti Purdue Pegboard Testu u osob
po cévni mozkové prihod¢: vytvoreni videomanualu

Struéna anotace BP: Cilem mé bakalarské prace je vytvorit videomanual spravné
administrace Purdue Pegboard Testu, ktery terapeutim pomuze s jeho spravnym provedenim
anasledné i s vyhodnocenim vysledk. Proband (tj. testovany jedinec) ve véku nad 18 let bude
v ramci jednoho setkani po udé€leni Informovaného souhlasu, oveéfeni schopnosti manipulace
s koliky, trubi¢kami a podloZkami otestovan nové vypracovanou Ceskou rozsifenou verzi
manuélu pro Purdue Pegboard Test (PPT): Model 32020A. Po celou dobu testovani bude
pofizovan videozdznam, ktery bude vyuzit k vytvoteni tohoto videomanudlu. Videozdznam
bude upraven tak, aby z néj probandi nesli identifikovat. Ziskand data zaroven poslouzi
ke zjiSténi srozumitelnosti a vyuzitelnosti noveé vypracovanych instrukci.

Jméno a piijmeni pacienta:

Datum narozeni:

J4, niZze podepsany/4 souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice neZ 18 let a jsem svépravny/svépravna.

Byl/a jsem podrobn¢ a srozumitelné informovan/a o cili BP a jejich postupech,
a o tom, co se ode m¢ ocekava. Byl mi vysvétlen o¢ekavany piinos BP.

Porozumél/a jsem tomu, Ze svou Ucast v BP mohu kdykoliv ptrerusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dal§i 1é€by. Moje spoluprace pii tvorbé BP
je dobrovolna.

Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvefejnény piisné anonymné.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat 1 jinde neZ v samotné BP.

S mou spolupraci pti tvorbé BP neni spojeno poskytnuti Zadné finan¢ni ani jiné odmény.

Souhlasim s pofizenim videozaznamu z testovani, které bude zpracovano zcela anonymné.
Beru na védomi, Ze pofizeny videozdznam miize byt prezentovdn ve vyuce studentd,
konferencich ¢ina jinych odbornych akcich. Zaroven bude k dispozici ergoterapeutim
na odbornych pracovistich Ceské republiky.

Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis probanda: Podpis autora BP:
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10.3. Vzor Informacniho letaku

Informace o bakalarské praci

Nazev bakalarské prace: Pilotni testovani vyuzitelnosti Purdue Pegboard Testu u osob
po cévni mozkové piihodé

Resitelka bakalaiské prace: Alzbsta Sachova

Misto testovani: Klinika rehabilitacniho 1€katstvi 1. LF UK a VFN v Praze (suterén), Albertov
2049/7, 128 00 Praha 2

Stru¢na anotace BP: Cilem mé bakalarské prace je vytvotit videomanual spravné administrace
Purdue Pegboard Testu, ktery terapeutim pomuze s jeho spravnym provedenim a nasledné
1 vyhodnocenim. Proband (tj. testovany jedinec) ve véku nad 18 let bude v rdmci jednoho
setkdni po ud€leni Informovaného souhlasu, ovéfeni schopnosti manipulace s koliky,
trubickami a podlozkami otestovan pomoci nové vypracované Ceské rozsifené verze manualu
pro Purdue Pegboard Test (PPT): Model 32020A. Po celou dobu testovani bude pofizovan
videozdznam, ktery bude vyuzit k vytvofeni tohoto videomanudlu. Ziskani data zaroven
poslouzi ke zjisténi srozumitelnosti a vyuzitelnosti nové vypracovanych instrukci.

Co se o¢ekava od probanda (testované osoby)?
e podpis ,Informovaného souhlasu® po sezndmeni se s informacemi o bakalaiské praci
e absolvovat jednorazové testovani pomoci Purdue Pegboard Testu na Klinice
rehabilitacniho 1€katstvi 1. LF UK a VFN o délce max. cca 30 minut
o hodnoceni obratnosti prstl (viz obrazky)
e testovani probiha na ergoterapii vsed¢ u stolu

Mate-li zdajem vyzkouSet si Purdue Pegboard Test a pomoct mi s vypracovanim
videomanualu v ramci mé bakalarské prace, domluvte se na ERGOTERAPII nebo napiste
ergoterapeutce Mgr. Katetfiné Rybatrové na e-mail katerina.rybarova@vin.cz (tel. 224 968 517)
a domluvte si termin testovani VaSich hornich koncetin.

