Univerzita Karlova

1. Iékarska fakulta

Studijni program: Ergoterapie pro dospélé

Bc. Lucie Markovcova

Inter-rater reliabilita Box and Block Testu

u osob po cévni mozkové prihodé

Inter-rater Reliability of the Box and Block Test in People after Stroke

Diplomova prace

Vedouci zavéreéné prace: Mgr. Katefina Rybarova

Praha, 2022



PODEKOVANI

Chtéla bych podekovat vedouci diplomové prace pani Mgr. Katetiné Rybérové za vedeni,

cenné poznamky, odborné ptipominky a podnéty pii zpracovani této diplomové prace.

Dale bych chtéla podékovat vedeni Kliniky rehabilita¢niho 1ékatstvi 1. LF UK a VFN v Praze
za umoznéni sbéru dat na jejich pracovisti. Dé€kuji taky své roding a pfatelim za podporu

a trpélivost.



CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem z&vérecnou praci zpracovala samostatné a Ze jsem fadné uvedla a citovala
vSechny pouzité literarni zdroje. Soucasné prohlasuji, ze prace nebyla vyuzita k ziskani jiného

nebo stejného titulu.
Souhlasim s trvalym uloZenim elektronické verze mé prace v databdzi systému
meziuniverzitniho projektu Theses.cz za ucelem soustavné kontroly podobnosti kvalifika¢nich

praci.

V Praze, 06. 05. 2022

Bc. Lucie Markovcova

Podpis studenta



IDENTIFIKACNI ZAZNAM

MARKOVCOVA, Lucie. Inter-rater reliabilita Box and Block Testu u osob po cévni mozkové
ptihodé¢. [Inter-rater reliability of the Box and Block Test in People after Stroke]. Praha, 2022.
102 stran, 8 ptiloh. Diplomova prace (Mgr.). Univerzita Karlova, 1. 1ékafska fakulta, Klinika
rehabilitacniho 1ékarstvi 1. LF UK a VFN. Vedouci diplomové prace Mgr. Katefina Rybarova.



ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Jméno, prijmeni: Bc. Lucie Markovcova

Vedouci prace: Mgr. Katefina Rybarova

Nazev diplomové prace: Inter-rater reliabilita Box and Block Testu u osob po cévni mozkové
piihodé

Uvod: V soucasné dobé& vznikla Ceska rozsifena verze manuélu pro Box and Block Test (BBT),
u které je potieba stanovit hodnotu reliability. Ta je jednou ze zakladnich psychometrickych
vlastnosti stanovovanych pfi procesu standardizace testu. BBT je v ergoterapii ¢asto vyuzivan
praveé u osob po cévni mozkové pithode (CMP).

Cil: Hlavnim cilem je stanovit inter-rater reliabilitu BBT administrovaného dle Ceské rozsitené
verze manualu pro BBT u osob po CMP. Vedlejsim cilem je stanovit variabilitu vysledkit BBT
naméienych stejnou hodnotitelkou. Vyzkumnou otazkou je urceni procentudlni shody obou
hodnotitelek.

Metodologie: Pomoci BBT bylo otestovano 20 proband po CMP. Z prezenéniho testovani byl
potizen videozaznam. Ten hodnotily nezévisle na sobé dvé hodnotitelky A a B, jejichz vysledné
hodnoty byly korelovany pro stanoveni inter-rater reliability. Byla urCena i procentualni shoda
téchto hodnot. Hodnoty naméfené stejnou hodnotitelkou =z prezencniho testovani
a z videozdznamu byly korelovany pro stanoveni variability vysledkt. Pro korelaci byl pouzit
Spearmantiv korelacni koeficient (rs).

Vysledky: Hodnoty inter-rater reliability tifi pokusi BBT dominantni i nedominantni horni
koncetiny byly v rozmezi rs=.987 — .999 potvrzujici velmi vysokou korelaci. Pfesna shoda
hodnotitelek ¢i shoda s rozdilem jedné kostky byla minimalné 80 % u vSech pokusti. Hodnoty
variability vysledki byly v rozmezi rs=.984 —1.00 potvrzujici nizkou variabilitu vysledk.
Zavér: BBT administrovany dle Ceské rozsifené verze manualu mél u zkoumané populace

vysokou inter-rater reliabilitu a nizkou variabilitu vysledki namétenych jednim hodnotitelem.

Klicova slova: Reliabilita, Box and Block Test (BBT), cévni mozkova pitihoda (CMP),

funkce horni koncetiny



ABSTRACT

The name of the thesis: Inter-rater Reliability of the Box and Block Test in People after Stroke

Introduction: Czech extended version of the Box and Block Test (BBT) manual has been
developed recently, thus the reliability needed to be reestablished. The BBT is often used in
occupational therapy.

Aim: The main aim is to determine the inter-rater reliability of BBT administered according to
this manual in people after stroke. A secondary objective is to determine the variability of BBT
results measured by the same rater. The research question is to determine the percentage
agreement between the two raters.

Methodology: 20 people after stroke were tested using the BBT. A video was made of the
attendance testing. This was independently scored by two raters, A and B, whose scores were
correlated to determine inter-rater reliability. The percentage agreement of these values was
also determined. Values measured by the same rater from the attendance testing and from the
video were correlated to determine the variability of the results. Spearman's correlation
coefficient (rs) was used for correlation.

Results: The inter-rater reliability values of three BBT trials of dominant and nondominant
upper extremity ranged from rs = 987 — .999 confirming a very high correlation. Exact
agreement or agreement with a single dice difference was at least 80 % for all trials. The
variability values of the results were in the range of rs = .984 —1.00 confirming low variability
of the results.

Conclusion: BBT administered according to the Czech extended version of the manual has
high inter-rater reliability and low variability of results measured by a single rater in tested

sample.

Keywords: Reliability, Box and Block Test (BBT), stroke, upper limb function
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1 UVOD

V soucasné dobé je rostouci tendence vyuzivani standardizovanych testti 1 ergoterapeuty
v Ceské republice a dochazi k tvorbé prekladt téchto testi do eského jazyka a piipadné
aktualizaci manudlii. Vyuzivani standardizovanych testi je podstatné pro eliminaci chyb béhem
meéteni, které mohou vznikat nepiesné zadanymi instrukcemi, nejasnymi pokyny
pro vyhodnocovani testu ¢i interpretaci téchto vysledki. Témto chybam lze zamezit prave
standardizovanym néstrojem, ktery bude spliiovat potiebné hodnoty reliability, validity
a hodnoty norem pro spravnou interpretaci vysledkt. (Urbanek, 2002)

Samotné hodnoceni by mélo byt dualezitou soucasti ergoterapeutické intervence,
kdy Americkd asociace ergoterapeuti uvadi hodnoceni jako jednu ze soucésti standardi
ergoterapeutické praxe (AOTA, 2022). Zaroven je stale rostouci natlak na management kvality
ve zdravotnictvi pro hodnoceni a zvySeni kvality a efektivity poskytované péce
(Ho et al., 2022). Standardizované néstroje mohou byt tedy pfinosem i v této oblasti pro validni
hodnoceni a moznost mezinarodniho porovnani ziskanych hodnot. Hodnoceni pacienti
je dulezitou soucasti poskytované péce, jelikoz umoziuje zhodnotit hlavni problematické
oblasti pacienta, diky ¢emuz je mozné cilit naslednou terapii na jiz konkrétni oblast pfi tvorbé
terapeutického planu. Pfinosem muze byt i moznost kontroly efektivity probehlé terapie, ¢imz
je vytvorena 1 zpétna vazba pro samotného pacienta. (Vyskotova a Machackova, 2013)

Jednim ze standardizovanych testl, ktery je v ergoterapeutické praxi vyuZivan,
je Box and Block Test (déle jen ,,BBT*). V této diplomové praci bude urcena jeho inter-rater
reliabilita.

Reliabilita tvofi jednu z psychometrickych vlastnosti testu, které jsou v procesu
standardizace stanovovany. Reliabilita miZe byt popsana jako schopnost testu reprodukovat
stejné ¢i podobné vysledky béhem postupného meéteni. Lze ji tedy definovat jako urcitou
spolehlivost daného testu. (Yancosek a Howell, 2009; Frost et.al, 2007)

Soucasti procesu standardizace testu je s reliabilitou spole¢né také stanoveni validity,
norem, piesnych instrukci k zadavani a administraci tohoto testu (Krivosikova, 2011).

Dle Kulistdka (2017) jsou psychometrické veli¢iny podstatnym ukazatelem pti vybéru
spravného standardizovaného testu pro planované hodnoceni. Konkrétni typy reliability véetné

inter-rater reliability hodnocené v této praci jsou zminéné dale v samostatné kapitole 2.3.1

Box and Block Test je standardizovany test, ktery slouzi ke zhodnoceni obratnosti
hornich konéetin, koordinace oko-ruka a schopnosti nasledovat jednoduché instrukce. Ukolem

testovaného je pfesunou za dobu 1 minuty co nejvetsi pocet kostek (maximalné 150) nejdiive



pomoci dominantni HK a poté pomoci nedominantni HK dle pfedem urcenych pravidel.
Konkrétni popis testu je uveden v kapitole 2.6. V roce 2021 byl vytvofen novy Cesky rozsifeny
manuél k BBT doplnény o nova pravidla pro administraci testu (Rybarova et al., 2021).
Ptedchozi posledni vypracovana verze byla z roku 1985 a neobsahovala zcela dostacujici
instrukce (Mathiowetz et al., 1985a). Ty bylo potieba doplnit o jasné pokyny nejen
pro testované pacienty, ale i o idaje nezbytné pro hodnotitele k objektivnimu a jednotnému
vyhodnoceni situaci, které byly béhem testovani pozorovany. Ty totiz k jejich feSeni ¢i zadani
v ptivodnim manualu chybély. Jedna se naptiklad o situaci, kdy testovany uchopi dvé kostky
naraz, situaci si v prib¢hu uvédomi a piehodi kostku jen jednu, poté vSak drzenou kostku
nepusti, aby ji mohl znovu chytit, ale udéla pouze naznak presunu kostky nad ptivodni stranu
krabice a prehodi ji pfes.

Nové vznikla Ceska rozsifend verze manualu pro Box and Block Test byla vytvofena
na Klinice rehabilitacniho lékarstvi 1. LF UK a VFN v Praze. V té jsou nové uvedena pravidla,
jak béhem testovani jednotné reagovat na podobné situace a jak je spravné vyhodnotit.
(Rybarova et al., 2021)

V soucasné dob¢ probiha podle této nové verze manualu testovani na zdravé populaci
s cilem stanovit ¢eské normy pro BBT v ramci projektu ¢. NCT05010993 (U.S. National
Library of Medicine, 2022b). Jsou také vyhodnocovana ziskana data pro stanoveni reliability
testovani zdravé Ceské populace podle této verze manualu.

Reliabilitu této Ceské roziifené verze manudlu pro BBT je vSak potieba stanovit
1 na skupinach osob s rliznou diagnézou. Proto bude v ramci této diplomové prace stanovena
inter-rater reliabilita u osob po cévni mozkové piithod€. Zaroven bude stanovena variabilita
vysledkd. Vysledky analyzy variability vysledki testu v budoucnu pomohou ergoterapeutim
zvolit co nejpiesnéjsi zpisob ziskdvani a vyhodnocovani dat. Bude tim zji$téno, zda je lepsi
pracovat s vysledky ziskanymi na zaklad€ pozorovani pii prezen¢nim testovani nebo naopak
z videozdznamu tohoto testovani.

Cévni mozkovou prihodu (dale jen ,CMP*) lze definovat jako rychle
se rozvijejici klinické zndmky loziskového mozkového postizeni, trvajici déle nez 24 hodin
nebo vedouci ke smrti, pokud klinické, laboratorni a zakladni zobrazovaci vySetfeni nesvedci
pro jinou pfi¢inu neurologického deficitu (Kanovsky a Herzig, 2007). Nejcastéji je d€lena
na ischemickou a hemoragickou CMP. Ischemicka CMP je nasledkem nedostate¢ného
zasobeni mozku kyslikem na podkladé zaZeni cévy. Hemoragicka CMP je nasledkem krvaceni

do mozkové tkané€ na podkladé roztrzeni cévni stény. (Liskova a kol., 2014)



Ptinosem do oboru ergoterapie je zaméfeni prace na osoby po CMP, kterd tvoii jednu
z Castych diagn6z pacientl, se kterymi ergoterapeut pracuje, a zaméteni na BBT, jakoZzto test
hodnotici funkci horni koncetiny, kterd je u téchto osob Casto naruSena. V rdmci evidence-
based doporuceni pro klinickou praxi byl vyhodnocen jako validni a reliabilni nastroj, ktery cili
na dilezitou funkci pravé z hlediska klinické praxe (Platz, 2021). (Kwakkel (2003) udava
pretrvavajici obtize s hybnosti horni koncetiny u 30 - 66 % osob, a to i po 6 mésicich
od prodélani CMP. Intervence zaméfené na funkci hornich koncetin zaroven patii mezi hlavni
oblasti, na které se ergoterapeut pii své praci zamétuje (Trembath et al., 2019). Zhodnoceni
obratnosti horni koncetiny, schopnost manipulace s predméetem, tchop a schopnost porozumeét
jednoduchym instrukcim je v ergoterapii podstatnou polozkou k vysetieni, jelikoz naruseni
téchto schopnosti mize néasledn¢ velmi ovlivnit provadéni vSednich dennich aktivit daného

jedince. (Miller, 2010, Oliviera et al., 2016)



2 TEORETICKA CAST

2.1 Cévni mozkova prihoda a jeji vliv na funk¢ni schopnosti z pohledu ergoterapeuta

Cévni mozkova piihoda je jednou zpfiin tzv. ziskaného posSkozeni mozku.
To Ize definovat jako poskozeni mozku, které nevzniklo jako vrozené, dédi¢né ¢i degenerativni
onemocnéni a zaroven nebylo vyvolano porodnim Sokem (Brain Injury Association of America,
2022). Samotnou cévni mozkovou piihodu lze dle WHO definovat jako rychle se rozvijejici
klinické zndmky loziskového mozkového postizeni, trvajici déle nez 24 hodin nebo vedouci
ke smrti, pokud klinické, laboratorni a zdkladni zobrazovaci vysetfeni nesvéd¢i pro jinou
pri¢inu neurologického deficitu (Kanovsky a Herzig, 2007). 1 pies klesajici tendenci
hospitalizaci osob s cévnim onemocnénim mozku (10,7 % v porovnéni s rokem 2003) tvofi tato
onemocnéni jeden z nejcastéjSich divodi hospitalizace — pacienti po CMP tvofi cca Ya.
Klesajici tendence plati i v ptipadé po¢tu umrti téchto pacientt, kdy v roce 2010 - 2018 doslo
ke snizeni poétu o necelych 24 % u muzi a piiblizng 35,5 % u Zen (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, 2019). Stéle je viak tato umrtnost oproti vét§ing rozvinutych zemi
zapadni Evropy az dvojnasobn¢ vyssi. Naopak hospitaliza¢ni fatalita je s t€émito zemémi témet
srovnatelna, coz miize byt vnimano jako ukazatel kvalitni akutni 1é¢ebné pé&e t&chto osob v CR.
Z hlediska incidence dochazi k CMP v 85 % ptipadii u osob starSich 69 let, prevaha mezi
pohlavim ukazuje na Zeny, coz je vSak ddno vy$$im vékem doZiti Zen oproti muziim. Vzhledem
ke starnuti populace a sniZzené fatalité téchto osob dochazi ve zdravotnickych zatizeni,
a to zejména v 1é¢ebnéch dlouhodobé& nemocnych spise ke zvySenému poctu hospitalizaci osob
s vaskularni demenci. Z hlediska ptfedchézeni onemocnéni je stale dilezita prevence v podobé
rezimovych opatieni a dostate¢na kontrola kardiovaskularnich rizikovych faktorii, kterd mé
velmi zasadni vyznam. (Bruthans, 2019)

Pro zpracovéani klinickych a epidemiologickych udaji vznikl v rdmci Narodniho
cerebrovaskularni programu Registr cévnich mozkovych piihod v Ceské republice, ktery je
pln€ kompatibilni s Evropskym registrem CMP (European Stroke Database). Ziskana data
tak mohou umoznit potfebnou analyzu pro zvySeni kvality 1é€by a poznatkii o CMP) (Institut
biostatistiky a analyz s.r.o., 2022).

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci l1ze cévni nemoci mozku kodovat nasledovné:
160 (subarachnoidalni krvéaceni), 161 (intracerebralni krvéaceni), 162 (jind nelrazova
intrakranidlni krvéaceni), 163 (mozkovy infarkt) a 164 (CMP neuréend jako krvéceni
nebo infarkt). (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2022)



2.2 Vliv nasledki cévni mozkové piihody na funkéni schopnosti horni kondetiny
ve vztahu k Box and Block Testu
Jednim z dominantnich a velmi castych probléml po cévni mozkové piihod¢ jsou

narusené¢ motorické a funk¢ni schopnosti horni koncetiny (dale jen ,,HK*). U HK lze popsat

¢tyti hlavni typy jeji funkce. Manipulacni funkce, kterou lze definovat jako: ,,zamerné, cilené,
skutecné ¢i imaginarni pouzZivani objektu provadené skutecnou c¢i imagindrni rukou
(Vyskotova, Krejci a Machackova, 2021, str. 20) nebo jako: ,,proces prizpiisobeni/nastaveni
predmétu pouze jednou rukou, ktera ho uchopila® (Shumway-Cook a Woollacott, 2017,
str. 1569). Horni koncetiny jsou zapojovany do aktivity i bimanualné¢ a koordinovang,
a to v aktivit¢ symetrické (pf. pfenaSeni hrnce, sklddani tricka), tak aktivité asymetrické
(pf. michani tésta v mise, kdy jedna ruka misu staticky drzi a druhd ruka miché tésto)
(Shumway-Cook a Woollacott, 2017). Koordinace jako takova je definovana jako: ,,schopnost
produkovat presny a kontrolovany pohyb. Charakteristicka je hladkost a jemnost pohybu,
pFiméiend rychlost, rytmus, primérené svalové napéti a posturdlni tonus a rovnoviha. Ucelny
koordinovany pohyb vyzaduje neporuseny neuromuskularni system* (Krivosikova, 2011, str.
199). Pii provadéni jednotlivych aktivit vétSinou pievazuje vyuziti tzv. funkéni laterality,
kdy je uptednostiiovana dominantni horni koncetina a pohyb je vice ptesny, rychlejsi, a hlavné
vice obratny (Vyskotova, Krej¢i a Machackova, 2021).

S motorikou souvisi dalSi z funkei ruky — funkce senzorickd. Dohromady tvofi

senzomotoriku, pfi¢emZ manipula¢ni funkci nelze tedy zcela oddé¢lit. Pokud je cilem
koordinovany pohyb, jsou potfeba 1 senzorické informace o piredmétu, se kterym
je manipulovéno. V ptipadé¢ BBT nesta¢i samotna schopnost uchopeni kostky, ale pro dobrou
manipulaci musi byt zpracovany i dostatecné informace z hlediska senzorického, jako je
hmotnost dané kostky, povrch a pevnost kostky ¢i jeji velikost. Dle toho je pak uzptsobena
napiiklad i sila stisku pfi tchopu. Pro zpracovani téchto informaci jsou zapotiebi kognitivni
funkce, které¢ mohou mit na vysledek BBT také vliv a po CMP muze byt jejich funkce oslabena.
Toto vSe usnadniuje 1 schopnost motorického uceni z predchozich zkuSenosti, které je obzvlast
v jemné motorice velmi dilezité pro budouci provadéni stejného tichopu a zautomatizovani
provadéného pohybu. (Vyskotova, Krej¢i a Machackova, 2021)

V BBT miiZze byt toto pozorovano pii zlepSujicim se skore vramci opakovani
jednotlivych pokust. Pii manipulaci je dilezity také dynamicky a staticky dotykovy tlak.
Dynamicky zajisti informace béhem prozkoumdavani prostoru a staticky zajiStuje stalé
informace v prib&hu statického drzeni pfedmétu (Vyskotova a Machackova, 2013). Kvalitu

hmatového vjemu miZe ovlivnit napfiklad i zhorSené taktilni ¢iti, na které miaze mit CMP také
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vliv, jak bude popsano dale. Dalsi funkci ruky je komunikacni funkce. Horni kon¢etiny mohou
slouzit k dorozuméni se na dalku, vykonat urcité povely ¢i hrozby nebo umoznit osobni kontakt
pfi komunikaci na kratsi vzdalenost. (Vyskotova, Krej¢i a Machackova, 2021)

Posledni ze ¢tyt hlavnich typt funkci ruky je funkce posturalné-lokomocni (Vyskotova

et al., 2021). Horni koncetiny jsou dulezitou soucasti postury, udrzeni stability 1 lokomoce,
kde se zapoji ve stojné i Svihové fazi chliize (Stephenson, De Serres a Lmontagne, 2010).
— u chtize naptiklad dolni koncetiny pro udrZeni stability (Vyskotova, Krej¢i a Machackova,
2021). Jako vedlejsi funkce hornich koncetin 1ze vnimat vyuziti ruky samotné jako pracovniho
nastroje ¢i pomucky, které maji vyuziti v pribéhu dne — naptiklad setfeni necistot ze stolu,
pouziti prstd jako pinzety, prava vlast atd (Vyskotova et al., 2021).