Purdue Pegboard Test

[ B F
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10.4. Dotaznik ke zhodnoceni videomanualu

Dobry den,

jsem studentka 3. ro¢niku Bec. studia ergoterapie a ve své bakalaiské praci se zabyvam
"VytvoFenim videomanualu spravné administrace Purdue Pegboard Testu podle Ceské
rozsirené verze manualu pro Purdue Pegboard Test (PPT): Model 32020A." Po n¢kolika
upravach se mi podaftilo vytvofit "findlni" verzi, se kterou bych se s Vami rada pod¢lila a ziskala
na ni od Vas zpétnou vazbu. VSechny Vase pfipominky a nédpady mi poslouzi k ptipadnému
vylepSeni této verze tak, aby byla skutecné srozumitelna a vyuzitelna pro vSechny
administratory, ktefi se tento videomanual rozhodnou pouZit.

V planu je jesté¢ rozdelit videomanudl do nékolika pasazi, které si bude moci
administrator pustit po ¢astech, v ptipadé, ze by se chtél k nékteré casti vratit anebo ho zajimala
jen konkrétni situace z pravidel pro spravné feSeni a vyhodnocovani situaci. Jednalo
by se o kratké tiseky videozaznami, tak jako jsou zpracované u zvukovych nahravek k Purdue
Pegboard Testu.

Rada bych ziskala Vasi zpétnou vazbu na nésledujici otazky tykajici se videomanuélu
k PPT, jez jsou rozdéleny celkem do tii ¢asti.

Vyplnénim tohoto dotazniku vyjadiujete souhlas s anonymnim zpracovanim Vasi
zpétné vazby do mé bakalarské prace.

A) Nasledujici dvé otazky se tykaji bodového ohodnoceni videomanualu.

1. Jak byste ohodnotil/a na stupnici od 1 do 10 (1 = nejhorsi, 10 = nejlepsi) tento videomanual
po grafické strance (pf. kvalita pouzitych videozaznami, zvukovych nahravek, fotografii,
textové pole atd.)?

2. Jak byste ohodnotil/a na stupnici od 1 do 10 (1 = nejhorsi, 10 = nejlepsi) tento videomanual

po obsahov¢ strance (pf. pouzité informace, simulace ukazek, srozumitelnost sdélenych
informaci atd.)?

B) Téchto pét otazek se tyka podrobnéjSiho zhodnoceni videomanualu. V pripadé,
Ze bude Vase odpovéd’ na otazku ANQ, uved’te prosim pro¢.

3. Je néco, co Vam ve videomanualu chybélo?

4. Je podle Vas nektera z informaci pouzitych ve videomanuélu zbytec¢na?

5. Je néktera pasaz ve videomanualu $patné srozumitelna?

6. Je ve videomanualu néco, co byste udélal/a jinak?
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C) Posledni ¢tyri otazky se tykaji celkového zhodnoceni videomanualu.
7. Jsou pro Vas vSechny zabéry a fotografie dostatecné ilustrativni a dobte viditelné?

8. Mate pocit, ze po shlédnuti tohoto videomanualu jste teoreticky dobie pfipraven/a
na provadéni Purdue Pegboard Testu v praxi?

9. Doporucil/a byste tento videomanual dal$im terapeutim?

10. Méte jakékoliv dalsi ptipominky, napady? :)

Mockrat dékuji za Vas cas, ktery jste si udélal/a pro shlédnuti tohoto videomanualu
1 zodpovézeni vSech mych otazek.