Pokud dojde k omezeni nékteré z téchto funkci, je jednoznacnym piinosem pro jejich
obnovu komplexni proces rehabilitace, kterd by méla byt dobte cilena. Ta hraje velmi dileZitou
roli pro zmirnéni zbytkovych motorickych deficitt. (Poli et al., 2013) Pfi testovani pomoci BBT
je z vySe uvedenych funkci hodnocena predevsim funkce manipulaéni a senzoricka.

Jak vyplyva z vySe uvedené problematiky, dilezitym cilem z hlediska terapie by mélo
byt zlepSeni motoriky a zacileni na obnovu oslabené funkce horni koncetiny (Poli et al., 2013;
Beebe a Lang, 2009). Ke spravnému zacileni terapie mohou slouzit pravé vhodné zvolené testy
a hodnoceni. Z hlediska BBT je dulezité testovani obou hornich koncetin pro dodrZeni
standardizovaného postupu a pro porovnani vykonu s druhou horni koncéetinou. Pfinosem je
1 testovani vykonu zdravé (ipsilateralni) koncetiny jako takové, jelikoZ i na té mohou byt po
CMP zhorSené funkéni schopnosti. Jeji zhodnoceni je také pfinosem ke kvalitni ucelené
rehabilitaci. Toto popisuji napiiklad Subramanian, Varghese a Bhatt (2019) ve své studii, kde
jedinci po CMP ukazali signifikantné sniZeny vykon pii reachingu pomoci ipislateralni horni
koncetiny oproti kontrolni skupin€ zdravych osob. Jednalo se naptiklad o delsi reakéni Cas, ¢as
celkového provedeni pohybu a pomalejsi €as iniciace pohybu pfii fazi reachingu (tj. ptibliZzeni
ruky k pfedmétu) do flexe 1 abdukce (Subramanian, Varghese a Bhatt, 2019). Ipsilateralni
koncetina je zaroven také Casto vice zatéZovana u osob v chronické fazi po CMP, jelikoz pouze
5 % z téchto osob dosdhne kompletni obnovy funkce postizené HK. Pfi provadéni vSednich
dennich aktivit poté vice spoléhaji na funkéni schopnost koncetiny ipsilateralni (Stinear, 2010).

Pohyb postiZzené horni koncetiny po CMP souvisi s motorickou kontrolou a vlastnosti
tkani (Ramlee a Beng, 2017). U osob po CMP dochazi k omezené funkci adaptace svalového
napéti a kloubni koordinace pti pohybu horni koncetiny, coz se pti snaze o cileny pohyb projevi

napiiklad jako neschopnost udrzeni planované trajektorie pohybu a zhorSené piesnosti cileni
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na predmét (Tomita, Mullick a Levin, 2018). Z hlediska funk¢nosti HK po CMP je velmi Casta
pfitomnost tzv. hemiparézy. Ta se projevuje jako slabost ¢i neschopnost pohybu na jedné
poloviné téla vedouci k problémim ve vykonavani vSednich dennich aktivit jako je naptiklad
jedeni ¢i oblékani (American Heart Association, 2022). V praxi pfitomnost hemiparézy
zpusobuje problémy se sbiranim véci, dosahovanim ¢i drzenim urcitych predméti (Rabuffetti
et al., 2014; Broeks et al., 2009). Souhrnn¢ lze hlavni charakteristiku HK u pacientti po CMP
shrnout na nasledujici: ztrata kloubni koordinace, slabost uréitych svall, ztrata citlivosti,
spasticita, nedostatek mobility a abnormalni posturalni postaveni (Poli et al., 2013; Ramlee
a Beng, 2017).

Jak bylo zminéno vySe, pohyb horni koncetiny souvisi i s motorickou kontrolou.
Ta je velmi dulezitd pro uskute¢néni mimovolnich pohybli a zaroven k jejich kontrole
pii provadéni ADL. Jeji porucha mizZe mit za vysledek chabou motorickou funkei, kterd mize
snizit 1 schopnost senzorického zpracovani u pacienti po CMP (Camfens et al., 2015).
Dale miize byt pfitomen omezeny rozsah pohybu, bolest ramene a zvySeny svalovy tonus
(Broeks et al., 2009; Krakauer, 2006). V disledku tohoto omezeni dochazi k mensi stabilité
zapésti a je problematickd manipulace s pfedmétem a uchopovani (Camfens et al., 2015).
Toto vSe se miiZze vyrazné projevit pii BBT jak problémem s uchopenim kostek, tak omezené
schopnosti jejich pfesunu pies prepazku. Pokud jsou pii provadéném pohybu pfitomny
dostate¢né senzorické vjemy, mize pomoci zkusenosti a motorického uceni dojit k reorganizaci
mozku a ztracené funkce alespon ¢astecné obnovit (Arya et al., 2011).

Pii zaméfeni rehabilitace na pletenec ramenni po CMP by primarnim cilem méla byt
obnova funkce a sily svalii. Ty maji vliv 1 na funkci zbylych segmentl horni koncetiny a jsou
dilezitou soucasti k udrZeni stability ramenniho kloubu. ZvySena sila je potfebna pro nasledné
zvySeni dosahu — napf. pfi reachingu, jakoZto jedné z f4zi uchopovani (Nascimento et al., 2012;
Silva et al., 2014).

S funkéni schopnosti reachingu souvisi 1 potfebny aktivni rozsah pohybu v ramennim
kloubu, pfi jehoz omezeni dochazi k nespravné kombinaci a inkoordinaci pohybt pfi provadéni
dané aktivity. Osoby po CMP nasledn¢ pro splnéni Zaddaného pohybu vyuZivaji kompenzacni
strategie. U reachingu se jedna naptiklad o nadbyteény pohyb trupu a ramenniho kloubu
patologickymi stereotypy jako kompenzaci omezené koordinace a rozsahu pohybu v ramennim
a loketnim kloubu (Tomita, Mullick a Levin, 2018). Aktivni rozsah pohybu v ramennim kloubu
byl vnimén jako hlavni vlivny faktor korelujici s celkovou funkci ruky (Beebe a Lang, 2009).

vvvvv

napiiklad neni moZna dostatecnd extenze loketniho kloubu a flexe zapésti (Sommerfeld et al,
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2004). Castou komplikaci pohybu je také bolest ramenniho kloubu, kterou ve studii z 54
pacientl udavalo 40 % na levé HK a ve 23 % na pravé HK (Broeks et al., 2009). Omezenou
funkci a rozsah pohybu zminénych kloubt je v BBT mozno nazorn¢ hodnotit zejména pfti fazi
zminéného reachingu a nasledné manipulace s kostkami pies prepazku, kdy je potiebna stabilita
ramenniho kloubu a volnost pohybu.

Z hlediska loketniho kloubu je jako ¢asté omezeni udavana pfitomnd spasticita branici
volnimu pohybu, mozny vznik kontraktur a slabost HK z necinnosti. I zde je volni pohyb
limitovan bolesti, kterd se zvysSuje se zvétSujicim se rozsahem extenze. (Ekstrand, Lexell
a Brogirdh, 2016; Ada, O’dwyer a O'neill, 2009). U osob do 1 roku po CMP byla celkova
slabost a omezena svalova sila, kterd je dulezitd pro umoznéni fyziologické funkce ruky,
vnimana jako primarni pficina limitace omezeni rozsahu pohybu a fyzické aktivity (Opheim
et al, 2014). Porucha fyziologické funkce loketniho kloubu se v BBT vyrazné projevi jak
ve fazi dosahovani k tichopu kostek, tak potiebné manipulaci kostek ptes prepazku. Zarovei je
vyzadovan rychly pohyb horni koncetiny pro pfesun co nejvétsiho mnozstvi kostek, ktery zde
velmi ovlivni zminéna spasticita.

Deficity zhorSené motorické funkce HK se nejcastéji projevuji v oblasti samotné ruky
a prstli. Dochazi k atrofii svalti ¢i kontrakturam, coz v kombinaci se spasticitou vede k omezené
schopnosti extenze prsti, kterd je opét velmi dileZitd pro moznost uchopu (Garcia Alvarez
et al., 2017; Kamper a Rymer, 2001). Extenze prsti mize byt pak pro pacienta velmi narocna
a muZe byt i1 bolestivd. Kompenzanim stereotypem pro jednodussi provedeni a zmirnéni
bolesti je sou¢asna palmarni flexe zapésti (Garcia Alvarez et al., 2017).

Jako v ptipadé¢ ramenniho kloubu, tak i zde byla zkoumana korelace jednotlivych
segmentd s nejvetsim vlivem na funkei ruky, kdy nejvétsi tvotil ukazovak (Beebe a Lang, 2009;
Beebe a Lang, 2007). Inkoordinace a zhorSena funkce prsti (zejména pak ukazovaku) se v BBT
vyrazné projevi pii snaze o pfesny a cileny uchop jednotlivych kostek a schopnost jejich
piremisténi. Na to ma vliv 1 zmifiovana svalova sila celé horni kon¢etiny umoziujici pomérné
velky pohyb HK pfes piepazku a soucasné drZzeni kostky v tichopu.

Pti rehabilitaci a vySetfeni horni koncetiny po cévni mozkové piihod¢ je tedy velmi
diilezité myslet i na biomechanické vlastnosti, které¢ maji na funkéni schopnosti vyrazny vliv.
Zaroven je potieba pfistupovat k terapii horni koncetiny ve vSech segmentech, jelikoz
se vzajemné ovliviuji.

Kromé zhorSené motorické funkce horni koncetiny, je Castou komplikaci po CMP
1 porucha citlivosti. Porucha se miiZze projevit zménou kvality ¢i uplnou ztratou rizné modality

Citi obsahujici hmat, tlak, bolest, propriocepci a dvoubodovou diskriminaci. Ptiblizné 50 %
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osob ma po CMP poruchu citlivosti horni koncetiny, a to zejména poruchu taktilniho citi
a propriocepce. (Samardzi¢, 2021)

V konkrétnim pfipadé mlze dochdzet k neschopnosti uchopit a rozeznat drzeny
predmét, zvolit vhodnou silu pro uchopeni pfedmétu, vnimat polohu koncetiny a prsti
v prostoru, coz lze fadit mezi tzv. negativni symptomy. V piipad¢ pozitivnich symptomu jde
napiiklad o parestezie, pocit bodani a brnéni. Zména modalit ¢iti ma velky vliv na provadéni
vSednich dennich aktivit. (Ganghi, Sebastian a Bhanot, 2021; Scalha et al., 2011)

Citlivost ma velky vliv 1 na samotny motoricky vykon horni koncetiny a planovani
potiebného pohybu. Jednotlivé faze produkce pohybu tvofené planovanim, korekci
a vykonanim pohybu zahrnuji i vyuziti senzorickych informaci. Ty slouzi k ziskani informaci
o pozici téla v prostoru, ale i struktufe, vaze a tvaru predmétu, ktery ma byt uchopen. Jak z vyse
uvedeného vyplyva, somatosenzorické funkce maji velky vliv na schopnost tichopu, koordinaci
pohybu a obratnost paretické horni koncetiny. (Bolognini, Russo a Edwards, 2016; Samardzi¢,
2021).

V ptipadé¢ BBT se porucha mize znatelné projevit a pacient bude nucen vyuzit vétsi
zrakové kontroly pro zacileni pohybu a uchopeni kostky. Zrakovou kontrolu jako jednu
z Castych kompenzaci uvadi naptiklad i studie zaméfena na subjektivni vypovédi osob po CMP.
Touto kompenzaci vSak vznikaji vétsi naroky na soustfedéni se na Cinnost, kdy dochazi
ke zvySené unavé. Jako dal§i kompenzacni strategie bylo udavano vyuzivani zdravé HK nebo
nauceni se odhadu potiebné sily k uchopeni predmétu dle paméti po piedchozich zkuSenostech
(Carlsson, Gard a Brogardh, 2018). Strategie ufeni miize byt v BBT vyuzita pfi provadéni
druhého a tietiho pokusu testu, ptipadné hned v tvodu po zkusebnim pokusu.

Vliv na vykon pii Box and Block testu mlize mit 1 porucha kognitivnich funkci, ktera je
po CMP jednou z Castych problematickych oblasti (Quinn et al., 2021). Bylo potvrzeno,
ze nékteré z kognitivnich funkeci a jejich pfipadna porucha maji vliv jak na souasny motoricky
vykon, tak i na nasledné zlepSeni motorickych funkci. Jedna se predev§im o pozornost, pracovni
pamét’ a zrakoveé-prostorove funkce, které jsou pottebné prave i pti provadéni BBT. (VanGilder
et al., 2020)

Casty problém spozornosti se projevi napiiklad jako neschopnost soustfedéni
se na ¢innost, snadna distraktibilita v rusivém prostfedi, snizend kontrola nad chybovosti,
neschopnost soustiedit se na potifebny kol v priabehu ziskavani informaci ¢i provadéni 2 ukoli
naraz (Loetscher et al., 2019). Velkou Cetnost narusené pozornosti udava i1 Spaccavento et al.
(2019), kdy z 204 osob po CMP zatazenych do studie byla u 80 % shledana porucha urcitého

typu pozornosti. V BBT je pozornost vyZzadovana jak v pribéhu samotného testu, tak jiz
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na zacatku pii zadani instrukei ke spravnému provedeni testu. VanGilder et al. (2020) udava
u osob po CMP kromé poruchy pozornosti i poruchu exekutivnich funkci a rychlosti zpracovani
informaci.

Kromé pozornosti je Castou problematickou oblasti, zmifiovanou pacienty i oSetfujicim
personalem, porucha paméti (Quinn et al., 2021). Jedna se pfedevsim o kratkodobou pamét
projevujici se neschopnosti zapamatovat si nové informace, zarovenl je zde souvislost
se zmiflovanou poruchou pozornosti, kterd miize mit na zapamatovani novych informaci také
vliv (Maeshima a Osawa, 2021). U BBT se porucha pozornosti a paméti mize projevit jako
neschopnost zapamatovat si instrukce k provadéni testu, které jsou sdélené pied zaCatkem
testovani. Jedinec si pak potiebuje opakovat instrukce i v pribéhu mezi jednotlivymi pokusy

nebo dané instrukce nedodrzuje atd.

2.3 Standardizace testi a jejich psychometrické vlastnosti

Standardizovany test z hlediska definice popisuje naptiklad Slovnik cizich slov jako:
wSkupinovy test s presné stanovenym obsahem jednotlivych testovych polozek, ktery je zaloZen
na obecném pedagogickém / psychologickém obsahu, a jehoZ soucasti jsou standardizované
vekové nebo vykonové normy, kterych lze pouZivat ke srovnavacim ucelum* (Slovnik cizich
slov, 2005-2022). Ceska $kolni inspekce (2015) dale upozoriiuje, Ze pojmem test neni myslena
pouze klasicka psand verze testu a priklada nasledujici vysvétleni: ,,Testem nazyvame ndstroj
nebo postup pro hodnoceni probandova chovani v urcité oblasti nebo postup, pri kterém je
ziskan, hodnocen a standardizovanymi postupy skorovan vzorek takového chovani.” (Ceska
Skolni inspekce, 2015, str. 67). Urbanek (2002) uvadi, Ze standardizovany néastroj musi spliiovat
hodnoty reliability, validity a hodnoty norem pro spravnou interpretaci vysledki. To potvrzuje
1 Krivosikova (2011).

Standardizované testy lze rozdélit do dvou zékladnich skupin — testy srovnavaci a testy
ovérovaci. Srovnavaci test porovna vysledek jedince vici dosazenym vysledkiim normativni
skupiny. Takovy test je ¢asto standardizovany a vyzaduje standardizované pomucky. Ovérovaci
pak porovnd vysledek testu daného jedince oproti ur¢itému kritériu, které je jiz predem
definovano a ocekava se, ze ho jedinec dosédhne. Tento typ je vnimén jako v ergoterapii nejvice
vyuzivany. Testujici si nejdfive zvoli oblast, kterou chce testovat, poté jsou jednotlivé
schopnosti rozdéleny a skorovany (napt. testy hodnotici ADL aktivity). (KrivoSikova, 2011;
Hemphill, 2008)

S tim souvisi samotny proces standardizace testli, ktery pulsobi jako podplrny
prostfedek pii méteni, ktery je potfebny pro dosazeni pozitivnich hodnot reliability a validity
(Burianek, 2017). Krivosikova (2011, str. 166) definuje standardizaci jako: ,,souhrnné oznaceni
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pro zjisteni reliability, pro validizaci, stanoveni norem, provereni ucinnosti jednotlivych casti
testu, stanoveni jednotné instrukce a zpiisobu administrace.” Jako hlavni vyhody uvadi
jednotné instrukce k administraci a bodovani ¢i moznost porovnani jedince s urenymi

hodnotami norem.

2.3.1 Psychometrické vlastnosti testu

Nyni budou definovany jednotlivé zminéné psychometrické vlastnosti patiici
k hodnoceni kvality méfeni ¢i urcitého testu, zejména standardizovaného — objektivita,
reliabilita a validita.

OBJEKTIVITA

Objektivita udava stupen nezavislosti vysledkid vici subjektivnimu vlivu vyzkumnika
¢1 méfené osobé ve smyslu tmyslného ¢i neumysiného zkresleni hodnot (Hendl, 2015).
Zajistuje, aby vysledky nebyly zkreslené ¢i v rozporu s realitou (nadhodnoceni, falesna
pozitivita atd.) (Dongen a Sikorski, 2021). Pfi Gplné objektivité ziska stejny méteny objekt
stejné vysledky od hodnotitele A i B. Naopak nizka objektivita nastane, pokud hodnotitel
A 1 B vyhodnoti stejnou odpovéd’ respondenta odlisné. (Hendl a Remr, 2017)

V ramci piirodnich véd je objektivita bézné chapéana jako urcita Zadouci vlastnost
znalosti nebo samotného procesu, kterym je znalost ziskdvana pii zachovani nestrannosti
vyzkumnika.

Vyjadiuje ideu, Ze naroky, pouZzité metody a vysledky vyzkumu nejsou nebo by nemély
byt ovlivnény urcitymi pohledy, hodnotovymi zavazky, komunitnim vstupni pfedpoklady nebo
osobnimi z4jmy. Vyzkumnik by mél pii pldnovani a realizaci vyzkumu respektovat nutnost
postupovat nezaujaté bez vlivu osobnich nazort a presvédceni, aby zamezil zkresleni vysledkd,
které se snaZi ziskat. Objektivita samotnd neznamena jistotu, ze vysledek bude spravny
a pravdivy, nicmén¢ je obecné védeckou komunitou 1 §irsi spole¢nosti vnimana jako nezbytna
pro dosazeni co nejveétsi spolehlivosti. (Gunton, Stafleu a Reiss, 2021)

Miize byt ovéfena pomoci posouzeni miry systematického zkresleni vstupnich
predpokladii a zvySené miry faleSné pozitivnich vysledkli. Pomoci pfedregistrace je mozné
snizit pravdépodobnost faleSné pozitivnich vysledkd, a to pomoci konzistence vysledki mezi
predregistrovanymi experimenty a vysledky neptedregistrovanych experimenti. (Dongen
a Sikorski, 2021)

Objektivitu 1ze vnimat tfemi riznymi zplisoby. Prvnim zplsobem je vniméni objektivity
jako vérnost faktim, druhym zpiisobem je jeji vnimani jako né€co, co je oprosténo
od hodnotovych zavazkli a za tieti oproSténost od osobnich predpokladi a predsudkl

konkrétniho védce. Jednim =z alternativnich pohledi je vnimani objektivity jako
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opakovatelnosti. Objektivita je z tohoto pohledu vnimana jako kvalita vyzkumnych metod
¢i vysledki, diky kterym je ¢ini opakovatelné nebo kvalita védce, ktery je dostatecné zkuseny
na presné opakovani pouzitych metod. Dal§im ptiklad pojeti objektivity mtize byt ,,objektivita
jako projekce®, kdy jsou jednotlivé subjekty z jejich pfirozené reality vyjmuty a jsou prevedeny
na diivé;si jednodussi vztahové ramce, v nichz se dané udalosti projevuji — naptiklad fyzicky
na numericky. (Gunton, Stafleu a Reiss, 2021)

RELIABILITA

Reliabilita je vnimana jako spolehlivost a udava stupeit shody namétenych vysledkt
jedné osoby ziskanych za ur¢itych podminek. Vyjadiuje ji relativni koeficient reliability
a je zkoumana pomoci urcitych postupi. Lze ji délit na n€kolik typa, které se mezi autory mirné
odlisuji. Reliabilita jako takova mtze byt hodnocena pomoci konzistence vysledkii v ¢ase, mezi
jednotlivymi hodnotiteli a napfi¢ ¢astmi samotného testu. Z toho vyplyvaji 1 nejcastéji
pouzivané typy reliability. Prvnim typem je tzv. test-retest reliabilita, ktera je popisovana jako
schopnost méfeni produkovat stejné vysledky pii opakovaném pouziti v Case (Yancosek
a Howell, 2008). Dle Hendla (2015) se jedna se o opakovana méteni, které udavaji stupen shody
meéteni pii jejich opakovani po urCitém case. Pro jeji zhodnoceni je nejcastéji vyuzivan
vnitrotfidni korelacni koeficient (ICC), kde plati, Ze ¢im blize je vysledna hodnota rovna 1.0,
tim je hodnota reliability vyssi (Weir, 2005).

Hendl (2015) pak popisuje i méfeni paralelnich testi, které¢ udava shodu méteni mezi
ekvivalentnim méfenim stejného typu, tedy méfeni dvéma rovnocennymi nastroji (pf. k testu
existuje verze A a B, ty se navzdjem porovnaji).