Hezky den

Alzbéta Sachova
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10.5. Piehled vybranych testii na jemnou motoriku

Tabulka 10.5.1. Shrnuti zakladnich udajii vybranych testit na JM

co.uk/function-
perceptualcognitive-
assessment/9-hole-peg-test-
for-dexterity-testing.html

; . Piitomnost , v wewr B
. Cena Délka Pocet v 1 Posouzeni Nejcastéjsi ZvySena
Obrazek testu . . o zkuSebniho Cas . S, . . L
testu administrace | subtesti - obratnosti zapojeni uchopii narocnost
usu
obratnost,
. , , koordinace
Purdue vyhrazen | dominantni HK nehtovy Ko-ruk
. “ . . , . , oko-ruka,
Pegboard $160 30 min 5 ANO ¢asovy | nedominantni HK pinzetovy ¢
. . , . y ; pozornost,
Test limit obé ruce zaroven Spetkov | i
P 4 kratkodoba
Foto: Alzbéta Séchova pamet
(vlastni archiv)
Grooved
. B dominantni HK inzetovy vizualni
Pegboard $125 5 min 2 NE stopovan . ) Fj y
Test nedominantni HK Spetkovy pozornost
es
Prevzato z:
https://lafayetteevaluation.c
om/products/grooved-
pegboard
A/ -
V obratnost,
Nine-Hole . , dominantni HK inzetovy koordinace
$70 10 min 2 ANO stopovan . , Ij y
Peg Test | Prevzato z: nedominantni HK Spetkovy oko-ruka,
https://www.healthandcare. pozornost
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Tabulka 10.5.2. Shrnuti zakladnich udajii vybranych testit na JM

; . Piitomnost , cx o vewr B
. Cena Délka Pocet v 1 Posouzeni Nejcastéjsi ZvySena
Obrazek testu . . o zkuSebniho Cas . S, . . L
testu administrace | subtesti S obratnosti zapojeni uchopii narocnost
obratnost,
O’Connor nehtovy koordinace
Finger P . , . , inzetovy oko-ruka,
g X P $175 8-16 min 1 ANO stopovan dominantni HK Fj y
Dexterity g Spetkovy pozornost,
Test Pt . kratkodoba
Tevzato z: )
https://lafayetteevaluation.c pamet
om/products/oconnor-
finger-dexterity
O’Connor
obratnost,
Tweezers . , .
Dexterity pinzetovy koordinace
Test A $175 8-10 min 1 ANO stopovan dominantni HK (za pouziti oko-ruka,
es i .
pinzety) pozornost,
Prevzato z: svalova sila
https://lafayetteevaluation.c
om/products/oconnor-
tweezer-dexterity
Moberg % ;”w\-?'*‘ nehtovy Vrlcﬁ ty[o)u
ick- B¥e . , uchopi,
Pick-Up P . , pinzetovy P
Test . , dominantni HK . i obratnost HKK
$46 5 min 4 NE stopovan . , Spetkovy L,
y nedominantni HK o s vylouc¢enim
Prevzato z: klicovy K
: 8 . , zraku,
https://www.amazon.de/ mincovy

/en/Picking-MOBERG-
Manipulation-dexterity-
Testing/dp/BOIN9BV89Y

taktilni ¢iti
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Tabulka 10.5.3. Shrnuti zakladnich udajii vybranych testit na JM

Pritomnost

Prevzato z:
https://lafayetteevaluatio
n.com/products/roeder-
manipulative-aptitude

Cena Délka Pocet Posouzeni Nejcéastéjsi Zvysena
Obrazek testu . . . | zkuSebniho Cas e 1 _J ., ISt . ,Vyv
testu | administrace | subtesti obratnosti zapojeni uchopii narocnost
pokusu
obratnost,
koordinace
oko-ruka,
Roeder . , nehtovy
Manipulative vyhrazen | dominantni HK pinzetovy pozornost,
. $300 10 min 4 ANO casovy nedominantni HK 5 , kratkodoba
Aptitude . § o Spetkovy <
Test limit ob¢ ruce zaroven pamét,

prace rukou
ve vyssich
polohéch
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10.6. Videomanual (elektronicka priloha)

Vystupem této BP je Videomanual spravné administrace Purdue Pegboard Testu podle
Ceské rozsifené verze manualu pro Purdue Pegboard Test (PPT): Model 32020A.
Jedna se o elektronickou pfilohu.