Dal$im typem je tzv. inter-rater reliabilita, kterd porovnava vysledky stejného
testovani ziskané pomoci dvou hodnotiteli. Diky té je mozné zhodnotit, jak dobfe jsou
srozumitelné instrukce pro testovani a jak jednotné dle nich administratofi testu postupuji.
Tretim typem reliability je tzv. spolehlivost vnitini konzistence, ktera hodnoti, zda jednotlivé
polozky v ramci jednoho testu ¢i hodnoticiho nastroje samy o sobé také méti vyslednou
polozku, na kterou je test celkové zaméten. (Yancosek a Howell, 2008; Golafshani, 2003,
Middleton, 2020)

Ke zhodnoceni tohoto typu reliability jsou vyuZivany nejcastéji nasledujici metody:
»split-half* reliabilita a tzv. Kronbachova alfa. V ptipadé split-half reliability jsou vysledky
testovani rozdéleny na dvé poloviny a nasledné jsou mezi sebou porovnavany. Tento typ
reliability udava stupen konzistence jednotlivych polozek v ramci daného testu. Vyhodou je
hodnoceni interndlni konzistence, kdy neni zapotiebi délat opakované hodnoceni pomoci

daného testu. (Yancosek a Howel, 2008; Hendl, 2015)
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V ptipadé Kronbachovy alfy je porovnavéana kazda polozka testu vzdy samostatné,
a je porovnavan stupen korelace s ostatnimi polozkami daného testu. Ziskané hodnoty vSech
korelaci jsou poté shrnuty do jednoho ¢isla (Yancosek a Howell, 2008; Hendl a Remr, 2017).

Zminéna reliabilita testu souvisi i1 s tzv. validitou neboli platnosti daného testovani
(popsanou nize), a to nasledujicim zptisobem. Vysledky méfeni mohou vychazet jako reliabilni,
avSak nemusi byt automaticky splnén i pozadavek zminéné validity — vysledky méfeni jsou sice
opakovatelné, ale neméfi to, co by métit mely. Naopak pokud jsou vysledky méteni adekvatni
a tedy validni, Ize predpokladat také jejich reliabilitu. (Frost et al, 2007; Middleton, 2020)
VALIDITA

Validita vyjadiuje, zda dany test skute¢né¢ méfi to, co méfit ma. Pokud je vysoka,
muzeme urcit piimétenost, smysluplnost a uzitecnost zavérd, které jsou vytvoreny na zaklade
ziskanych vysledkt. Validizace je velmi dilezita, jelikoZ dochéazi k posouzeni provedenych
rozhodnuti na zéklad¢ vysledkl testu a nejde jen o posouzeni testu jako takového. Validitu
lze rozdélit na tii typy, které jsou potifebné pro splnéni kritérii k vyuzivani a interpretaci
konkrétniho testu. Prvnim typem je obsahova validita, ktera hodnoti miru reprezentace
testované vlastnosti a kvality daného obsahu — pf. z hlediska BBT, zda opravdu celkové hodnoti
manipulacni obratnost HKK. Dal$im typem je Kriterialni validita, ktera porovnava shodu
vysledkl nové zavadéného s vysledky jiz ovéreného méteni (dle urcitych standardl). Z tohoto
typu Ize dale vyc¢lenit validitu soubéznou, ktera je hodnocena, kdyzZ je test porovnavan s jinym
podobnym testem, ktery byl hodnocen ptiblizné ve stejny. (Hendl, 2015; Hemphill, 2008)

Poslednim typem je konstruktova validita, ktera hodnoti métené proménné z hlediska
teoretick¢ho, zda vysledky predikuji o¢ekavané. V ramci studii lze pak validitu rozdélit
na externi a interni, kdy ,, externi validita se tyka moznosti zobecnit nase vysledky mimo ramec
nasi studie. Interni validita znamend stupen prikaznosti studie z hlediska piisobeni nezavisle
proménnych na zavisle proménné, jez sledujeme.“ (Hendl, 2015, str. 56) Vys8i interni validitu

lze ocekavat u studii, kde nebyl proveden ndhodny vybér (Hendl, 2015)
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2.4 Vybrané statistické a metodologické pojmy

Nyni budou struéné popsany vybrané statistické a metodologické pojmy souvisejici
s cili této diplomové prace.

VARIABILITA

V ramci cill prace je zminovana také variabilita vysledki ve vztahu ke zplsobu
ziskavani dat béhem testovani pomoci BBT. Variabilita popisuje rozptylenost dat. V piipadé
rozptylenosti kolem priméru téchto hodnot jde o smérodatnou odchylku. Ta je vypocitana
jako druhd odmocnina z rozptylu a lze ji vyuzit pro urceni procentudlniho zastoupeni dat
v pfedem zadanych hranicich. Cim je hodnota vy, tim vice jsou hodnoty vzdalené a vznika
vetsi rozptyl. Variabilitu 1ze charakterizovat i pomoci variaéniho rozpéti, které¢ hodnoti rozdil
mezi maximalni a minimalni naméfenou hodnotou. Mtizeme tedy nasledné urcit, které hodnoty
jsou vice rozptyleny, i pfesto, ze primér obou skupin namétenych hodnot vychazi jako stejné
¢islo. Konkrétné v ramci této prace bude tedy zhodnocena variabilita vysledki, kdy budou
porovnavany vysledky tfi pokust jednoho probanda. (StatSoft CR s.r.0., 2021, Hendl a Remr,
2017)

CHYBA L. a II. DRUHU

Se statistickym zpracovanim testu souvisi 1 testovani hypotéz pii kterém je vyuZzivan
koncept chyb 1. a II. druhu. Pii testovani nulové hypotézy mize dojit k chyb¢ I. druhu a to tak,
ze nulova hypotéza plati, ale je zamitnuta. Pti chybé¢ II. druhu naopak nulova hypotéza neplati,
ale je zamitnuta. Z toho vyplyva, Ze vysledky testu nemusi vzejit vZdy jako spravné a je potieba
na tyto dvé chyby myslet a snazit se je eliminovat. Pfi testovani pak mohou nastat ¢tyfi situace.
Chyba I druhu je ptfirovnana k falesné pozitivnimu vysledku a chyba II druhu je pfirovnana
k faleSn¢ negativnimu vysledku. Ve dvou zbylych piipadech se jedna o spravné ptifazeni
vysledku a chyba I ani II druhu se zde nevyskytuje. Z hlediska pravdépodobnosti vyjadiuje
chyba 1. druhu pravdépodobnost zamitnuti nulové hypotézy pfi jeji platnosti a oznacuje se jako
,»0‘. Chyba II. druhu vyjadiuje pravdépodobnost chybného nezamitnuti nulové hypotézy pfi jeji
neplatnosti a oznacuje se jako ,,*“. (Hendl, 2015, Reiterova, 2016)

Hodnoty lze vyuzit i vopacném vyznamu pro urceni spolehlivosti a sily testu.
Spolehlivost ur¢uje hodnota P = 1 — a, kdy je nulova hypotéza potvrzena a nevyskytla se tak
chyba 1. druhu. Hodnoty konvenc¢ni hladiny spolehlivosti jsou 0,95 — 0,99. Silu testu urcuje
hodnota P =1 — 3, kdy H1 neplati a nevyskytla se tak chyba II. druhu. Hodnoty pro konven¢ni
hladinu sily jsou 0,8 — 0,9. (Reiterova, 2016; Hendl a Remr, 2017)

Pomoci ur¢eni hladiny vyznamnosti lze pravdépodobnost vyskytu chyby I. druhu

eliminovat a mit tedy vysokou spolehlivost testu nad konvenéni hladinu 0,95 zminénou vyse.
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Pokud je hladina vyznamnosti nastavena na 0.05, je 5% pravdépodobnost provedeni chyby 1.
druhu (Reiterova, 2016).
Pti testovani by méla byt snaha o co nejvétsi eliminaci pravdépodobnosti téchto chyb

a zachovani vysoké spolehlivosti a sily daného testu. (Hendl a Remr, 2017; Reitarova, 2016)

2.5 Hodnoceni a vyuziti standardizovanych testii v ergoterapii

Ergoterapeuti maji k dispozici velké mnozstvi standardizovanych testl s riznou mirou
reliability a validity, které Ize k hodnoceni vyuzit. Proces hodnoceni by nemél byt nikdy
urychlen na ukor kvality klinické uvahy nad vybérem typu hodnoceni a jeho vhodnosti
pro daného pacienta. Hemphill (2008) uvadi ergoterapeutickd hodnoceni jako zasadni
pro pieziti profese.

Pro ergoterapii je podstatné udrzeni své dlilezitosti v ramci poskytovani zdravotni péce,
a proto by méli ergoterapeuti poskytovat hodnotné informace a spolehlivé hodnotit vysledky
své intervence. Diulezitou soucasti hodnoceni jsou i schopnosti samotného ergoterapeuta:
»~Proto, aby ergoterapeut kvalitné provadél hodnoceni, je nutné, aby splioval tri podminky: mél
dostatecné znalosti o onemocnénich, o jejich pricinach, prubéhu a prognoze; dobre znal
Jjednotlivé metody sbéru dat a jejich pouZziti a po peclivem vybéru hodnoceni ho spravné proved|!
(tj.administroval) “ (Krivosikova, 2011, str. 161).

K hodnoceni by mély byt vyuzivany predevSim evidence-based néstroje,
standardizované nastroje a nastroje, které jsou dobfe a piehledné strukturované. Dulezitym
prvkem je zejména vhodnost néstroje pro zachyceni a zhodnoceni oblasti, ktera je
u pacienta/klienta problematickd. (AOTA, 2022) Na dualezitost vyuzivani vhodného
hodnoticiho nastroje pro poskytnuti dikazii o presném hodnoceni a vysledcich v ergoterapii
upozoriiuji i Welch a Forster (2003).

Pomoci vySetfeni pacienta/klienta a rozhovoru snim je zvolen vhodny typ
ergoterapeutické intervence, jeji potfebna délka a intenzita, aby byla pro danou osobu
motivujici a pfinosna (AOTA, 2022). Vybérem vhodného nastroje k hodnoceni je nasledné
usnadnéno napiiklad zhodnoceni probéhlé ergoterapeutické intervence €i zjisténi subjektivniho
nazoru pacienta na jeho aktudlni stav. Pro pacienta mlize byt jednim z pfinosi i motivujici rozdil
namétenych hodnot mezi vstupnim a vystupnim hodnocenim, ¢i jednotlivymi pokusy, pokud
zvolime dostatecné citlivy hodnotici nastroj. (Krivosikova, 2011)

Ergoterapeut musi byt schopny vybrany néstroj implementovat do praxe a spravné
interpretovat ziskané vysledky (AOTA, 2018). Ke spravnému vyhodnoceni a interpretaci
vysledku je potiebné, aby byl ergoterapeut schopny pracovat s psychometrickymi vlastnostmi

testu (KrivosSikova, 2011). S timto souvisi 1 nutnost vedeni spravné dokumentace, ktera je
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piehledna i pro ostatni pracovniky v radmci tymu. (AOTA, 2018) Pottebu prehlednych vysledka
k evidenci ergoterapeutické intervence v ramci jasného a stru¢ného zapisu v dokumentaci
popisuje také Welch a Foster (2003).

Piinos a divod provadéni ergoterapeutického hodnoceni Ize shrnout na nésledujici
piiklady. Prvnim je ergoterapeuticka diagnostika, kterd probihd nejcastéji pfi vstupnim
vySetienim a terapeut zhodnoti miru omezeni ve funkénich schopnostech a celkovém vykonu
zamg&stnavani. Dalsi je identifikace individualnich potieb, diky které jsou odhaleny konkrétni
problematické oblasti konkrétniho pacienta a vede ke zhodnoceni potencidlu pro ergoterapii
a vhodné nastaveni terapie. Hodnoceni je piinosné i pfi stanoveni cile a planu terapie, kdy je
spole¢né s pacientem stanoven cil terapie, dale pak terapeut stanovi plan intervenci vedouci
k dosazeni tohoto cile. (Krivosikova, 2011)

Hodnoceni by mélo vzdy probihat ve spolupraci s pacientem/klientem, kterého
se budouci intervence tyka. Spoluprace je dulezitd zejména pro stanoveni zminénych cilt
terapie a definovani problematickych oblasti a bariér, které dané osob¢ brani k vykondvani
vSednich dennich aktivit a pIného zapojeni se do bézného zZivota. Zaroven je nutno definovat
1 facilitatory a kompenzacni strategie, které dané osobé poméhaji. (AOTA, 2022)

Dle standardii Americké asociace ergoterapeutii (2022) je ergoterapeut zodpovédny
za zvoleni vhodného nastroje k hodnoceni terapie a sledovani Gcinnosti (efektivnosti) zvolené
ergoterapeutické intervence a vhodné zvolenych metodik v rdmci stanoveného planu (AOTA,
2022). Dulezité je i pribézné testovani diky moZnosti odhalit stagnaci ve zvolené terapii,
zhodnotit vhodnost pouzitych technik a provést v€asné pfipadnou zménu v terapii vzhledem
k vyvoji funkéniho stavu pacienta (Krivosikova, 2011; Hemphill, 2008).

Ptfed samotnym vybérem hodnoceni by si mél ergoterapeut zvolit, zda bude k pacientovi
pfistupovat pomoci pfistupu shora-doli (top-down), kde je nejdiive hodnoceno zaméstnavani
obecné jako celek, ¢i pfistupu zdola-nahoru (bottom-up), kde budou nejdiive hodnoceny
samostatné polozky vykonu tohoto zaméstnavani, tedy konkrétni funkce a poruchy. Samotné
metody ziskavani potiebnych informaci délime na metody subjektivni a objektivni.
Mezi subjektivni metody patii naptiklad neformalni pozorovéani, neformalni rozhovor,
dotazniky ¢i sebehodnotici Skaly. Metody objektivni tvoii standardizované testy,
strukturované pozorovani a strukturovany rozhovor. (Krivosikova, 2011)

Tato prace je zaméfena na hodnoceni pomoci standardizovaného testu. Urbanek
(2002) uvadi vyuzivani standardizovanych testi jako podstatné i pro eliminaci chyb béhem

méfteni, které mohou vznikat naptiklad nepfesné zadanymi instrukcemi, nejasnymi pokyny pro
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vyhodnocovani testu ¢i interpretaci jejich vysledkt, kdyZ neni stanoven jasny postup. (Urbanek,
2002)

Na cetnost vyuziti, bariéry a divody vyuzivani standardizovaného hodnoceni
v ergoterapii v USA se zaméfili Piernik-Yoder a Beck (2012). Dle vysledkt jsou ergoterapeuti
ovlivnéni klinickou pouzitelnosti testu, familiarnosti a akceptaci testu ze strany klienta.
Jako nejcastéjsi divody malého vyuziti standardizovaného hodnoceni byly uvadény nasledujici
problematické oblasti, ve kterych se shoduji s dal$imi autory. Jednou z udavanych oblasti byl
nedostatecny prehled o existujicich nastrojich, které je mozno vyuzivat a jejich podminkach
pouziti, dale pak o moznostech jeho pouziti a administraci. Dalsi problematickou oblasti byl
nedostatek Casu a znalosti pro vyuziti a administraci konkrétniho testu. (Jette et al., 2009;
Piernik-Yoder a Beck, 2012)

Za Castou bariéru bylo udavéano i nedostatecné zaméfeni na potieby klienta, kdy zatizeni
vyuzivalo standardizovany test pomérné casto, avSak v modifikované verzi. Ta spocivala
v upraveni Skaly, aby hodnoceni 1épe sed€lo na potieby klienta. Jako problematické bylo
uvadéno i zhodnoceni, jaky test je nejvhodnéjsi a dle jakych kritérii nejvhodnéjsi test vybrat.
(Hanna et al., 2007)

Celkové pii selekei standardizovaného testu hrala nejvice roli dostupnost testu v praxi,
standardizovaného testu respondenti zafadili nasledujici:

1) hodnoceni, které odpovida specifickym potfebam klienta

2) dostupnost testu v jejich zafizeni

3) schopnosti klienta pottebné pro splnéni testu

4) ¢asova narocnost testu

5) znalosti terapeuta ohledné konkrétniho testu

6) kvalita testu

7) jasné pokyny pro interpretovani vysledka testu

(Piernik-Yoder a Beck, 2012).

Zaveérem potvrzuji vyuzitelnost a piinos standardizovaného testu v ergoterapeutické
praxi. Toto potvrzuje 1 potfebu piehledného manudlu k hodnoceni a provedeni
standardizovaného testu. Ten byl uvadén jako nejvice preferovany zplsob pro sezndmeni
se s testem a jeho snadné vyuziti v praxi. (Piernik-Yoder a Beck, 2012)

Alotaibi, Reed, and Nadar (2009) se v otdzce vyuzivani vhodnych hodnoticich nastroji
zamé&fili konkrétné na ergoterapeuty a poukazuji na maly pocet téchto nastroju, které

by hodnotily pfimo oblasti zaméstnavani. Ve vétSin€ piipadi jsou standardizovany testy
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pro zhodnoceni poruchy télniho schématu ¢i funkce. Jedind Funk¢éni mira nezéavislosti (FIM —
Functional Independence Measure) byla zafazena jako cilené hodnoceni z oblasti
zam¢stnavani. (Alotaibi, Reed, and Nadar, 2009)

Na stiet povinnosti provedeni urcit¢ho standardizovaného testu vs individualniho
piistupu k pacientovi v ergoterapii a fyzioterapii upozoriiuji Krohne et al. (2013). Ve své studii
zaméfené na vyuzivani standardizovanych hodnoceni pro ergoterapeuty a fyzioterapeuty
u geriatrickych pacientii provedli rozhovory zamétené na tyto konfliktni situace. Terapeuti
Casto pridavaji instrukce ¢i informace navic (napfi. ,,fento test musi byt proveden u vsech
pacientut”*, ,tento test vyzaduje doktor atd.), coz uz mize nasledné ovlivnit standardizovany
proces. Pro pracovniky mize byt nadro¢né vytvofit individudlni vztah s pacientem a zaroven

jeho standardizované testovani, kdy je potieba zachovat objektivitu. (Krohne et al., 2013)

2.6 Box and Block Test

Tato diplomové pace je zamétfena na Box and Block Test. Jedna se o standardizovany
test slouzici pfedevsim ke zhodnoceni obratnosti horni koncetiny. Tu 1ze definovat napiiklad
jako ,;manualni schopnost, ktera vyzaduje rapidni koordinaci velkych a jemnych mimovolnych
pohybii, zaloZenych na zakladé urcitého poctu kapacit, které se vyvinuly v prubéhu uceni,
tréninku a zkusenosti“ (Poirier, 2009, str. 71). V mnoha ptipadech je pravé obratnost hodnocena
jako validni ukazatel zbytkové funkce ruky a moznosti jejiho zlepseni (Poirier, 2009).

Test se sklada z dfevéné krabice, dievéné piepazky pro oddéleni pravé a levé strany
krabice, 150 ks barevnych kostek o velikosti hrany 25 mm, stopek a latkové kapsy
pro uschovani kostek. (Rybatrova et al., 2021; Physiopedia, 2022) Samotné rozméry testu jsou

zobrazeny na nasledujicim obrazku ¢. 2.6.1. a obrazku ¢. 2.6.2.

Obrazek ¢. 2.6.1 — BBT pohled shora, Obrdzek é. 2.6.2 — BBT pohled z boku,
prevzato z: Rybarova et al. (2021) prevzato z: Rybarova et al. (2021)
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Kromé¢ obratnosti hodnoti test i jemnou a hrubou motoriku, koordinaci oko-ruka
a schopnost provadét ukol dle zadanych instrukei, které jsou vzdy zadavany presné dle pokynii
v manudlu. Test je po spravném nastaveni vysky stolu umistén piepazkou na stied téla
testovaného, a Gast s kostkami je na strané testované horni konéetiny. Ukolem testovaného je
béhem jedné minuty premistit co nejvice kostek jednu po druhé z jedné strany testovaci krabice
na druhou dle zadanych instrukei. Vysledkem kazdého pokusu je pocet spravné premisténych
kostek. Testovdna je nejdfive dominantni horni koncetina, nasledné je totéz opakovano
s nedominantni horni koncetinou. Pfed zahajenim testovaci je u dominantni i nedominantni
horni koncetiny proveden zkusebni pokus po dobu 15 sekund a probandovi je poskytnut prostor
pro zodpovézeni pripadnych dotazi. (Mathiowetz et al., 1985a; Rybarova et al., 2021)

Pro porovnani vykonu jedince po CMP s béznou populaci jsou vyuzivany normy, diky
kterym lze urcit, zda osoba po CMP spadd do pasma priméru ¢i podpriméru atd. Za timto
ucelem jsou zatim stale vyuzivany pivodni normy z roku 1985. Ty byly stanoveny i pro déti
a dospivajici ve veku 6-19 let (Mathiowetz, Federman a Wiemer, 1985). Pro déti ve véku 3-10
let stanovili normy na populaci Nizozemska Jongbloed-Pereboom, Nijhuis-van der Sanden
a Steenbergen (2013). V soucasné¢ dob¢ probihd testovani Ceské zdravé populace v rdmci
projektu ¢. NCT05010993, aby mohly byt stanoveny normy aktudlni, které budou odpovidat
schopnostem soucasné populace (U.S. National Library of Medicine, 2022b).

Pro vypocet vysledného skore je pouzivana standardizace dat smérodatnou odchylkou,

tzv. z-skore, diky kterému je nasledné mozné vysledky porovnat s normami bézné populace.

;o x ;. . . Xi—X o o w s
Vzorec pro vypocet z-skore je nasledujici: ;—D , kdy x; = naméfend hodnota, X = primérna
normativni hodnota a SD = smérodatnd odchylka z normy. (Hendl, 2015) Pasma hodnot norem

pro splnéni ¢i nesplnéni primeéru zobrazuje naptiklad nasledujici tabulka €. 2.6.1.:

Tabulka ¢&. 2.6.1 — Pasma hodnot skore smérodatné odchylky pro porovnani vysledkii testu s jeho normou

PASMO NORMY INTERVAL HODNOT

Vyznamné nadprimérna odchylka od normy <+ 2; o>
Vysoce nadprimérné <+1,5;2)

Nadprimérné <+0,75;+ 1,5)

Pramérné (-0,75;+0,75)

Podprimeérné (- 1,5;-0,75>
Vysoce podprimerné (-2; - 1,5>
Vyznamné podprimérné <oo; - 2>

(Riegerova, Ptidalova a Ulbrichova, 2006)
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Test neni volné€ dostupny, je mozné si ho aktualné v roce 2022 zprostiedkované zakoupit
od firmy Aura Medical v pfepoctu za 11 770 K& bez DPH na nésledujicich strankach:

https://airgovie.com/boutique/materiel-devaluation/bilans-mesures/box-and-block-test/.

V ptipadé Box and Block testu se jedna o jednorazovou investici, kde neni potieba hradit dalsi
poplatky naptiklad za licenci ¢i Skoleni a hlidat jejich platnost. Vyhodou je také provadéni testu
v sedé u stolu, takze lze test vyuzit i u velkého poc¢tu osob s omezenou mobilitou (Mathiowetz
et al., 1985).

U BBT byla zkoumana i hodnota minimalni klinicky vyznamné zmény (MCID), ktera
ukazuje minimalni hodnotu zmény v porovnani hodnot vstupniho a vystupniho hodnoceni,
pii které lze fict, Ze pacient po intervenci dosahl zlepSeni. Neni vSak stanoven jednotny
standardizovany postup pro vypocet hodnoty a MCID muze byt ovlivnéna vice faktory,
zejména nutnym subjektivnim ndzorem pacienta na zlepSeni. Ten neni vzdy ptesny, jelikoz
pacienti maji tendenci porovndvat svilj soucasny stav se svym ocekavanim neZ se stavem
minulym. Lze ji tedy povazovat spiSe za orientacni. (Cook, 2013)

MCID hodnota Box and Block Testu u osob v akutni a chronické fazi po CMP byla
stanovena na 5,5 kostky za minutu a zménu o 18 % (Chen et al., 2009).

Zkoumana byla 1 systematicka a standardni chyba méfeni. Systematicka chyba méfeni
(SEM) udava miru chyby méfeni zptisobenou nahodnou variaci skupiny. Standardni chyba
méreni (SRD) urcuje, zda jedinec dosahne skutecné zmény i1 nad ramec mozné chyby méteni.
U pacientll v chronické fazi po CMP byly stanoveny hodnoty SEM na 2 kostky pro vice
postiZzenou horni koncetiny a 3 kostky pro méné postizenou horni koncetinu. Hodnota SRD
byla stanovena na 6-9 kostek. (Ekstrand, Lexell a Brogéirdh, 2016)

U pacientli v akutni a chronické fazi po CMP stanovili hodnoty i Chen et al. (2009),
kdy hodnoty SEM vice a mén¢ postiZzeni horni koncetiny odpovidaly také 2 kostkdm u vice
postiZzené a 3 kostkdm u méné& postizené. Zarovei stanovili 1 hodnotu SEM u osob po CMP se
spastickou horni koncetinou na 3 kostky a u osob po CMP bez spasticity na 2 kostky. (Chen et
al., 2009)

2.6.1 Ceska rozsifena verze manuslu pro Box and Block Test (BBT)

Jak jiz bylo v praci nékolikrat zminéno, byla vytvofena nova Ceska rozsifena verze
manualu Box and Block Testu (Rybafova et al., 2021). Nyni budou popsany zdkladni
informace, které byly vtestu upravovany ¢i nové dodany v porovnani s instrukcemi
publikovanymi tymem prof. Mathiowetze (Mathiowetz et al., 1985a).

Prvnim ptikladem upravy je zadani provadéni vzdy tii pokusti pro dominantni horni
koncCetinu a tfi pokusti pro nedominantni horni koncetinu. Pfed zahdjenim pak zlstava jeden
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zkusebni pokus pro dominantni horni konc¢etinu a jeden pro nedominantni. V piivodni verzi byl
provadén pouze jeden, avSak napiiklad Svensson a Héger-Ross (2006) doporucuje provadéni
vice pokust u BBT. Mathiowetz et al. (1985b) doporucuje provadeét tii pokusy u Nine Hole Peg
Testu. Poukazuji na vétsi spolehlivost vysledku pfi opakovaném provadéni pokust.

Dalsim rozdilem je zadavani instrukci, které jsou v manualu nejen piehledné vypsany,
ale byly z nich vytvofeny i zvukové nahravky pro moznost prehrdvani namluvenych instrukei
z pocitace. Toto se osveédcilo jako jednodussi varianta, ktera Setii energii zadavajiciho a zarovein
umozni udrzeni vétSi pozornosti na pribéh samotného testovani (Rybafova, Vaviikova
a Angerova, 2021). Timto zplisobem je zachovana co nejmensi variabilita zadavani instrukeci
a je zmirnén ptipadny vliv na celkové vysledky testovani. Instrukce jsou rozdéleny zvlast
pro dominantni pravou horni koncetinu a dominantni levou horni koncetinu. U zvukovych
nahravek jsou navic rozdéleny nejen dle dominance horni koncetiny, ale i dle pohlavi.

Zménou je také moznost zopakovani zakladnich instrukei pro spravné piehozeni kostky
ptes piepazku pred dal$im provadénym pokusem dominantni i nedominantni horni koncetiny
v pripad¢€, ze proband udé€la velky pocet chyb v predchozim pokusu. (Rybarova et al., 2021)
Toto rozsifeni mize byt napomocné zejména pro osoby s poruchou kognitivnich funkci.

Vramci nového manudlu je doporuceno 1 soucasné pofizeni videozdznamu
z probihajiciho testovani pro moznost pozdéjsiho vyhodnoceni vysledkti bez nutnosti soustiedit
se na okolni prostiedi a eliminovat jiné ruSivé faktory. Vyhodou je zejména mozZnost
opétovného prehrani zaznamu pro piesné zachyceni, zda testovany splnil vSechna pravidla, coz
muZze byt v praxi pfi rychlém tempu provadéného pohybu pomérné obtizné. To, zda je vytvoreni
videozaznamu pro praxi piinosné ¢i nikoliv, bude v této praci také zkoumano.

Z hlediska samotného testu se lisi i rozméry plvodni verze od v soucasné dobé
komercné dostupné verze. V té piivodni byly rozméry testu nasledujici: vnéjsi rozméry boxu
byly 53,7 cm X 25,4 cm, dlouha hrana celého boxu byla vysoka 8,5 cm, kratk4 hrana byla
vysokd 7,5 cm. Box rozd€lovala piepazka dlouhd 25,4 cm, vysokd 15,2 cm a Siroka 1 cm
s dvéma otvory u horniho okraje pro jeji snadné uchopeni. Pocet kostek se nelisil a tvotil 150
kust o velikosti hrany 2,5 cm. (Mathiowetz et al., 1985) Soucasna verze ma tak napiiklad
rozdilné vnéjsi rozméry boxu, vyssi pfepazku a hrany boxu jsou stejné vysoké po vsSech
okrajich. Konkrétni rozméry komeréné dostupné verze testu jsou uvedeny vysSe v kapitole €.
2.6. na obrazku €. 2.6.1. a obrazku €. 2.6.2. (Rybarova et al., 2021)

2.6.2 Vyuziti Box and Block Testu v ergoterapii

Z hlediska vyuzitelnosti je BBT u osob po cévni mozkové piithodé¢ pomérné Casto

vyuzivanym nastrojem pifedev§im pro zhodnoceni funkéni schopnosti horni koncetiny,
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a to zejména zminéné obratnosti. V ramci studii byl pouzit i k zhodnoceni konkrétnich
pohybovych komponent iichopu pii provadéni tohoto testu pro umoznéni nasledného lepsiho
zacileni terapie na konkrétni problematickou fazi pohybu. (Slota, Enders a Seo, 2013)
Déle byl wvyuzit pro rozdéleni motoriky paretické horni koncetiny do skupin
na zaklad¢ podlahového efektu BBT odlisujici osoby s nizkou a stfedni motorickou funkci horni
konCetiny. BBT byl hodnocen jako objektivni test, udavajici jednoznacné
vysledky (Thompson-Butel et al., 2014).

Vramci terapie muze byt vniman jako spolehlivy nastroj pro zhodnoceni efektu
terapie v ¢ase, 1 pies pocatecni podlahovy efekt. Z vysledkli bylo detekovano zlepSeni u 85
% pacientl. Zaroveil bylo poukdzdno na schopnost BBT zachytit zmény i v casné fazi
po prodélani cévni mozkové piihody (Vratsistas-Curto, Sherrington a McCluskey, 2018).
Schopnost BBT spolehlivé zhodnotit terapii v ¢ase uvadi napriklad i nasledujici autori:
Higgins et al. (2005), Higgins et al. (2006) ¢i Keh-Chung et al. (2010).

BBT lze povazovatzajednoduchy a c¢asové nenaroény test vyuzitelny u déti
a dospélych osob s poruchami centralni nervové soustavy predevsim ke zhodnoceni obratnosti
horni koncetiny daného pacienta, ktera mize vyrazn¢ ovlivnit provadéni vSednich dennich
aktivit. (Oliviera et al., 2016) Jedna ze studii vyuzila Box and Block Test i ke zhodnoceni vliva
materialu povrchu uchopovaného predmétu na kvalitu daného uchopu, kde se ukazal
nejucinngjsi gumovy materidl (Slota, Enders a Seo, 2013). Tento poznatek 1ze nasledné vyuZit
1 v klinické praxi pro usnadnéni uchopli pfedmétli béZné denni potieby.

Byla zkoumdna korelace tohoto testu s Action Research Arm Testem (ARAT),
kdy BBT vysel jako vyhodnéjsi nastroj pro zhodnoceni obratnosti, ktery zabere méné Casu,
pro jeho provadéni neni potfeba velké mnozstvi pomilcek a ma jednoduché instrukce
k pochopeni. Naopak vSak schopen neni zhodnotit komplexni variabilni tkoly. V tomto
porovndni se ukazal BBT vyhodnéjsi pro hodnoceni osob se stiedni az malou poruchou
motorické funkce horni koncetiny. (Chanubol et al., 2012)

Nejcastéji je BBT vyuzivan pro vstupni a vystupni vySetfeni pii hodnoceni funkcni
schopnosti horni koncetiny, zejména obratnosti. V ramci studii je test vniman jako rychly
a nenaro¢ny na administraci, bez potieby velkého mnozZstvi pomicek. Zaroven je pfinosem
moznost vyuZziti u pomérné velkého poctu skupin populace. Jako piiklady jsou uvadény
nasledujici: osoby po cévni mozkové piihodé a traumatickém poranéni mozku, osoby
s roztrouSenou skler6zou, neuromuskularni poruchou, fibromyalgii ¢i poranénim michy

a geriatricti pacienti. (Physiopedia, 2022)
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2.6.3 Reliabilita Box and Block Testu
Jak jiz bylo popsano v predchozich kapitolach této diplomové prace, klicovou vlastnosti
standardizovaného testu je reliabilita. Proto nyni budou podrobnéji predstaveny zavéry

vybranych studii, které se ji zabyvaly u zkoumaného Box and Block Testu.

2.6.3.1 Test-retest reliabilita
Chen et al. (2009) testovali 62 osob (primérny veék 61 let) v akutni a chronické fazi
cévni mozkové piihody. Pacienti byli vybrani ze 6 nemocnic. Hodnoceni provadél jeden
ergoterapeut na dvou sezenich. Pacienti v akutni fazi (CMP < 6 mésicii) provadéli retest
za 3-5 dni, pacienti v chronické fazi (CMP > 6 mésicll) provadéli retest za 5-7 dni. Testovana
byla nejdiive zdrava horni koncetina, poté koncetina s porusenou funkci. BBT byl provadén 3x
pro kazdou koncetinu a jako prvni v potadi z celkovych péti testi hodnoticich horni koncetinu.
Byly porovnany i hodnoty vnitrottidniho koeficientu (ICC) v ramci rozdé€leni osob do 2 skupin
se spastickou horni koncetinou (n=33) a nespastickou horni koncetinou (n=29). Hodnoty
reliability byly nasledujici:
e Test-retest reliabilita vice porusené horni koncetiny: ICC = 0,98
e Test-retest reliabilita méné porusené horni koncetiny: ICC = 0,93
e Test-retest reliabilita spastické horni koncetiny: ICC = 0,93
e Test-retest reliabilita nespastické horni koncetiny: ICC = 0,97
(Chen et al., 2009)
Desrosiers et al. (1994) testovali 34 osob s porusenou funkci horni koncetiny nasledkem
CMP a jinych okolnosti (primérny vék 75 let) a 35 osob bez poruchy horni koncetiny
(primérny veék 72 let). Kontrolni testovani probéhlo po 1 tydnu a bylo provedené stejnym
ergoterapeutem za stejnych podminek. Podrobnosti k pribéhu testovani nejsou vice
specifikovany. Hodnoty reliability byly nasledujici:

o Test-retest reliabilita pravé horni koncetiny pro zdravé osoby: ICC = 0,97
e test-retest reliabilita levé horni koncetiny pro zdravé osoby: ICC = 0, 96

e test-retest reliabilita pravé horni koncetiny pro osoby s poruchou funkce horni
koncetiny: ICC = 0,90

e test-retest reliabilita levé horni koncetiny pro osoby s poruchou funkce horni koncetiny:

ICC=0,89

(Desrosiers et al., 1994)

Ekstrand, Lexell a Brogérd (2016) testovali 45 osob (primérny vék 65 let), ktefi byli

6 a vice mésici po CMP a méli mirné az sttedni postiZeni horni koncetiny. Pacienti byli vybrani

z nemocnice na jihu Svédska. Testovani provadél fyzioterapeut s tydennim odstupem v tiché
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mistnosti a ve stejny ¢as a den jako bylo piedchozi testovani. Pacienti byli testovani pomoci tii
testd za sebou, kdy BBT byl testovan jako posledni. Byl proveden jeden zkusebni pokus BBT
(ptehozeno 5-6 kostek) pro kazdou horni koncetinu a nasledné byly provedeny 2 pokusy
testové, kdy se koncetiny stiidaly. Nejdiive byla testovana mén¢ postizena horni koncetina.
Pro vysledné skore byl pouzit primér téchto 2 pokust. Pro testovani vsak nebyl pouZit
standardizovany BBT, tento obsahoval pouze 100 kostek. Hodnoty reliability byly nasledujici:

e test-retest realibilita vice postizené horni koncetiny: ICC = 0,98
e test-retest reliabilita méné postizeni horni koncetiny: ICC = 0,85

(Ekstrand, Lexell a Brogérd, 2016)
Mathiowetz et al. (1985) testovali 27 studentek ergoterapie ve véku 20 — 39 let. Test-
retest reliabilita probehla v Sesti mési¢nim intervalu. Byl proveden vzdy jeden pokus zkuSebni
a jeden testovy pro dominantni a poté nedominantni horni koncetinu. Hodnoty reliability byly
nasledujici:
e Test-retest reliabilita pravé horni koncetiny ICC = 0,976
e Test-retest reliabilita levé horni konéetiny ICC = 0,937
(Mathiowetz et al., 1985)
Platz et al. (2005) testovali 56 osob s parézou horni koncetiny nasledkem CMP (n=37,
pramérny vék 62 let), roztrousené sklerozy (n=14, primérny veék 43 let) a traumatického
poranéni mozku (n=5, primérny vek 34 let). Test-retest reliabilita (n=23) byla hodnocena
se sedmidennim intervalem rozestupu hodnoceni. Podrobnosti k pribchu testovani nejsou vice
specifikovany. Hodnota reliability byla nasledujici:

o Test-retest reliabilita ICC = 0,96 (Platz et al., 2005)

Svensson a Héger-Ross (2006) hodnotili 20 osob s diagndézou Charcot Marie Tooth
(primérny vek 51 let). Retest probéhl ve stejny den a stejny ¢as o tyden pozdéji od prvniho
testovani. V ramci druhého pokusu byla udavéana tendence ke zlepSeni. Hodnoty reliability byly
nasledujici:

e Test-retest reliabilita pravé horni koncetiny ICC = 0,95
e Test-retest reliabilita levé horni koncetiny ICC = 0,96

(Svensson a Hager-Ross, 2006)

2.6.3.2 Inter-rater/intra-rater reliabilita
Canny et al. (2009) hodnotili 30 zdravych osob (primérny vék 41 let) a 30 osob
s fibromyalgii (primérny veék 47 let). Testovana byla pouze dominantni horni koncéetina pomoci

trech pokusii. Testovani probehlo dvakrat ve stejny den se stejnym hodnotitelem a jedenkrat
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den poté s jinym hodnotitelem. Vysledné skore tvoiil primér tii za sebou provedenych pokust.
Hodnoty reliability byly nasledujici:

e Inter-rater reliabilita zdravych osob ICC = 0,80

e Inter-rater reliabilita osob s fibromyalgii ICC = 0,85
Intrarater reliabilita zdravych osob ICC = 0,98
Intrarater reliabilita osob s fibromyalgii ICC = 0,90

(Canny et al., 2009)

Mathiowetz et al. (1985) testovali testovali 27 studentek ergoterapie ve véku 20 — 39

let. Testovani stejného probanda provedli vzdy dva hodnotitelé nezavisle na sob¢. Probandi

provedli 1 zkuSebni pokus a 1 pokus testovy. Inter-rater reliabilita byla stanovena v ramci

pilotni studie, kdy rizni hodnotitelé hodnotili vykon stejné testované osoby. Hodnoty reliability
byly nésledujici:

e Inter-rater reliabilita pravé horni koncetiny: r =1,000
e Inter-rater reliabilita levé horni koncetiny: r = 0,99

(Mathiowetz et al., 1985)

Platz et al. (2005) hodnotili i inter-rater reliabilitu BBT. Inter-rater reliabilita (n=44) byla

hodnocena na zdkladé hodnoceni 2 nezavislymi hodnotiteli pfi prvnim testovani. Hodnota
reliability byla nasledujici:

e Inter-rater reliabilita ICC = 0,99
(Platz et al., 2005)

Ranjan et al. (2016) hodnotili 60 osob s revmatoidni artritidou (praimérny vek 45,73 let)
a 60 zdravych osob (primérny veék 45,80 let). Hodnoty pro tyto osoby vychazely nizsi oproti
kontrolni skupiné. Na vysledky byl udavéan i vliv v€ku, dobra trvani a stddium onemocnéni.
Testovdna byla pouze dominantni horni koncetina, kdy byl proveden jeden zkuSebni pokus
anasledné jeden testovy. Prvni den hodnotili pokus zaroven hlavni hodnotitel a spoluhodnotitel,
druhy den zopakoval hodnoceni jen hlavni hodnotitel. Vysledné skére bylo pocitano jako
primeér téchto tfech namétenych hodnot. Pro testovani vsak nebyl pouzit standardizovany BBT,
tento obsahoval 152 kostek. Hodnoty reliability byly nésledujici:

e Inter-rater reliabilita ICC = 0,92 — 0,97
e Intra-rater reliabilita ICC = 0,91 — 0,95

(Ranjan et al., 2016)
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BBT z probéhlych hodnoceni vychazi jako reliabilni standardizované hodnoceni, které

lze vyuzit nejen u osob po CMP. Doposud namétené hodnoty reliability vychéazely jako velmi

vysoké. Pfehledné shrnuti vSech hodnot je zpracovano v nésledujici tabulce €. 2.6.3.2.1.

Tabulka ¢. 2.6.3.2.1 — Hodnoty reliability BBT stanovené ve studiich

TYP

RELIABILITY AUTOR

TESTOVANE OSOBY

VYSLEDEK

Chen et al. (2009)

Osoby v akutni a chronické
fazi CMP

ICC = 0,98 (vice porusena HK)
ICC = 0,93 (mén¢ porusena HK)
ICC = 0,93 (spastickd HK)

ICC = 0,97 (nespasticka HK)

Desrosiers et al. (1994)

Test-retest
reliabilita

Porusend funkce HK po
CMP a jinych okolnosti,
zdravé osoby

ICC = 0,97 (PHK zdravé osoby)
ICC =0,96 (LHK zdravé osoby)
ICC = 0,90 (PHK s narusenou fci)
ICC = 0,89 (LHK s narusenou fci)

Ekstrand, Lexell a Brogéard
(2016)

Osoby 6 mésict a déle po
CMP

ICC = 0,98 (vice postizena HK)
ICC = 0,85 (mén¢ postizena HK)

Mathiowetz et al. (1985)

Bézna populace

ICC = 0,97 (hodnota PHK)
ICC = 0,93 (hodnota LHK)

Platz et al. (2005)

Osoby po CMP a TBI, osoby
s roztrouS$enou skler6zou

ICC = 0,96 (nespecifikovano)

Svensson a Hiager-Ross (2006)

Osoby s Charcot Marie
Tooth

ICC = 0,95 (hodnota PHK)
ICC = 0,96 (hodnota LHK)

Canny et al. (2009)

Osoby s fibromyalgii, zdravé
osoby

ICC = 0,80 (zdravé osoby)
ICC = 0,85 (osoby s fibromyalgii)

Mathiowetz et al. (1985)

Studentky ergoterapie

r = 1,00 (hodnota PHK)
r = 0,99 (hodnota LHK)

Inter-rater  I'p. ol (2005)
reliabilita

Osoby po CMP a TBI, osoby
s roztrouSenou skler6zou

ICC = 0,90 (nespecifikovano)

Ranjan et al. (2016)

Osoby s revmatoidni
artritidou, zdravé osoby

ICC=0,92-0,97
(nespecifikovano)

Canny et al. (2009)
Intra-rater

Osoby s fibromyalgii, zdravé
0soby

ICC = 0,98 (zdravé osoby)
ICC = 0,90 (osoby s fibromyalgii)

reliabilita Ranjan et al. (2016)

Osoby s revmatoidni
artritidou, zdravé osoby

ICC=0,91-0,95
(nespecifikovano)

Vysvétlivky zkratek: CMP = cévni mozkova ptihoda, HK = horni koncetina, ICC = koeficient vnitrotiidni korelace,
r = korela¢ni koeficient, TBI = traumatické poranéni mozku
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Definice problému

Jak bylo zminéno v Gvodni ¢asti této diplomové prace, v soucasné dobé byla vytvoiena
Ceska rozgifena verze manuédlu pro Box and Block Test (dale jen ,Geska verze manualu®).
Cilem této prace je stanovit inter-rater reliabilitu a variabilitu vysledkd, jak bude dale
specifikovano. I presto, ze doposud vyuzivané instrukce a manual z roku 1985 byly stanoveny
jako reliabilni, tento nové vznikly ¢esky manuél byl doplnén i o nové instrukce k zaddvani
a administraci. Z tohoto diivodu je nutné zhodnotit, zda je BBT reliabilni i dle této nové verze

manualu.