Tato pfiloha neni pro vetrejnost zatim voln¢ dostupna. Pristup k videomanualu je zajistén
pouze pro ¢leny Ceské asociace ergoterapeutll za Gidelem zvyseni motivace byt ¢lenem této
profesni organizace. S odstupem Casu bude pravdépodobné zptistupnén vSem ergoterapeutiim
z CR, bez ohledu na jejich &lenstvi v asociaci.

Videomanual je zpracovan ve dvou podobach (cely videomanudl bez preruseni
a videomanual rozstithany na jednotlivé casti). Obé verze manudlu jsou zpfistupnény

v online kurzu na strance https://kurzy.1f1.cuni.cz/course/view.php?1d=63.

Pro pristup do tohoto kurzu je nutné provést nasledujici kroky:

1) zaregistrovat se do portalu https://kurzy.Ifl.cuni.cz/

2) zazadat o zprFistupnéni kurzu s videomanuélem pro PPT Mgr. Katefinu Rybafovou

prostfednictvim e-mailu katerina.rybarova@]lfl.cuni.cz. Do tohoto e-mailu, prosim,

uvedte Vase registracni ¢islo v Ceské asociaci ergoterapeuti a Vas e-mail,

pfes ktery jste se registrovali do portalu https://kurzy.If1.cuni.cz/.

3) vyckat na potvrzeni pfijeti Vasi Zadosti a zptistupnéni kurzu

Ke kurzu, ktery obsahuje videomanual, se ndsledné dostanete bud’ prosttednictvim

pfimého odkazu https://kurzy.Ifl.cuni.cz/course/view.php?id=63 anebo diky pfihlaSeni

do portalu https://kurzy.1f1.cuni.cz/, kde ho najdete v sekci Moje kurzy.

Podrobnéjsi navod pro piihlaseni do portalu viz. Obrazek 10.6.1. na dalsi strance.
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Obrazek 10.6.1. Navod pro prihlaseni do portalu, prevzato z https://kurzy.lfl.cuni.cz/

kurzy.Itl.cuni.cz

Moodle pro dalsi vzdélavani na 1. LF UK

Tato Moodle instalace slouzi pro online kurzy dalsiho vzdélavdni na 1. LF UK.

Do systému se prihlasujte na strance Prihlasent.

Na strance Pfihlaseni je moZno se pfihlasit dvéma zpiisoby:
1. Pomoci odkazu v sedém ramecku Shibboleth Login pokud:
- jste uzivatelé z UK a mate pfihlasovaci Udaje CAS UK
- jste uzivatelé z organizace, kterd je zapojena do vzdjemného vyuzivani identit edulD - po klepnuti na
autentizaci Shibboleth login se vam nabidne seznam téchto organizaci, pokud naleznete "svou organizaci"
pak ji vyberte a dale se pfihlasujte svymi lokalnimi prihlasovacimi Gdaji. Seznam edulD organizaci naleznete
také zde.

A Shibboleth Login - Prihlaéeni pomoci CAS UK a
lokalnimi autentizacnimi mechanizmy organizaci,
zapojenych do systému vzajemného vyuZivani
identit edulD. [B Kliknéte ZDE, vyberte svou
organizaci a pfihlaste se svymi lokalnimi
autentizaénimi udaji.

2. Pomoci tctu, ktery si v systému vytvofite pomoci odkazu Zaénéte nyni vytvorenim nového uctu.

S takto vytvofenym uctem se pak piihlasujte pomoci pfihlasovaciho formulére.

UzZivatelské jméno
Heslo

~l Zapamatovat jméno uzivatele

Prosime nekombinujte oba zptsoby, v systému Vam pak vznikaji duplicitni ucty!

Zapsané kurzy se ndsledné zobraz( v Ndsténce, v ¢dsti Moje kurzy nebo niZe na této strdnce.

Prehled VSech kurz( naleznete v zdlozce Viechny kurzy.
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