3.1.1 Cile a pracovni hypotézy prace
V préaci byl stanoven hlavni a vedlejsi cil. Ke kazdému z nich byla stanovena pracovni
hypotéza (kvantitativni ¢ast vyzkumu). Ddale byla polozena i1 jedna vyzkumna otazka

(kvalitativni ¢ast vyzkumu).

Hlavni cil prace: Stanovit inter-rater reliabilitu Box and Block Testu administrovaného
dle Ceské rozsitené verze manualu pro Box and Block Test u 0sob po cévni mozkové piihodg.
Hypotéza: Hodnoty ziskané hodnotitelkou A na zdklad¢ analyzy videozaznamu
prezencniho testovani BBT se vyznamné nelisi od hodnot ziskanych hodnotitelkou

B ze stejného videozdznamu.

Vedlejsi cil prace: Stanovit variabilitu vysledkli ziskanych béhem prezencniho testovani
pomoci Box and Block Testu a vysledkli stejného hodnotitele ziskanych na zéklad¢
analyzy videodokumentace tohoto testovani dle Ceské rozsifené verze manualu pro Box
and Block Test u osob po cévni mozkové piihodé.

Hypotéza: Vysledné hodnoty ziskané pii prezencnim testovdni pomoci BBT
se vyznamn¢ neliSi  od hodnot ziskanych stejnou hodnotitelkou na zakladé

analyzy videozaznamu tohoto testovani.

Vyzkumna otazka: V kolika procentech pokusti jednotlivych subtestt BBT se hodnotitelka

A a B vzajemn¢ shoduje?
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3.2 Metodologie prace
3.2.1 Typ prace

Jedna se o kvantitativni typ prace pracujici s celymi Cisly, kterd byla ziskana dvéma
hodnotiteli pfi testovani jednotlivych probandi pomoci BBT v ramci hodnoceni tii pokust
pro dominantni horni koncetinu a tfi pokusi pro nedominantni horni koncetinu. Déle jsou
pouzity prvky kvalitativnitho vyzkumu (analyza vyplnénych zdznamovych archii obou
hodnotitelek) pro zjisténi divodi rozlisného vysledného skore u probandi s vyraznym rozdilem
hodnot stanovenych hodnotitelkou A a hodnotitelkou B a pro zhodnoceni vyhod a nevyhod
pofizovani videozdznamu z testovani pomoci BBT.

3.2.2 Casovy harmonogram

Prace byla zahdjena reSerSi pfislusné literatury pro tvorbu potiebnych materialt
a celkovy prehled o dané problematice. Nasledné byl vytvofen Informovany souhlas, Souhlas
se shromazd’ovanim a zpracovanim osobnich udaji pii provadéni studie ve VSeobecné fakultni
nemocnici v Praze, zdznamovy arch pro sbér anamnestickych tUdaji ze zdravotnické
dokumentace a dotaznik pro strukturovany rozhovor s pfislusnymi Skalami. Soucasné byl
vytvofen soubor v Microsoft Excel pro zépis anamnestickych 0dajii a vyslednych hodnot
ze zaznamového archu BBT. Souhlasné stanovisko Etické komise VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze se zpracovanim této prace bylo ziskdno 20.5.2021.

Pilotni studie a fadné seznameni se s manualem probéhlo v ¢ervnu 2021. Testovani
do experimentalni &asti studie probihalo od ervence 2021 do tinora 2022. Ucast byla nabizena
nejdiive pouze osobam navstévujicim Denni stacionat Kliniky rehabilitacniho 1ékatstvi 1. LF
UK a VFN v Praze od ¢ervence 2021 do unora 2022. Pro maly poc¢et probandl byla nasledné
ucast nabizena 1 osobam navstévujicim ambulantni provoz kliniky, a to od fijna 2021 do unora
2022. Ptepis dat probihal soucasné s pribchem testovani. Statistické zpracovani dat (véetné
tvorby ptislusnych grafii a tabulek) probéhlo v dubnu 2022 na zékladé konzultaci se statistikem.

Samotné testovani jednotlivych probandii pomoci BBT véetné splnéni tvodni
administrace (seznameni probanda s divodem vzniku, obsahem a cilem studie, podpis
Informovaného souhlasu, podpis Souhlasu se shromazd’ovanim a zpracovanim osobnich tidaja
pfi provadéni studie a rozhovor pied testovanim a po testovani) trvalo ptiblizné 30 - 35 minut.
Doba a den testovani se mezi jednotlivymi probandy lisil dle moznosti pracovisté (volna

mistnost, dostupnost BBT), tak dle volného prostoru mezi terapiemi daného probanda.
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3.2.3 Popis a zdiivodnéni vybéru vyzkumného souboru

Jako vyzkumny soubor byly zvoleny dospé€lé osoby po cévni mozkové ptihodé (dale
jen: ,,CMP®), které navstévovaly denni staciondf ¢i ambulantni terapie na Klinice
rehabilitacniho 1€katstvi 1. LF UK a VFN v Praze (dale jen ,,KRL*) a které souhlasily s ti¢asti
na testovani. Zaroven tyto osoby splnovaly indikacni kritéria a nebyly u nich identifikovany
zadné z kontraindika¢nich kritérii uvedenych nize.

Indikacni kritéria: podpis Informovaného souhlasu (zahrnujici souhlas s potizenim
videodokumentace z testovani Box and Block Testem), schopnost samostatn¢é sedét po dobu
20 minut, zachovana schopnost uchopit 25 mm Sirokou kostku polozenou na stole a pfemistit ji
o 10 cm pomoci dominantni a pak i nedominantni horni koncetiny, zachovana schopnost
provést jednoduchy ukol podle slovnich instrukci (zachovana schopnost porozuméni
— dle psychologického vySetfeni), absolvovani testovani v 1. tydnu Denniho staciondfe KRL
(od cervence 2021 do unora 2022) ¢i po zahéjeni ambulantnich terapii v dobé od fijna 2021
do tnora 2022.

Kontraindikaéni kritéria: pacienti s tézkou poruchou sluchu, tézkou poruchou zraku
nekorigovatelnou brylemi, pacienti, ktefi nedokon¢i celé testovani pomoci Box and Block Testu
a pacienti s té¢zkou poruchou porozuméni, neumoziujici dokonceni testu.

Celkem bylo pomoci BBT otestovano 20 osob, které tvotilo 10 zen a 10 muzt. Primérny
vek probandi byl 55 let. Pouze jedna osoba z testovanych prodélala CMP opakované. U vSech
testovanych byla dominantni pravd horni koncetina, ktera byla zaroven patologicka
u 11 probandt. U dvou osob byly pfitomny mimovolni pohyby horni koncetiny. U nikoho
z probandli nebyl pfitomen neglect syndrom. Osm probandi mélo v rlizné mife naruSeno
taktilni ¢iti, z nichz tfi mé€li naruSenou 1 propriocepci. VSichni z testovanych ziskali minimalné
polovinu (10) bodl v hodnoceni schopnosti tichopu pomoci Skére vizudlniho hodnoceni
funkéniho ukolu ruky (SVH). Dalsi demografické udaje a zékladni informace jsou prehledné

shrnuty v tabulce ¢. 3.2.3.1 uvedené na dalsi strané.
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Tabulka ¢. 3.2.3.1 — Demografické udaje a zakladni charakteristika probandii

Charakteristika probandi po CMP (n =20) Pocet probanda
Pohlavi Muz 10
Zena 10
Vek Max. 79
Min. 31
Primér 55
Median 56
Dominantni HK PHK 20
LHK 0
Patologicka HK PHK 11
LHK 9
Citlivost Neporusena 12
Porucha taktilniho &iti 8
Porucha propriocepce 3
Porucha kognitivnich a Kratkodoba pamét’ 10
exekutivnich funkei Pozornost 2
Exekutivni funkce 2
Zrakové prostorové funkce 3
Porucha exprese a porozuméni Exprese 8
Porozuméni 0
Porucha zraku Vypadek zorného pole 2
Diplopie 1
Bryle (na dalku, na blizko, oboji) 10

Ze strukturovaného rozhovoru provadéného pied testovanim jednotlivych probandi
vyplyvaji nasledujici vysledky subjektivniho hodnoceni funkéniho stavu. 12 z probanda
preferovalo k provadéni vsSednich dennich c¢innosti pravou HK a 8 znich levou HK.
Tizi omezeni béhem dne kvli této pravé nebo levé horni koncetiné udavalo 9 z probandi jako
sttedné velké, 7 jako malé, 3 neudéavali zddné omezeni a 1 z probandti udéaval velké omezeni.
Problém pii manipulaci s predméty béZné denni potieby udavalo 8 z probandl jako stfedné
velky, 7 jako maly, 2 jako velky, 2 neméli problém Zadny a 1 z probandi uvedl, Ze mu to viibec
nejde. Bolest HK udévali pfed testovanim 4 probandi, z nich pouze jeden udaval velkou bolest.
Ptehled konkrétnich odpovédi na zbylé otazky je uveden v pfiloze €. 8.

Tento vyzkumny vzorek byl zvolen, jelikoZ Box and Block Test je jednim z pomé&rné
Casto vyuzivanych nastroji ke zhodnoceni vykonu (zejm. obratnosti) horni koncetiny u této
cilové skupiny (Oliviera et al., 2016). Zaroveinl zde bylo ptihlédnuto k Casto se vyskytujicimu
funkénimu omezeni horni koncetiny, jako jedné z hlavnich oblasti, které se ergoterapeut ve své
praxi vénuje (Trembath et al., 2019). Oproti zdravé populaci je v této skupiné pfitomna veétsi
diverzita ptfipadnych problematickych oblasti — napf. porucha kognitivnich funkci, porucha
koordinace oko-ruka, zhorSena citlivost a vySe zminéné omezeni funk¢nich schopnosti na horni
konceting (Lippertova-Griinerova, 2015). V ramci testovani bude 1épe zhodnoceno i spravné
a pfesné vytvofeni instrukci v novém ceském manudlu tak, aby byly srozumitelné a jasné

i pro osoby s riznorodou problematikou v oblasti poruch kognitivnich ¢i poruch porozuméni.
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Diky tomu bude mozné ovéfit vyuzitelnost daného testu v klinické praxi ergoterapeutii. Vybér
byl nasledné zuzen na dosp€lé jedince po CMP navstévujici Denni stacionai na KRL, kteti byli
testovani v ramci prvniho tydne denniho stacionafe. Nésledné byl vybér pro maly pocet

probandii rozsifen 1 na jedince po CMP navstévujici ambulantni provoz KRL.

3.2.4 Eticka hlediska diplomové prace

Testovani pacienti KRL bylo schvaleno jak vedenim kliniky, tak hlavni lékatkou
probandii. Déle byl udé€len souhlas (¢j. 75/21 S-IV) Etické komise VFN pro pritb¢h a zpracovani
této studie. Probandi byli vzdy seznameni s pruibéhem a cilem studie, podepsali Informovany

souhlas (viz pfiloha ¢. 2) a Souhlas se shromazd’ovanim a zpracovanim osobnich udaji

pfi provadéni studie ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze (viz ptiloha €. 3). Zaroven byli

informovani o moZnosti z testovani kdykoliv bez sankci odstoupit. Jednotlivym probandim
byla pro zachovani anonymity pfifazena ¢isla na zdklad€ potradi, ve kterém byli zatazeni
do studie — pt. PO1, P02 atd. V rdmci videozaznamu byla zachovana anonymita pomoci

zaméteni zaznamu pouze na trup a horni koncetiny probanda.

3.2.5 Metody sbéru a tvorby dat

Metody pro tvorbu a sbér dat byly vybrany na zakladé zvolenych cili a zaméfeni této
prace. Jednd se o tyto metody: analyza zdravotnické dokumentace, zi¢astnéné pozorovani
v prubéhu testovani, nezucastnéné pozorovani testovani prostfednictvim videozaznamu
potizeného z prezencniho testovani, kratky strukturovany rozhovor s vyuZzitim $kal a analyza
vyplnénych zdznamovych archt.

Analyza zdravotnické dokumentace byla zvolena pro ziskani zékladnich informaci
o probandech (pohlavi, v¢k, datum vzniku CMP, opakované piihody, dominantni HK,
patologické HK atd.). Tyto informace byly sbirdny pro piipadné zhodnoceni vlivu vstupnich
informaci na vysledky testovani. Informace byly zapsadny do ptipravené¢ho zaznamového archu

(viz_pfiloha €. 5) a nasledné€ zpracovany v aplikaci Microsoft Excel pro moznost srovnani

podobného znaku a vysledki téchto probandu.

Zucastnéné pozorovani v priubéhu testovdani bylo zvoleno pro otestovani jednotlivych
probandi s vyuZitim Box and Block Testu administrovaného dle ceské rozsifené verze
manualu. Jedna se o metodu, kdy je pozorovatel soucasti déni. ,, Zucastnenym pozorovanim je
mozné popsat, co se deje, kdo nebo co se ucastni deni, kdy a kde se véci déji, jak se objevuji

e

a proc.” (Hendl, 2005, str. 193) Vysledky z pozorovani byly v pribéhu testovani zapisovany

do zdznamovych archtit BBT (viz pfiloha ¢.4) pro kazdého probanda zvlast 1 s poznamkami

k tomuto testovani. Vysledky byly opét prepsany do piehledné tabulky v Microsoft Excel.
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Vyhodou zcastnéného pozorovani je moznost zasdhnout do probihajiciho testovani
a eliminovat ptipadné chyby. (Hendl, 2005)

Nezuicastnéné pozorovdani testovdani bylo vyuzito pro zhodnoceni variability vysledki
pomoci zhodnoceni testovani jednotlivych probandl z potizené videodokumentace kazdou
hodnotitelkou zvIast. V této metodé je pozorovatel nezicCastnény a snazi se vypozorovat
chovani jedince ¢i chovani ve skupiné (Hendl, 2015). Vysledky z tohoto pozorovani byly opét
zapsany do prehledného systému v Microsoft Excel, umoznujiciho nasledné urceni inter-rater
reliability. Tato metoda byla zvolena vzhledem k nutnosti zhodnotit kvalitu vytvofené¢ho
manualu a danych instrukci pro zajisténi objektivniho hodnoceni stejného vykonu stejného
probanda dvéma riznymi hodnotiteli. Tato metoda byla vyuzita i pro zhodnoceni variability
vysledkt slouzici k porovnani hodnoceni stejného vykonu stejného probanda pomoci stejného
hodnotitele vramci zacastnéného a nasledné neziCastnéného pozorovani testovani.
Tato metoda byla zvolena pro podpofeni ofekavaného pozitivniho piinosu videonahravky
daného pokusu, kterou je pak mozno dobfe zhodnotit zpétné naptiklad bez rusivych elementd
prostiedi ¢i kontroly a zasahovani do testovani pacienta oproti za¢astnénému pozorovani.

Strukturovany rozhovor byl zvolen pro ziskani zdkladnich informaci a subjektivniho
vnimani svého funk¢niho stavu a aktualnich pociti kazdého z probandt. Také to umoznilo
zhodnoceni stavu probanda pfed testovinim a po ném. Rozhovor vedl hodnotitel
dle ptipraveného dotazniku. Ten tvofilo Sest uzavienych otdzek pied zahdjenim testovani a
devét otazek po ukonceni testovani, z nichZ sedm bylo uzavienych a dvé otazky oteviené
véetné prostoru pro vyjadieni ptipadnych pfipominek. V ramci uzavienych otdazek proband
vybiral odpovéd’ z pfedem uréenych moznosti a urené grafické Skaly pro zachovani jednotné
struktury mezi probandy. Zarovenl tak bylo ucinéno pro validni odpoveédi osob s poruchou
exprese. Vytvofeny dotaznik v€etné souvisejicich $kal je pfiloZzeny jako piiloha €. 6.

Analyza vyplnénych zaznamovych archii byla vyuZita pro zpracovani hodnot ziskanych
z analyzy videozaznamu od obou hodnotitelek. Analyza byla provedena i ze zaznamovych
archii z prezen¢niho testovani. VeSkeré ziskané hodnoty byly piepsany do souboru v Microsoft
Excel s identickou strukturou k umoznéni jejich statistického zpracovani. Tato metoda byla
vyuzita pro uspofadani dat potfebnych ke splnéni cild prace. Dale bylo pracovano
s poznamkami, které popisovaly postup ziskani celkového skére daného probanda (poznamky
ohledné minusovych bodii za nedodrzeni pravidel testu atd.) pro zhodnoceni diivodi odlisného

skore mezi hodnotitelkami.
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3.2.6 Priibéh sbéru dat

Pted zahajenim testovani byly nalezeny studie zaméfené na Box and Block Test
a hodnoceni reliability u riznych osob pro ziskéni nahledu na moznosti testovani a vyuzitych
metod. Zaroven byla provedena reSerSe literatury do teoretické Casti této prace potiebna
pro dobré porozuméni celkovému tématu a propojeni s oborem ergoterapie. Pii vyhledavani
byly vyuzity kromé tisténych zdroju i elektronické zdroje na téchto databazich: EBSCOhost,
PubMed, Researchgate, Scopus, Google Scholar a Science Direct. Pii vyhledavani byla
vyuzivana nasledujici definovana klicova slova: Box and Block Test, BBT, Stroke, Reliability,
Inter-rater reliability, Test-retest reliability, Reaching, Hand function, Biomechanics, dexterity,
manipulation, evaluation, assessment a standardized test spolecné¢ s booleovskymi operatory
»AND“ a ,,OR®. Pro zptfesnéni vyhledavani vysledkl bylo vyuzito i omezeni ¢asem primarné
na zdroje publikované od roku 2010. V nékterych piipadech bylo vSak potieba vyuZit 1 zdroje
starSiho data s informacemi, které se pfimo tykaly hlavniho tématu této diplomové prace.
Toto je ddno zejména vznikem pivodniho manuélu a instrukci k BBT v roce 1985.

Po analyze literatury nésledovalo sezndmeni se snovym manualem, zejména
s instrukcemi pro zadavani a vyhodnocovani testu. Testovani pomoci BBT pro prvotni zauceni
se s manualem prob¢hlo na zdravych probandech a nasledné i na osobach po CMP v ramci
pilotni studie, jejiz konkrétni postup je zminény nize. Déle byly ptfed zahdjenim testovani
pfipraveny podklady pro zahajeni studie vcetné tvorby textu Informovaného souhlasu
a Souhlasu se shromazd’'ovanim a zpracovanim osobnich udajii pfi provadéni studie ve
Vseobecné fakultni nemocnici, dotazniku pro strukturovany rozhovor a souvisejicich $kal,
které vytvoftila autorka prace. Studie byla nasledné registrovdna na portalu ClinicalTrials.gov
(oznaceni projektu: NCT05009121), ktery je celosvétovou databazi klinickych studii a je
zajiStovan Narodni knihovnou mediciny Spojenych statli americkych (U.S. National Library of
Medicine, 2022a)

Pro ziskani subjektivniho zhodnoceni funkéniho stavu kazdého probanda byl pred
testovanim a po testovani veden strukturovany rozhovor. Volba informaci, které budou
rozhovorem ziskany, probéhla na zéklad¢ praktickych zkuSenosti autorky prace pii praci
s osobami po cévni mozkové piihod€ a prostudovanim dostupné literatury.

Experimentalni casti studie ptredchdzela studie pilotni pro zajisténi dostatecného
seznameni se s novym ¢eskym manualem Box and Block Testu a zasadami testovani. Zaroven
byla provedena technicka zkouSka s natd€enim a spravnym postupem testu s vyuzitim
vytvofenych zvukovych nahravek. V ramci pilotni studie byly otestovany dvé zdravé osoby

a dvé osoby po cévni mozkové piihodé. Celé testovani probihalo na Klinice rehabilitacniho
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I¢karstvi 1. LF UK a VFN v Praze (déle jen ,,KRL), stejn¢ jako samotnd experimentalni ¢ast
studie.

Nasledné byl zahajen nabor probandi do experimentalni Casti studie, ktery probihal
ve spolupraci se socialni pracovnici Bc. Michaelou Kusendovou a vedouci této diplomové
prace ergoterapeutkou Mgr. Katefinou Rybarovou. Byl vytvoien i Informacni list o vyzkumné

studii (viz pfiloha €. 1), ktery byl uvetfejnény v prostorach kliniky. Osloveni byli pacienti

po cévni mozkové piihodé navstévujici kliniku od ¢ervna 2021 do tinora 2022. Po ovéieni
splnéni indikac¢nich kritérii potencionalnich probandii byli ucastnici zafazeni do této studie.
Nekteti vSak byli vylou€eni kvili identifikovanym kontraindika¢nim kritériim. Celkové byly
takto vyfazeny tfi osoby. Probandi byli nasledné sezndmeni s cilem projektu a pribéhem
samotného testovani. Poté byl probandovi ptedlozen k podepsédni Informovany souhlas
pacienta, Souhlas se shromazd’ovanim a zpracovanim osobnich udajii pfi provadéni studie
ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze a pfedan Informacni list o vyzkumné studii.
Bezprostiedné pied zahdjenim testovani v ramci pilotni studie byl s kazdym probandem
proveden rozhovor dle strukturovaného dotazniku zaméfeného na aktudlni pocit bolesti hornich
koncetin, pocit inavy, subjektivni vnimani omezeni funk¢nich schopnosti horni koncetiny atd.

(viz ptiloha €. 6). Odpovédi probandii byly zapisovany do zdznamového archu, ktery je uveden

jako pfiloha ¢.7. Nasledné probéhlo jednorazové testovani probanda striktné dle nového
manualu BBT autorkou prace nebo Mgr. Rybarovou s vyuzitim zvukové nahravky ptesnych
slovnich instrukei, které byly poustény z pocitae pro zajiSténi jednotného poskytovani
instrukci vSem probandiim a zmirnéni mozného vlivu zadavajiciho na celkovy vysledek.
Z testovani kazdého probanda Box and Block Testem byla vZdy soucasné pofizena
videodokumentace. Kamera byla nastavena tak, aby zachytila stfed probandova téla a prepazku
ve stfedu testu pro co nejvétsi presnost ve zpétném hodnoceni ze zdznamu. Pro zachovéni
anonymity byly v zdznamu natdCeny pouze horni koncetiny a trup probanda. Subtesty byly
nahravany zvlast, nejdfive subtest pro dominantni horni koncetinu, poté pro nedominantni
horni koncetinu. Po provedeném testovani byla s probandem dokoncena druha ¢ast rozhovoru
dle strukturovaného dotazniku cilena opét na aktudlni subjektivni zhodnoceni stavu a vykonu
dle skaly (viz ptiloha ¢.6). Doba pottebna pro jedno setkdni s probandem byla ptiblizné 30 - 35
minut. Probandi mohli z testovani kdykoliv bez jakékoliv sankce odstoupit. Cilem této pilotni
studie bylo ovéfit, zda je planovany zptsob sbéru dat realizovatelny. Nedostatky v planovaném
postupu byly nasledn€ odstranény pred zahdjenim samotné experimentalni ¢asti studie. Jednalo
se o naptiklad o nepfesné zadavani instrukci vlastnimi slovy, doplilujici informace na dotazy

probandll v prubchu testovani mimo povolené instrukce ¢i opomenuti na zopakovani pravidla
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dodrzeni pfesunu prstli pfes piepazku v ptipadé¢ velké chybovosti probanda v piedchozim
pokusu.

V prubéhu testovani si hodnotitelka zapisovala poznamky do zaznamového archu,
pro¢ byly odecteny nékteré prehozené kostky (dle pravidel testu), aby bylo mozné nasledné
porovnani, v ¢em se shodovala/neshodovala s druhou hodnotitelkou, a piipadné bylo mozné
vidét, jaka pravidla pro hodnoceni/zadavéani nejsou jasné stanovena, pokud se v nékterych
situacich hodnotitelky vyrazné odlisuji.

V ramci experimentdlni ¢asti studie bylo postupovano stejny zptsobem jako ve studii
pilotni. Celkov¢ bylo otestovano 23 osob, z nichz musely byt néasledné tfi vyfazeny — jedna
pro zdravotni indispozice v den testovani bez moznosti domluvy nahradniho terminu,
dvé pro nesplnéni indikacénich kritérii.

Vyplnéné zdznamové archy a hodnoty ptepsané do tabulky v souboru Microsoft Excel
s vysledky prezen¢niho testovani méla dostupné pouze hodnotitelka, ktera testovani provadéla.
Ziskané a zapsané hodnoty méla hodnotitelka ulozené v samostatném souboru, se kterym
nepracovala do té doby, nez byly zpracovany i vSechny vysledky z analyzy videozaznamu,
aby vysledky nebyly vzajemné ovlivnény. Po vyplnéni obou souborti byly vysledky spojeny
do souboru spole¢ného k vzijemné korelaci. Druhd hodnotitelka méla ptistup pouze
k provedenému videozaznamu, aby bylo umoznéno pouze potifebné vyhodnoceni dat. Vysledné
hodnoty zhodnocenych videozaznaml si hodnotitelky zaznamenavaly do papirovych
zaznamovych archii a predem pfipraveného excelového souboru se stejnou strukturou.
Videozaznam byl vZdy oznacen ¢islem probanda, datumem testovani a informaci, zda se jedna
o dominantni nebo nedominantni horni koncetinu. Kazd4 zhodnotitelek méla pro zapis
vysledku vlastni excelovy soubor, ktery byl druhé hodnotitelce neptistupny.

Hodnoceni dat z videozdznamu provadély hodnotitelky nezavisle na sobé€. Piehrani
videa bylo povoleno pouze jedenkrat bez moznosti opakovaného pousténi a posouvani, pauza
byla umoznéna pouze mezi jednotlivymi pokusy pro zapis poznamek a vysledného skore.
Hodnotitelka, kterd provadéla dané testovani prezencné byla omezena na vyhodnoceni
videozdznamu daného probanda aZ po uplynuti minimélné dvou tydnii. Tato doba byla zvolena,
aby bylo zamezeno moznému vlivu na vysledné skoére pii zapamatovani si udaji
¢1 hodnocenych situaci z prezen¢niho testovani.

Data pro zhodnoceni variability vysledkti byla ziskavana piepisem vysledka
ze zaznamovych archil z prezen¢niho testovani a vysledki z analyzy videozaznamu, kterd byla

taktéz provedena bez moznosti opakovaného prehravani videa ¢i jinych Gprav. Veskeré hodnoty
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byly prepsany také do souboru v Microsoft Excel, ktery mél stejnou strukturu jako u ptedchozi
cilt.

Po prvotnim shlédnuti videozdznamu dle vySe zminénych nastavenych pravidel
a analyze hodnot byly vytvoteny ptehledné tabulky shrnujici rozdily v namétenych hodnotach
mezi hodnotitelkou A a B. Na zdkladé téchto dat provedla autorka prace u probandl s nejvyssim
rozdilem ziskanych hodnot opakovanou analyzu videozaznamu s moznosti jeho stopovani,
vraceni zab&ru na nejasné situace, zpomaleni videa ¢i upravou jeho grafické stranky. Soucasné
byly na zakladé€ této analyzy zhodnoceny vyhody a nevyhody potfizovani videozdznamu.

3.2.7 Personalni zajiSténi a technické podminky

Testovani provadéla primarné autorka této diplomové prace (ergoterapeutka), v pripadé
potfeby zastupu pak ergoterapeutka Mgr. Katefina Rybafovd. Na pldnovani a osloveni
vhodnych probandl ktestovani se podilela také zdravotné socialni pracovnice
KRL - Be. Michaela Kusendova.

Celé testovani probihalo na KRL. Vzdy byla zajisténa tichd mistnost dle kapacit
pracovisteé, kterd byla dostatecné osvétlena, a bylo zajiSténo, aby do mistnosti v pritbéhu
testovani nikdo nevstupoval ¢i nezvonil telefon. Pokud nastal néjaky neovlivnitelny ruch
(napt. na chodbé), byly tyto informace zaznamenany do poznamek v zdznamovém archu.
Proband test provadél vzdy u vyskové nastavitelného stolu na pevné zidli. V mistnosti byla
zakryta zrcadla a odstranény mozné rusivé prvky, aby byl still zcela prdzdny a pacient nebyl
rozptylovan. Instrukce byly pacientovi prehrdvadny ze stolniho pocitace s externimi
reproduktory pro zajisténi dostate¢né hlasitosti a jednotnosti v zadavani instrukci. Nahravani
videozdznamu probihalo vzdy pomoci ak¢éni kamery Niceboy Vega X Pro ve vysokém
rozliSeni (velikost ramecku 1920 x 1080, frekvence 60 snimkil za sekundu, pfenosova rychlost
stereo zvuku 1535 kbps), aby byla zachovéana vysoka kvalita a byla pro zdznamy v ramci celé
studie stejna.

Zéaznamoveé archy ztestovani byly ulozeny na bezpetném uzamykatelném misté
piistupném pouze hodnotitelkdm. Potizené videozdznamy byly nasdileny na spole¢ném ulozisti
obou hodnotitelek vramci zdravotnického zafizeni. Data byla zaroven archivovana
na za$ifrovaném externim disku.

3.2.8 Zpracovani a vyhodnoceni dat

Vysledky ziskané z testovani jednotlivych probandi byly analyzovany a zpracovany

do ptehledného systému v Microsoft Excel. Nasledné byly zaznamenany 1 zékladni informace

ze zdravotnické dokumentace (napt. rozsah patologie na horni koncetiné, doba od prod€lani
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cévni mozkové piihody, porucha citlivosti atd.). Pro analyzu dat byly na zéklad¢ konzultace
se statistikem doc. Mgr. Vladimirem Rogalewiczem, CSc. stanoveny nasledujici statistické
metody:

Pro stanoveni miry korelace byl vyuzit Spearmaniiv korelacni koeficient. Ten je
vyuzivan pro zméteni sily vztahu hodnot X a Y v pfipad¢, kdy nelze predpokladat linearitu
daného vztahu ¢i normalni rozloZeni téchto proménnych. V ptipadé inter-rater reliability byly
jako tyto proménné porovndvany hodnoty naméiené dvéma ergoterapeutkami na zékladé
pozorovani videozaznamu z prezen¢niho testovani probandii pomoci BBT. Jedna se tedy
o uspotfadané hodnoty poctu pifehozenych kostek stejného probanda vyhodnocené dvéma
hodnotitelkami nezédvisle na sob&. V piipad¢ variability vysledki se jednalo o uspotadané
hodnoty poctu ptehozenych kostek stejného probanda vyhodnocené stejnou terapeutkou
pii prezencnim testovani a nasledn¢ z potizeného videozaznamu tohoto testovani.

Teoretickd hodnota Spearmanova korelacniho koeficientu je znacena jako ps. Odhadem
této teoretické hodnoty je vybérovy koeficient korelace rs. Hodnota vybérového korelaéniho

. e, , y 61, d? " , _y
koeficientu je urCovana nasledovné: rs=1 - % Hodnoty D; znaci rozdily potadi hodnot

Xia yi vuci ostatnim hodnotam vybéru sefazené¢ho dle velikosti. Toto potadi je nutno hodnotam
Xja y; pfitadit jesté pfed vypoctem. (Hendl, 2015)

Koeficient korelace nabyva nasledujicich intervalovych hodnot: (-1 <r,<1). K potvrzeni
statistické vyznamnosti vztahu hodnot Spearmanova korelacniho koeficientu byla vyuzita
tabulka kritickych hodnot Spearmanova korelacniho koeficientu r;. Ta popisuje rozdilné
kritické hodnoty na zakladé parii hodnot, které jsou mezi sebou korelovany. Cim mensi je pocet
téchto pard, tim vyssi je Cislo kritické hodnoty. Zaroven jsou uvedeny hodnoty pro hladinu
vyznamnosti a = 0,05 /0,025 /0,01 a 0,005. Pti praci s tabulkou plati nasledujici: ,,Presahuje-
li hodnota |rs| tabulkovou hodnotu pro dany pocet paru méreni n a hladinu vyznamnosti,
miizeme vztah povazovat za prokazany. “ (Hendl, 2015, str. 268)

Pro zhodnoceni sily korelace a interpretaci vyslednych hodnot byla vyuZita intervalova

tabulka ¢. 3.2.8.1 stanovujici velikost korelacniho koeficientu. (Mukaka, 2012)

Tabulka ¢. 3.2.8.1 — Velikost a interpretace korelace

Velikost korelace Interpretace

.90 az 1.00 (-.90 az -1.00) Velmi vysoka pozitivni (negativni) korelace

.70 az .90 (-70 az -.90) Vysoka pozitivni (negativni) korelace
.50 az .70 (-50 az -.70) Stfedni pozitivni (negativni) korelace
.30 az .50 (-.30 az -.50) Nizka pozitivni (negativni) korelace
.00 az .30 (.00 az -.30) Zanedbatelna korelace

(Mukaka, 2012)
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Statistické zpracovani dat pomoci Spearmanova korelatniho koeficientu bylo
provedeno v programu Jamovi, coz je statisticky program vytvofeny na zdkladé statistické
jazyka R. Je voln¢ pfistupny ke stazeni zdarma. Cilem tvlrct bylo vytvofit alternativu
k nékladnym statistickym produktiim jako je naptiklad SPSS. Jamovi poskytuje uceleny soubor
pro analyzu dat za pomoci prehledného systému. V programu je mozné provést i zakladni
deskriptivu dat. Pro tuto praci byl program vyuzit pro vypocet hodnot Spearmanova korela¢niho
koeficientu. (Jamovi, 2022)

Inter-rater reliabilita

Inter-rater reliabilita byla stanovena s vyuzitim vysledkii z videozaznamu vyhodnocené
zvlast autorkou prace a vedouci prace Mgr. Katetinou Rybarovou. Vyhodnoceni dat prob&hlo
na zaklad¢ analyzy potfizeného videozdznamu prezenéniho testovani probanda pomoci BBT
kazdou hodnotitelkou zvlast'. Ziskané vysledky od hodnotitelky B byly pak piepsany do kopie
excelovské tabulky, ve které byly predem vyplnény jen informace o probandech
od hodnotitelky A, které smély védét obe hodnotitelky. Nasledné byly tyto vysledky porovnany
s vysledky vyhodnocenymi z videozdznamu autorkou této prace. Tento postup byl zvolen
pro zhodnoceni, jak moc se pfi vyuziti Ceské upravené verze manudlu shoduji dva rtzni
hodnotitelé ptfi ohodnoceni vykonu stejného probanda s cévni mozkovou piihodou.
Ob¢ hodnotitelky byly vzajemné zaslepeny vuc¢i svym vysledkim z prezenc¢niho testovani
a vysledkiim druhé hodnotitelky, jak je konkrétné popsano v tvodu metodologie této prace.
Po vyhodnoceni vSech probandli a zaznamenani vysledkli bez moznosti jejich zmény si obé
hodnotitelky vysledky nasdilely na spolecny disk, aby byly pro autorku této prace ptistupné
ke zpracovani.

Pro cil stanoveni inter-rater reliability BBT byla stanovena nésledujici statisticka
hypotéza: Hodnoty vysledku ziskanych z videozaznamu hodnotitelkou A koreluji s hodnotami
vysledkii ziskanych hodnotitelkou B.

Procentualni analyza shody hodnotitelek

V ramci procentudlni analyzy shody hodnotitelek byly k vypoctu vyuzity stejné hodnoty
obou hodnotitelek ziskané z analyzy videozdznamu jako ty, které byly pouZity pro stanoveni
inter-rater reliability. Vypocet byl proveden pomoci troj¢lenky za piedpokladu, Zze vychozi
hodnotu 100 % tvoftila pfesna shoda poctu piehozenych kostek uddvanych hodnotitelkou A a B
u vSech 20 otestovanych probandii. Procentudlni shoda byla stanovena konkrétné pro variantu
totozného skore obou hodnotitelek, dale pak skore lisiciho se o jednu, dvé, tfi, ¢tyfi a pét a vice

kostek. Takto byla urena shoda pro vSechny tii provedené pokusy zvlast u dominantni
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1 nedominantni HK. Konkrétni hodnoty jsou uvedené ve shrnujici tabulce ¢. 3.3.1.1.1 a tabulce

¢. 3.3.1.2.1 uvedenych v kapitole vysledki ¢. 3.3.1.1 a kapitole vysledki ¢. 3.3.1.2

U vysledkt, ve kterych se hodnotitelky vyrazné lisily, byla provedena kvalitativni
analyza poznamek ze zaznamovych archi vyplnénych obéma hodnotitelkami pro zjisténi
hlavnich diivodt odlisného skore. Zaroven bylo umoznéno opakované shlédnuti videozaznamu
Jiz z moznosti jeho pozastaveni ¢i dalich uprav zminénych v piedchozich kapitolach. Zaroven
tak byly ziskany informace pro zjisténi nékterych vyhod a nevyhod pofizovani videozdznamu
z prezencniho testovani.

Variabilita vysledku

V ramci variability vysledkii byly porovnany vysledky Box and Block Testu
vyhodnocené ergoterapeutkou béhem prezencniho testovani s vysledky, které totozna
ergoterapeutka vyhodnotila z potfizeného videozdznamu testovani stejného probanda
s odstupem ¢asu minimalné€ 2 tydny bez moznosti vidét jeji vysledky z prezenéniho testovani.
Videozdznam byl piehran pouze jednou bez moznosti opakovaného shlédnuti ¢i jeho dalSich
uprav. Prace s vysledky probihala na stejném principu jako u stanoveni inter-rater reliability.
Hodnoty z prezencniho testovani méla autorka ulozené zvlast od hodnot zaznamenanych
z potizeného videozaznamu, aniz by hodnoty mezi sebou porovnavala, nez byla vyhodnocena
videa vSech probandu. Tato data byla ziskdna a zpracovavana pied tim, nez méla hodnotitelka
moznost piehravat si videozdznamy opakované s moznosti je libovolné ptferuSovat za ucelem

analyzy divoda velkych odliSnosti mezi hodnotitelkami.

3.3 VYSLEDKY

Jak jiz bylo zminéno, jednotlivé vysledky byly korelovany pomoci Spearmanova
korelacniho koeficientu v programu Jamovi vZdy pro kazdy pokus zvIast (pro dominantni
apoté nedominantni horni koncetinu). Spearmanliv korela¢ni koeficient byl pouzit
jak pro zhodnoceni inter-rater reliability BBT, tak pro zhodnoceni variability vysledkii BBT.
K posouzeni sily korelace byla vyuzita tabulka velikosti a interpretace korelacniho koeficientu

¢. 3.2.8.1 uvedend v kapitole ¢. 3.2.8. (Mukaka, 2012). K posouzeni, zda je pfi prokazané

korelaci vztah hodnot statisticky vyznamny byla vyuzita kritickd hodnota Spearmanova
korela¢niho koeficientu. Ta byla pro 20 parii osob (n) na hladin€ vyznamnosti o = 0,01 rovna
0,534.

Pro vétsi prehlednost textu prokladdaného graty budou vysledky jednotlivych pokust

obou subtestl prezentovany vzdy na samostatnych strankéch.
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3.3.1 Inter-rater reliabilita BBT a analyza procentualni shody hodnotitelek

3.3.1.1 Subtest dominantni HK - Inter-rater reliabilita a procentuilni shoda
hodnotitelek
Vysledna hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu rs pro prvni pokus BBT
dominantni horni konéetiny byla rs= 0.987. Z posouzeni statistické vyznamnosti koeficientu
rs pomoci kritické hodnoty Spearmanova korelacniho koeficientu pro n=20 na hladiné
vyznamnosti a = 0,01 vyplyva, ze mezi hodnotami byl prokazan statisticky vyznamny vztah.
Vysledné hodnoty dosahuji velmi vysoké korelace v intervalu (.90 — 1.00). Konkrétni shodu

korelace hodnot zobrazuje nasledujici graf ¢. 3.3.1.1.1.

Graf. ¢ 3.3.1.1.1 — Korelace vysledkit hodnotitele A a B z analyzy videozaznamu 1. pokus dominantni HK (BBT)
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Vyslednd hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu rs pro druhy pokus BBT
dominantni horni konéetiny byla rs= 0.992. Z posouzeni statistické vyznamnosti koeficientu
s pomoci kritické hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu pro n = 20 na hladiné
vyznamnosti a = 0,01 vyplyva, ze mezi hodnotami byl prokazan statisticky vyznamny vztah.
Vysledné hodnoty dosahuji velmi vysoké korelace v intervalu (.90 — 1.00). Konkrétni shodu

korelace hodnot zobrazuje nasledujici graf ¢. 3.3.1.1.2

Graf'¢. 3.3.1.1.2 - Korelace vysledkit hodnotitele A a B z analyzy videozdaznamu 2. pokus dominantni HK (BBT)
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Vysledna hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu rs pro tfeti pokus BBT
dominantni horni konéetiny byla rs= 0.990. Z posouzeni statistické vyznamnosti koeficientu
1s pomoci konfiden¢niho intervalu Spearmanova korela¢niho koeficientu pro n = 20 na hladiné
vyznamnosti a = 0,01 vyplyva, ze mezi hodnotami byl prokazan statisticky vyznamny vztah.
Vysledné hodnoty dosahuji velmi vysoké korelace v intervalu (.90 — 1.00). Konkrétni shodu

korelace hodnot zobrazuje nasledujici graf ¢. 3.3.1.1.3

Graf'¢. 3.3.1.1.3 - Korelace vysledkit hodnotitele A a B z analyzy videozdaznamu 3. pokus dominantni HK (BBT)
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Analyza konkrétnich vysledki presné shody mezi hodnotiteli A a B v subtestu
Dominantni horni koncetina je zobrazena v nasledujici tabulce ¢. 3.3.1.1.1 pro vSechny tii
pokusy dominantni horni koncetiny BBT.

K ptesné shodé hodnotitelt u prvniho pokusu doslo v 65 % piipadd, rozdilu o jednu
kostku v 25 %, rozdilu o dvé kostky v 5 % a rozdilu o tfi kostky v 5 %.

Ve druhém pokusu byly hodnoty nasledujici: pfesnd shoda v 55 %, rozdil o jednu
kostku v 25 %, rozdil o dv¢ kostky v 15 % a rozdil o tfi kostky v 5 % ptipadu.

U tretiho pokusu byla piesna shoda v 70 %, rozdil o jednu kostku v 15 %, rozdil o dvé
kostky v 10 % a rozdil o tfi kostky v 5 % ptipada.

V zadném z pokusti nedoslo k rozdilu o 5 kostek a vice.

Tabulka ¢. 3.3.1.1.1 — Shoda hodnot mezi hodnotiteli A a B u vysledkit dominantni HK

DOMINAN TNI 1.POKUS 2.POKUS 3.POKUS
KONCETINA
PROBAND Hodnotitel | Hodnotitel | Hodnotitel | Hodnotitel | Hodnotitel | Hodnotitel

A B A B A B
P01 40 40 43 42 45 44
P02 41 41 38 38 41 41
P03 61 60 63 65 64 64
P04 65 65 70 72 69 69
P05 36 36 42 42 45 45
P06 46 49 50 53 49 49
P07 37 37 38 38 38 38
P08 53 51 65 65 60 57
P09 50 49 59 58 59 59
P10 45 45 46 46 48 48
P11 50 50 39 38 46 44
P12 47 48 47 48 51 51
P13 42 42 44 44 43 43
P14 50 50 57 57 53 54
P15 53 53 56 56 56 55
Pl6 52 53 58 60 58 60
P17 52 52 50 50 53 53
P18 59 59 59 59 63 63
P19 74 74 75 75 79 79
P20 58 59 63 62 67 67

BARVA ROZDIL HODNOT

Zelena | Hodnoty se nelisi
Zluta Hodnoty se li$i o jednu kostku

Oranzova | Hodnoty se li§i o dvé kostky
Modra | Hodnoty se lidi o ti1 kostky
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3.3.1.2 Subtest nedominantni HK - Inter-rater reliabilita a procentualni shoda
hodnotitelek
Vysledna hodnota Spearmanova korelaéniho koeficientu rs pro prvni pokus BBT
nedominantni horni koncetiny byla rs = 0.997. Z posouzeni statistické vyznamnosti
koeficientu rs pomoci kritické hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu pro n = 20
na hladiné vyznamnosti o= 0,01 vyplyva, ze mezi hodnotami byl prokadzan statisticky vyznamny
vztah. Vysledné hodnoty dosahuji velmi vysoké korelace v intervalu (.90 — 1.00). Konkrétni

shodu korelace hodnot zobrazuje nasledujici graf ¢. 3.3.1.2.1

Graf'¢. 3.3.1.2.1 - Korelace vysledkii hodnotitele A a B z analyzy videozdznamu 1. pokus nedominantni HK (BBT)
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Vysledna hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu rs pro druhy pokus BBT
nedominantni horni kondéetiny byla rs = 0.999. Z posouzeni statistické vyznamnosti
koeficientu rs pomoci kritické hodnoty Spearmanova korelacniho koeficientu pro n = 20
na hladin€ vyznamnosti o= 0,01 vyplyva, Ze mezi hodnotami byl prokadzan statisticky vyznamny
vztah. Vysledné hodnoty dosahuji velmi vysoké korelace v intervalu (.90 — 1.00). Konkrétni

shodu korelace hodnot zobrazuje nasledujici graf ¢. 3.3.1.2.2

Graf'¢. 3.3.1.2.2 - Korelace vysledkii hodnotitele A a B z analyzy videozdznamu 2. pokus nedominantni HK (BBT)
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Vysledna hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu rs pro tfeti pokus BBT
nedominantni horni kondetiny byla rs = 0.996. Z posouzeni statistické vyznamnosti
koeficientu rs pomoci kritické hodnoty Spearmanova korelacniho koeficientu pro n = 20
na hladin€ vyznamnosti o= 0,01 vyplyva, Ze mezi hodnotami byl prokadzan statisticky vyznamny
vztah. Vysledné hodnoty dosahuji velmi vysoké korelace v intervalu (.90 — 1.00). Konkrétni

shodu korelace hodnot zobrazuje nasledujici graf ¢. 3.3.1.2.3

Graf'¢. 3.3.1.2.3 - Korelace vysledkii hodnotitele A a B z analyzy videozdznamu 3. pokus nedominantni HK (BBT)
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Analyza konkrétnich vysledki piesné shody mezi hodnotiteli A a B v subtestu
Nedominantni horni koncetina je zobrazena v nésledujici tabulce €. 3.3.1.2.1 pro vsechny tri
pokusy nedominantni horni koncetiny BBT.

K ptesné shodé hodnotitelt u prvniho pokusu doslo v 70 % ptipadd, rozdilu o jednu
kostku v 15 %, rozdilu o dvé kostky v 10 % a rozdilu o 5 a vice kostek v 5 %.

Ve druhém pokusu byly hodnoty nasledujici: pfesnd shoda v 80 %, rozdil o jednu
kostku v 10 %, rozdil o dvé kostky v 5 % a rozdil o tii kostky v 5 % ptipadi.

U tretiho pokusu byla ptesna shoda v 65 %, rozdil o jednu kostku v 20 %, rozdil o dvé
kostky v 5 %, rozdil o tii kostky v 5 % a rozdil o pét a vice kostek v 5 % piipadu.

Tabulka ¢. 3.3.1.2.1 — Shoda hodnot mezi hodnotiteli A a B u vysledkii nedominantni HK

NEDOMINANTNI POKUS C. 1 POKUS C.2 POKUS C. 3
KONCETINA
PROBAND Hodnotitel | Hodnotitel | Hodnotitel | Hodnotitel | Hodnotitel | Hodnotitel
A B A B A B
PO 55 57 56 s [Lss e ]
P02 72 72 83 83 82 82
P03 45 46 45 15 46 46
P04 30 30 29 29 29 29
P05 48 a7 46 46 50 49
P07 51 51 55 56 55 56
P08 33 33 39 40 37 40
P09 16 16 15 15 18 18
P10 58 58 60 60 60 60
P11l 53 55 42 45 40 38
P12 14 14 16 16 18 18
P13 19 19 21 21 21 21
P14 22 22 22 22 24 24
P15 16 16 12 12 16 16
P16 65 66 71 71 69 69
P17 24 24 27 27 28 29
P18 64 64 66 66 66 66
P19 10 10 11 11 12 12
P20 26 26 23 23 25 25
BARVA ROZDIL HODNOT

Zelend | Hodnoty se nelisi

Zlutd | Hodnoty se li§i o jednu kostku

Oranzova | Hodnoty se li$i o dvé kostky
Modra | Hodnoty se lii o ti'1 kostky
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3.3.1.3 Shrnuti vysledki a verifikace hypotéz — Inter-rater reliabilita BBT a analyza
procentualni shody

Vysledné hodnoty Spearmanova korelacniho koeficientu rs pro prvni, druhy a tieti
pokus BBT dominantni a nedominantni horni koné¢etiny testované pomoci BBT potvrdily
vysokou inter-rater reliabilitu tohoto testu administrovaného dle Ceské rozsifené verze manuélu
pro Box and Block Test. Hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu u vSech pokusi byly
rovny hodnotdm v rozmezi rs = 0.987 — 0,999 a spliuji tak hodnoty intervalu (.90 — 1.00)
pro velmi vysokou korelaci (Mukaka, 2012). U vSech pokusi byl prokéazan statisticky
vyznamny vztah za vyuziti kritické hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu, ktery
vysledné hodnoty ptesahly. (Hendl, 2015)

Na zaklad¢ vyse uvedeného souhrnu vysledkti lze potvrdit pracovni hypotézu,
ze: ,,hodnoty ziskané z videozaznamu prezencniho testovani BBT namérené hodnotitelkou
A se vyznamné nelisi od hodnot ziskanych hodnotitelkou B ze stejného videozdznamu‘. Zarovei
Ize potvrdit i statistickou hypotézu, ze vysledky spolu vzajemné koreluji.

Z procentualni analyzy shody mezi hodnotitelkou A a B ve vyslednych hodnotach
z videozdznamu bylo dosazeno presné shody c¢i shody s rozdilem pouze 1 kostky alespon
v 80 % pripadii u dominantni i nedominantni horni koncetiny kazdého pokusu.

Nejnizsi presna shoda byla pozorovana u druhého pokusu dominantni horni koncetiny,
kde dosahly hodnoty pouze 55 % shody. Naopak nejvyssi mira presné shody v hodnoceni
dil¢ich pokusii jednotlivych pokusti BBT ob&éma hodnotitelkami byla pozorovana u druhého
pokusu nedominantni horni koncetiny, kde hodnoty dosahly 80 % shody.
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3.3.2 Variabilita vysledku BBT
3.3.2.1 Subtest dominantni HK — Variabilita vysledkia BBT

Pro stanoveni variability vysledkii byly korelovany hodnoty ziskané pii prezencnim
testovani pomoci BBT a hodnoty ziskané analyzou videozaznamu z tohoto testovani stejnou
hodnotitelkou.

Vysledna hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu rs pro prvni pokus BBT
dominantni horni koncetiny byla rs= 0.984 Z posouzeni statistické vyznamnosti koeficientu
rs pomoci kritické hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu pro n = 20 na hladiné
vyznamnosti o= 0,01 vyplyva, ze mezi hodnotami byl prokazan statisticky vyznamny vztah.
Vysledné hodnoty dosahuji velmi vysoké korelace v intervalu (.90 — 1.00). Konkrétni shodu

korelace hodnot zobrazuje nasledujici graf ¢. 3.3.2.1.1

Graf ¢. 3.3.2.1.1 - Korelace hodnot z videozaznamu a prezencniho testovani — 1. pokus dominantni HK (BBT)

Korelace hodnot z videozaznamu a prezenc¢niho testovani
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Vyslednd hodnota Spearmanova korelacniho koeficientu rs pro druhy pokus
dominantni horni kon¢etiny byla rs=0.994. Z posouzeni statistické vyznamnosti koeficientu
rs pomoci kritické hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu pro n = 20 na hladiné
vyznamnosti o= 0,01 vyplyva, ze mezi hodnotami byl prokazan statisticky vyznamny vztah.
Vysledné hodnoty dosahuji velmi vysoké korelace v intervalu (.90 — 1.00). Konkrétni shodu

korelace hodnot zobrazuje nasledujici graf ¢. 3.3.2.1.2.

Graf'¢. 3.3.2.1.2 - Korelace hodnot z videozaznamu a prezencniho testovani — 2. pokus dominantni HK (BBT)
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Vysledna hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu rs pro tfeti pokus BBT
dominantni horni kon¢etiny byla rs=0.991. Z posouzeni statistické¢ vyznamnosti koeficientu
rs pomoci kritické hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu pro n = 20 na hladiné
vyznamnosti o= 0,01 vyplyva, ze mezi hodnotami byl prokazan statisticky vyznamny vztah.
Vysledné hodnoty dosahuji velmi vysoké korelace v intervalu (.90 — 1.00). Konkrétni shodu

korelace hodnot zobrazuje nasledujici graf ¢. 3.3.2.1.3.

Graf'¢. 3.3.2.1.3 - Korelace hodnot z videozaznamu a prezencniho testovani — 3. pokus dominantni HK (BBT)
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3.3.2.2 Subtest nedominantni HK - Variabilita vysledki BBT

Vysledna hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu rs pro prvni pokus BBT
nedominantni horni kondetiny byla rs = 0.998. Z posouzeni statistické vyznamnosti
koeficientu rs pomoci kritické hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu pro n = 20
na hladiné vyznamnosti o = 0,01 vyplyva, Ze mezi hodnotami byl prokazan statisticky vyznamny
vztah. Vysledné hodnoty dosahuji velmi vysoké korelace v intervalu (.90 — 1.00). Konkrétni

shodu korelace hodnot zobrazuje nasledujici graf ¢. 3.3.2.2.1.

Graf'¢. 3.3.2.2.1 - Korelace hodnot z videozaznamu a prezencniho testovani — 1. pokus nedominantni HK (BBT)
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Vyslednd hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu rs pro druhy pokus BBT
nedominantni horni kondetiny byla rs = 0.996. Z posouzeni statistické vyznamnosti
koeficientu rs pomoci kritické hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu n = 20 na hladiné
vyznamnosti o= 0,01 vyplyva, ze mezi hodnotami byl prokazan statisticky vyznamny vztah.
Vysledné hodnoty dosahuji velmi vysoké korelace v intervalu (.90 — 1.00). Konkrétni shodu

korelace hodnot zobrazuje nasledujici graf ¢. 3.3.2.2.2.

Graf'¢. 3.3.2.2.2 - Korelace hodnot z videozaznamu a prezencniho testovani — 2. pokus nedominantni HK (BBT)
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Vysledna hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu rs pro tfeti pokus BBT
nedominantni horni kon¢etiny byla rs=1.00. Z posouzeni statistické vyznamnosti koeficientu
rs pomoci kritické hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu n = 20 na hladiné
vyznamnosti o= 0,01 vyplyva, ze mezi hodnotami byl prokazan statisticky vyznamny vztah.
Vysledné hodnoty dosahuji velmi vysoké korelace v intervalu (.90 — 1.00). Konkrétni shodu

korelace hodnot zobrazuje nasledujici graf ¢. 3.3.2.2.3.

Graf'¢. 3.3.2.2.3 - Korelace hodnot z videozaznamu a prezencniho testovani — 3. pokus nedominantni HK (BBT)
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3.3.2.3 Shrnuti vysledkii a verifikace hypotéz — variabilita vysledki BBT

Vysledné hodnoty Spearmanova korelacniho koeficientu rs pro prvni, druhy a tieti
pokus BBT dominantni horni konéetiny testované pomoci BBT potvrdily korelaci mezi
hodnotami a jejich nizkou variabilitu. Hodnoty Spearmanova korelacniho koeficientu u vSech
pokusii byly rovny hodnotdm v rozmezi rs = 0.984 — 0.994 a spliuji tak hodnoty intervalu
(.90 — 1.00) pro velmi vysokou korelaci (Mukaka, 2012). U vSech pokust byl prokazan
statisticky vyznamny vztah za vyuziti kritické hodnoty Spearmanova korelacniho koeficientu,
ktery vysledné hodnoty ptesahly. (Hendl, 2015)

Vysledky pro prvni, druhy a tfeti pokus BBT nedominantni horni konéetiny testované
pomoci BBT taktéz potvrdily korelaci mezi hodnotami a jejich nizkou variabilitu. Hodnoty
Spearmanova korela¢niho koeficientu u vSech pokusi byly rovny rs = 0.996 — 1.00 a spliuji
tak hodnoty intervalu (.90 — 1.00) pro velmi vysokou korelaci (Mukaka, 2012). U vSech pokust
byl prokazan statisticky vyznamny vztah za vyuZiti kritické hodnoty Spearmanova korela¢niho
koeficientu, ktery vysledné hodnoty piesahly. (Hendl, 2015)

Na zaklad¢ vySe uvedeného souhrnu vysledkli 1ze potvrdit pracovni hypotézu,
ze: ,,hodnoty ziskané pri prezencnim testovani pomoci BBT se vyznamné nelisi od hodnot

ziskanych z videozaznamu tohoto testovani*.
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4 DISKUZE

4.1 Diskuze k metodologii prace

Z metodologického hlediska je vyznamnou limitaci tohoto vyzkumu maly vzorek
testované populace, ktery tvofil pouze 20 osob. To mlize mit vliv na vysledné hodnoty inter-
rater reliability, které vychazi jako velmi vysoké, avSak v takto malém vzorku se nemusi
chybovost projevit i pfes nastavenou hladinu vyznamnosti o = 0,01. Pro dodrZeni minimalniho
poctu 20 probandii musel byt zménén plvodni zamér prace, a to zafadit do studie pouze
pacienty navstévujici denni stacionaf Kliniky rehabilitacniho 1€katstvi 1. LF UK a VFN
v Praze. ZUzZeni na tyto probandy bylo provadéno se zamérem provadeéni testovani v ramci
vstupniho a vystupniho hodnoceni téchto probandii a moznosti nasledné moznosti zjistit,
zda tento test zaznamend zménu obratnosti hornich koncetin po absolvovéani intenzivniho
rehabilitacniho programu. Od tohoto zaméru bylo pro nedostate¢ny pocet probandi spliiujicich
indikacni kritéria (zejména diagndzu cévni mozkové piihody a schopnost provést BBT pomoci
obou hornich koncetin) upusténo. Cilova populace byla proto rozsifena i na nové prichozi
jedince do ambulantniho provozu kliniky.

Vzhledem k malému vzorku probandl bylo nakonec odstoupeno i od pldnovaného cile
zhodnoceni vnitini variability testu, kterym mélo byt zjisténo, zda u zkoumané populace staci
provadét jeden pokus kazdého subtestu, dva nebo tfi. Bylo tak u¢inéno 1 pro pfiili§ velkou
variabilitu téchto probandl z hlediska funkéniho stavu, kterd by mohla vysledky jednotlivych
pokusii ovlivnit. Mlze se jednat napfiklad o pfitomnost/nepfitomnost poruchy citlivosti,
ptitomnost/neptitomnost poruchy kognitivnich funkci, rizné¢ dlouhé doby od vzniku CMP atd.
V praxi se odli$né€ projevi problémy u osob s poruchou kognitivnich funkei od osob s poruchou
funk¢nich schopnosti horni koncetiny, jako je porucha citlivosti ¢i zhorSend schopnost tichopu.

Za silnou stranku metodologické €asti povazuje autorka podrobny popis a specifikaci
vyzkumného vzorku vcetné€ subjektivniho zhodnoceni funkéniho stavu kazdého z probandi
a informaci ziskanych v ramci multidisciplinarniho tymu. Pro popis byly vyuZity pfedevSim
udaje ze  zdravotnické dokumentace. Jednalo se o informace ziskavané
ze zdravotnické dokumentace jednotlivych profesi v ramci tymu pro udrZeni co nejvéetsi
spravnosti informaci. Vyuzity byly zejména zapisy z dokumentace ergoterapeutii
pro zhodnoceni funkcéniho stavu horni koncetiny (motoricka funkce, schopnost tuchopu
¢1 porucha citlivosti) a schopnosti provést BBT pomoci obou hornich koncetin, psychologt
pro zhodnoceni poruch kratkodobé paméti, pozornosti, exekutivnich funkci a zrakové

prostorovych funkci a dokumentace logopedii pro posouzeni schopnosti porozumeéni
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instrukcim, tedy zhodnoceni pfipadné poruchy vnimani a poruchy exprese. Zaroven byl pro
popis populace vyuzit i strukturovany rozhovor ptred testovanim a po testovani pomoci BBT,
ktery provadela autorka prace na zéklad¢ strukturovaného dotazniku s vyuzitim uzavienych
otazek a prehlednych Skal pro zisk spravné odpovédi i od osob s poruchou exprese, ktery je
soucasti prace jako ptiloha ¢. 6. Pomoci tohoto rozhovoru bylo ziskano subjektivni zhodnoceni
funk¢niho stavu horni koncetiny, ale i soucasny pocit unavy ¢i bolesti horni koncetiny, jako
faktort, které mohou mit na vykon v BBT také vliv. Piehled ziskanych odpovédi je zpracovany
v tabulce. €. 9.1. a tabulce €. 9.2. uvedené v piiloze ¢.8.

Pro spravné zauceni se provadéni BBT podle nového manuélu k BBT ze strany autorky
probéhla po predchozim prostudovanim manudlu k BBT pilotni studie jak na zdravych
probandech, tak na probandech po cévni mozkové piihod¢€. Testovani v ramci pilotni studie
probéhlo i1 pod dohledem hlavni autorky manuélu (Mgr. Katefiny Rybatové), kterd nasledné
zodpovédéla potfebné dotazy a predala autorce prace své piipominky k hodnoceni. I pfes toto
zaSkoleni nebyl v§ak pomér provedeného testovani pomoci BBT v takové mife a zkusenostech,
jaké ma Mgr. Rybafova, coz mohlo mit nasledné také vliv na spravnost vyhodnoceni
jednotlivych vysledki probandi a porovnavani hodnot mezi obéma hodnotitelkami. Ke spravné
administraci BBT a pochopeni manualu by mohlo byt pfinosné i zpracovani videomanuélu
s konkrétnimi ukazkami testovani véetn¢€ uvedeni konkrétnich situaci, které mohou v pribéhu
testovani nastat, a vysvétleni, jak tyto situace hodnotit. Autoii Piernik-Yoder a Beck (2012)
udavaji prehledny manual jako jeden z nejvice vyhledavanych zplsobil pro zauceni se prace se
standardizovanym testem.

Ptfinosem diplomové prace je také kvalitné zpracovany podrobny popis postupu
vyhodnocovani dat anésledné prace s nimi vramci metodologické ¢asti. Byly popsany
technické podminky testovani i persondlni zajisténi. Byl uveden podrobny postup a pribéh
testovani véetné poctu pokust. U popisu videozaznamu byly uvedeny konkrétni informace
tykajici se vyuzité videokamery a jejiho umisténi v pribéhu testovani. Pfi reSer$i zamétené
na studie hodnotici reliabilitu u BBT byla metodologie popséana pftili§ stru¢né a konkrétni
informace k pritb¢hu testovani Casto chybély nebo nebylo piesné popsano, jak se jednotlivé
hodnoty ziskéavaly — naptiklad nebyl neuveden ptesny postup ziskani hodnot dvou hodnotitelti
pro inter-rater reliabilitu ¢i zplsob zaddvani instrukci (Platz et al., 2005; Svensson a Héger-
Ross, 2006).

Ranjan et al. (2016) tyto informace uvadi, kdy ziskavani hodnot pro inter-rater reliabilitu
prob&hlo soucasné v ramci testovani jednoho probanda. Vysledné hodnoty tohoto probanda

ziskaval jak hlavni hodnotitel, tak spoluhodnotitel — timto vSak nemohl byt v praxi dodrzen
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stejny uhel pohledu na samotny BBT a pohyb horni koncetiny probanda, coz mize byt
v nékterych ptipadech zcela zasadni (napfiklad u kontroly zminovaného pravidla pfesunu
kostky s koneCky prsti pies piepazku). V nalezenych studiich také chybély informace
o vzajemném zaslepeni hodnotitelll vi¢i vyhodnocenym hodnotam. Tyto faktory jsou vSak
dualezitou soucasti procesu hodnoceni a mohou mit vliv na ziskané hodnoty. Naopak pomérné
ptehlednou metodologii studie popisu kromé Ranjan et al. (2016) i Ekstrand, Lexell a Brogérd
(2016) a Chen et al. (2009). Ti se vSak zam¢fili pfedevSim na stanoveni test-retest reliability
BBT. V piipadé nékterych studii nebyly dodrzeny nékteré instrukce, jako je napiiklad testovani
obou hornich koncetin, jak je uvedeno 1 niZze v souvislosti s potfebnym casem pro administraci
(Canny et al., 2009; Platz et al., 2005). V piipad¢ studii autord Ekstrand, Lexell a Brogird
(2016) a Ranjan et al. (2016) nebyl pro hodnoceni vyuzit standardizovany pocet kostek
¢i standardizovany BBT. Ve studiich také ¢asto chybéla informace, jaké odbornosti byla osoba,
kterd dany test zadavala a vyhodnocovala. Konkrétné to uvadi naptiklad Ekstrand, Lexell
a Brogird (2016), kdy test provadél fyzioterapeut.

Pomérné vyraznym rozdilem je navyseni doby administrace BBT podle Ceské rozsifené
verze manudlu. BBT je povaZovan za kratky a rychly nastroj (Oliviera et al., 2016). Toto je
vSak vétSinou dano tim, Ze byl provadén pouze jeden pokus pro kazdou horni koncetinu, byla
testovana pouze dominantni HK (Ranjan et al., 2016; Canny et al., 2009) ¢i byla otestovana
pouze koncetina s poruchou funkce (Platz et al., 2005). V ptfipadé nového manudlu jsou
provadény vzdy tfi pokusy pro dominantni horni koncetinu a tfi pokusy pro nedominantni
koncetinu. Zaroven je pfed zahajenim prvniho pokusu proveden zkuSebni 15tisekundovy test
(opé€t u obou koncetin). Testovani pomoci tii pokust vyuzili naptiklad i Canny et al. (2009),
avSak testovali pouze dominantni HK. Nékdy nebyl v ramci studii (Canny et al., 2009, Platz et
al., 2005) provadén zkusebni pokus, coz miize mit nésledné vliv i na kvalitu provedeni prvniho
pokusu bez moznosti nacviku spravného provedeni testu a piipadného zodpovézeni dotazli

k zadanym instrukcim, které nebyly ze strany probanda zcela pochopeny.

4.2 Diskuze k vysledkiim prace
Inter-rater reliabilita BBT

V rdmci této prace byla zhodnocena inter-rater reliabilita BBT hodnoceného dle nové
Ceské rozsifené verze manualu pro Box and Block Test (dile jen ,novy ¢esky manual®).
Reliabilita byla hodnocena na zéklad¢ korelace hodnot ziskanych z videozdznamu, ktera byla
stanovena pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu a kritick¢é hodnoty korela¢niho

koeficientu. Z vysledkli vychazi hodnoty inter-rater reliability BBT administrovaného
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dle nového ¢eského manudlu jako velmi vysoké pro vSechny pokusy dominantni i nedominantni
horni koncetiny. Podobné hodnoty, které byly ziskany v ramci této studie, byly udavany
i ve studiich, které byly dohleddny v ramci reSerSe této prace. Konkrétné u osob po CMP
hodnotil inter-rater reliabilitu Platz et al. (2005) a vysledné hodnoty byly rovny ICC = 0.99.
Hodnoty tedy vychazeji prakticky stejné jako v této praci. Platz et el. (2005) provedl analyzu
dat také na zaklad¢ analyzy potizené¢ho videozdznamu, a to jako jediny z dohledanych studii
zamétenych na stanoveni inter-rater reliability BBT. Detaily v§ak k samotnému zptsobu prace
s videozdznamem a k testovani neuvadi.

Pokud jsou porovnavany hodnoty reliability zahrani¢ni verze BBT s ¢eskou rozsifenou
verzi, je kromé nového manudlu potieba zdlraznit i rozdilné parametry testu. V soucasné dob¢
dostupné komercni verzi je hlavnim rozdilem velikost dé€lici prepazky umisténé ve stiedu
krabice. Piepazka v plivodni verzi testu méfila 15,2 cm, tedy o 6,3 cm mén¢, nez je vyska
ptepazky soucasné dostupné verze BBT (Mathiowetz et al., 1985a; Rybarova et al., 2021).
Touto zménou tak mohlo dojit k pomérne velkému zvyseni naroki na motoriku horni koncetin
a provedeni celého testu. I proto je potfeba mit k dispozici nové normy vypracované na zaklade
otestovani dostate¢né velkého souboru zdravych probandi pomoci této verze manualu s BBT
téchto rozméri.

Pro zhodnoceni inter-rater reliability byl ve vétSiné studii vyuzit intraclass corelation
coeficient (koeficient vnitrotfidni korelace), ktery vSak po konzultaci se statistikem nebylo
mozné v ramci této prace vyuZzit. Jednalo se zejména o problematiku nutného piedpokladu
nenormalné rozloZenych dat vzhledem k omezené horni hranici hodnot, které 1ze dosahnout.
Proto byl pro vyhodnoceni zvolen jiny korelacni koeficient, konkrétn€ zmifiovany Spearmantv
korela¢ni koeficient, ktery je testem neparametrickym, tedy vyuZzitelnym u nenormalné
rozloZenych dat.

Vzhledem k nizkému poctu probandii zatfazenych do studie mohlo byt provedeno
1 procentualni zhodnoceni shody hodnotitelek a kvalitativni zhodnoceni divodl ziskani
rozdilného skore mezi hodnotitelkami u nékterych probandia. Diky této analyze byla
zhodnocena ptesnd shoda hodnotitelek v rdmci jednotlivych pokust subtestli totoznych
probandd, ale i redlny pocet kostek, o kolik se u nich hodnotitelky lisily. Z vysledki vyplyva,
ze neékdy byla piesna shoda nalezena v pomérné nizkém procentu piipadii, i pfes vysoké
hodnoty korela¢niho koeficientu (rs = 0.992) — nejnizsi konkrétné u 2. pokusu dominantni HK,
kde se hodnotitelky shodovaly pouze v 55 % ptipadi. V tomto ptipadé je poté piinosné
zhodnotit, o jak velké rozdily v poctu piehozenych kostek se jednalo, jelikoZz naptiklad pét

kostek miiZe jiZ tvofit pomérné znatelny rozdil, i1 pfes to, Ze ze statistického hlediska hodnoty
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vysokou korelaci stale spliiuji. V této studii se ve vétsing€ piipadi jednalo o rozdil pouze v jedné
kostce, ktery je v praxi témeéf zanedbatelny. Pokud byl tento rozdil pouze jedné kostky
do vysoké shody obou hodnotitelek zapocitan, tvorila procentualni shoda u kazdého pokusu
minimalné 80 %. V dosavadnich dohledanych studiich zaméfenych na zhodnoceni inter-rater
reliability BBT (Canny et al., 2009; Mathiowetz et al., 1985a; Platz et al., 2005; Ranjan et al.,
2016) neni popséano, zda se tento jev také objevoval, ¢i zda vysledné hodnoty analyzovali
1z tohoto hlediska.

Pomoci procentudlni analyzy hodnot ziskanych z videozdznamu byly také urceny
pokusy, ve kterych se hodnotitelka A a hodnotitelka B liSily nejvice a byly zhodnoceny divody
odlisného skore u hodnoceni stejného vykonu stejného probanda.

Nejcastéjsim divodem odlisnosti mezi vysledky hodnotitelek u stejného probanda bylo
vyhodnoceni dodrZeni pravidla pfesunu kostky pfi soucasném piemisténi koneckl prsti
s kostkou pies piepazku. Tento faktor je v praxi u nékterych probandi velmi narocné zhodnotit
jak pro rychlé tempo presunu kostek, tak pro variabilitu stylu pfesunu kostek u rtiznych
probandl. Konkrétnim ptikladem mize byt proband ¢. P06, u kterého se z tohoto divodu
hodnotitelky lisily o 5 zapocitanych kostek — v tomto ptipadé se jednalo o probanda s primarni
poruchou kognitivnich funkci a méné vyraznou poruchou motorické funkce HK, coz mélo vliv
na rychlost ptehazovanych kostek, jak je uvedeno v nasledujicim textu. V praxi je toto dano
1 tithou postizeni horni koncetiny nasledkem CMP. U osob s téZkym omezenim funk¢énich
schopnosti mély hodnotitelky vétsi shodu hodnot, jelikoz proband byl svoji limitaci schopen
udrzovat pouze pomalé tempo piesunu kostek a provést piesny pohyb témet celého akra pies
pfepazku pro mozné uvolnéni uchopu. Jedna se naptiklad o probanda €. P09, P12, P15 a P18
— v ptipad¢ téchto probandi se hodnotitelky zcela shodovaly ve vSech tfech pokusech
provadénych HK s vyraznou poruchou motorické funkce (v jejich pfipad¢€ nedominantni HK).

Naopak osoby, u kterych nebyla funkce horni koncetiny pfili§ narusena, provadély
piesun spise z dalky ¢i pohybem vysoko nad prepazkou, kdy bylo pomérné€ problematicke urcit,
zda dané pravidlo dodrzuji ¢i nikoliv — napft. proband P01, kde se hodnotitelky pfesné neshodly
ani v jednom ze tfech provedenych pokusti nedominantni HK. V nékterych ptipadech bylo
dodrzeni tohoto pravidla velmi sporné, a bylo nasledn¢ narocné udrzet objektivitu u vSech
probandu stejné a nepfizplisobit uznani pravidla na konkrétniho jedince (u nékterého uznat
pohyb jako hrani¢ni, u jiného jako neplatny atd.).

Resenim k pfesnému vyhodnoceni tohoto pravidla mize byt vyuZiti pofizeného
videozdznamu z prezencniho testovani s moznosti opakovaného piehrani ¢i zpomaleni

provadéného pohybu, jez se v tomto ptipadé ukdzalo jako pfinosné i v této studii. Moznym
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feSenim problémil s vyhodnocenim této situace by mohlo byt v rdmci mezioborové spoluprace
1 vyuziti tzv. strojového vidéni na zaklad¢ analyzy videodokumentace.

Dal§im z dGvodi odlisného skore mezi hodnotitelkou A a hodnotitelkou B bylo
zapocitani posledni pirehozené kostky do limitu ¢i po limitu. Toto bylo pozorovano zejména
u pokust, kde se hodnotitelky liSily pouze o jednu ptfehozenou kostku — napt. P09, P12 a P25,
kdy byl tento rozdil pozorovan v nékterych pokusech dominantni HK. Rozdil v uznani
¢i neuznani této posledni kostky mtize byt ovlivnén praxi, kterou hodnotitel v provadéni BBT
ma. Reenim této situace by mohlo byt doplnéni popisu v manualu o situace, ve kterych
se kostka jeste zapocita a kdy uz nikoliv. Zda se zapocita kostka, kterou proband v limitu drzel
nad ptvodni ptihradkou krabice ¢i kdyz ji drzel az za prepazkou (tedy uznani pokusu dle pozice
horni koncetiny v dob¢ ukonéeni ¢asového limitu), nebo zda uznat jen kostku, kterou v té¢ dobé
proband jesté stihl pustit. Zaroven se v pfipadé jedné kostky nejedna o vyrazny rozdil, ktery
by vysledné skore probanda vyznamné ovlivnil.

Z rozdilnych hodnot vysledného skore byly v rdmci poznadmek zaznamenany i rozdilné
pocty kostek, které byly prehozeny jako dvé nardz — napt. proband ¢. P08, u kterého byla
pfitomna vyrazna porucha taktilni citlivosti. Tuto situaci bylo ¢asto pomérn¢ problematické
zaznamenat na videozdznamu bez moznosti opakovaného ptehrdni, v nékterych ptipadech
1 v praxi pfi prezen¢nim testovani. Nalezeni tohoto rozdilu bylo dano i odlisnym stylem pocitani
kostek v prubehu testovani. Hodnotitelka B vyuzivala strategii pocitani pohybu horni koncetiny
pii pfesunu kostek piimo v pribéhu testovani (pokud proband pievazné dodrZoval ostatni
pravidla, a nebyla tedy potieba zapamatovat si v pribéhu provadéného pokusu jesté dalsi
informace ve vétsim meéfitku). Diky tomuto zpisobu pocitani vysledného skére bylo poté
mozno odhalit vétsi pocet kostek ptehozenych soucasné, jelikoz bylo po uplynuti ¢asového
limitu vyndéano vice kostek, nez hodnotitelka napocitala.

Hodnotitelky se vzdy shodovaly v poc¢tu zapocitani kostek, které se odrazily od krabice
a mohly byt tedy stale zapocCitany a naopak. Shodovaly se také v ptipadé¢ doplnéného nového
pravidla manuélu ptfesunu kostky z drZeni poté, co si proband uvédomil, ze nemiliZe pfesunout
dvé kostky naréz, ale s drzenou kostkou pohyb zpét pouze naznacil, aniz by kostku zcela pustil.

Jak na zdkladé vysledk korelacniho koeficientu, tak na zéklad¢ kvalitativniho
zhodnoceni dat 1ze povazovat BBT administrovany pomoci nového ¢eského manuélu za vysoce
reliabilni. Byly dosazeny velmi vysoké hodnoty korelace pro dominantni i nedominantni HK
(rs = 0.987 — 0.999) a z kvalitativniho hodnoceni vyplyva shoda v zasadnich pravidlech
manudlu. V ptipadé¢ pravidel, ve kterych se hodnotitelky odliSovaly, se jednalo o srozumitelné

popsané pravidlo, avSak v redlné situaci bylo toto pomérné naroéné vyhodnotit vzhledem
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k rychlosti provadéného pohybu. V obou ptipadech bylo zaroven navrzeno mozné feseni téchto
situaci.
Variabilita vysledki BBT

Vedlejsim cilem prace bylo zhodnotit variabilitu vysledkt BBT. Timto cilem byla
zhodnocena shoda pii hodnoceni stejného probanda stejnou hodnotitelkou na zéakladé
zucastnéného pozorovani (pii prezenénim testovani) a nezicastnéného pozorovani (analyzou
potizeného videozdznamu z prezenc¢niho testovani). Pro statistické zpracovani hodnot byl také
vyuzit Spearmantiv korela¢ni koeficient, jehoz hodnoty vychdzely jako velmi vysoké
a vysledky tedy maji nizkou variabilitu. I v pfipad¢ tohoto cile prace dochazelo v ptipadé
odlisného skore nejCastéji k odliSnému poctu odecteni kostek, které nebyly pifesuny
pii soucasném dosazeni koneCky prsti za prepazku. Dodrzeni tohoto pravidla bylo piesnéjsi
vyhodnotit z videozaznamu, kde byl pohyb dobie zachycen a hodnotitelka se nemusela
soustfedit na okolni prostiedi a situaci souvisejici s celkovym zadédvanim testu.

V souvislosti s videozaznamem byly autorkou prace vyhodnoceny i celkové vyhody
anevyhody jeho pofizovani. K porovnani pfinosu byla vyuzita kromé moznosti ptrehrani
videozaznamu pouze jedenkrat i nésledna mozZnost opétovného piehrdni videozdznamu
z testovani proband, u kterych se vysledné hodnoty liSily nejvice. U vyhodnocovani moZnosti
a pfinosu vyuziti videozaznamu bylo uvazovano zejména nad piedstavou frekventovaného
vyuZzivani BBT na daném pracovisti.

Jako dalsi vyhody potizovani videozdznamu z testovani pomoci BBT jsou dale uvedené
1 dal$i pfiklady. Primarni vyhodou pofizovani videozdznamu z prezenc¢niho testovani byla
pozd¢jsi moznost opétovného piehrani videa v klidném prostredi. Byly tak snizeny naroky
prostiedi a situace na hodnoticiho terapeuta, ktery pii prezen¢nim testovani musi vyjma
sledovani dodrzeni pravidel v pribéhu samotného testu soucasné zajistit zadavani instrukci,
zapinat a vypinat stopky, vyndavat kostky a zajistit jejich ndhodné rozloZeni pied dal§im
pokusem, piipadné¢ interagovat s probandem a hlidat ¢asovou dotaci pro testovani. Tim mize
byt naruseno udrZeni pozornosti administratora testu a dochéazet k chybam pti vyhodnocovani
vysledkll. Snizeni naroktli na pozornost a umoznéni lepsiho soustfedéni na administraci testu pii
vyuziti videozdznamu uvadi i Platz et al. (2005). S moznosti opétovného piehravani souvisi
1 vyhoda moZného zastaveni videa a navraceni se k problematické situaci, kde si hodnotitel
nebyl jist, zda byly pravidla splnény ¢i nikoliv — pfikladem miiZze byt odraz kostky (zda se
odrazila/neodrazila od krabice testu, aby mohla byt zapocitana) ¢i dosazeni konecky prstii pies
pfepazku. Vyhodou je také mozZnost zpomaleni videa ¢i jeho grafickd Uprava napiiklad

zesvétlenim atd. Video mlZe byt pfinosné i v pfipadé, kdy bude vyuzito pro vstupni a vystupni
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hodnoceni, a to z n¢kolika ditvodl. Prvnim diivodem je moznost provedeni hodnoceni stejnym
hodnotitelem pfi vstupnim i vystupnim hodnoceni, i kdyz bylo vystupni hodnoceni prezencné
provedeno jinym terapeutem (ptivodni hodnotitel provede hodnoceni zpétn€ opét ze zdznamu).
Video miize byt piipadné ptinosné i1 pro jiného terapeuta, ktery vstupni hodnoceni neprovade¢l,
ale mize nyni dle piivodniho videozdznamu Iépe zhodnotit vykon probanda a zda doslo k jeho
zlepSeni i1 po strance motorické. Dals$im pfikladem vyhody videozdznamu vyuzitého pro vstupni
a vystupni hodnoceni je také moznost kvalitativniho zhodnoceni vykonu probanda v podobé
zlepseni motorické funkce horni koncetiny, naptiklad reachingu, uchopu kostek ¢i rychlosti
piesunu kostek pres piepazku, ktera se projevi i vétsim poctem kostek. Posledni vyhodou miize
byt moznost vyhodnotit z videozdznamu celkovy projev probanda vcetné jeho reakci na urcité
situace, opétovné dotazy na zadané instrukce znacici moznou poruchu kognitivnich funkei atd.

Byly identifikovéany i n¢které nevyhody pofizovani videozdznamu z provadéni BBT.
Jako hlavni nevyhodu videozdznamu lze povazovat nutnost nastaveni kamery do spravné
polohy vzhledem k umisténi BBT na stole (pfesn¢ na stfed pfepazky) a trupu s hornimi
koncetinami probanda (zabér nesmi byt pfilis§ vysoko ani pfili§ nizko). Toto nastaveni mtze byt
v praxi naruseno 1 v prubéhu testovani nechténym posunem krabice testu ze strany probanda.
Jedna se zejména o situace, kdy je krabice testu posunuta do strany ¢i odsunuta od hrany stolu
horni koncetinou, kterd je spasticka — dle pravidel vSak musi byt umisténa na stole vedle
testovaci krabice. V takovém ptipadé ztraci videozdznam svou kvalitu a nelze naptiklad validné
hodnotit dosazeni koneckt prstii pies pfepazku. Dalsi nevyhodou je potieba zachovani vysoké
kvality videozaznamu pro zachovani co nejvétsi presnosti hodnoceni, timto vSak dochazi
k narGistu datové velikosti videa. Ta mohou byt nasledné¢ narona na uschovani pro potiebu
velkého prostoru datového ulozisté, které zaroven nesmi byt volné pfistupné pro zachovani
soukromi probanda v radmci zdravotnického zafizeni. Mohlo by byt tedy problematické
uschovavat videa starSiho data nékolika probandii pro porovnani vykonu pfi souc¢asné potiebé
ukladat 1 videa probandi novych. Posledni nevyhodou jsou ¢asové a celkové naroky na obsluhu
kamery a praci s videozaznamem, kterd souvisi se spradvnym nastavenim kamery uvedenym
vySe, nasledné pak s pfesunem videa na ulozisté a jeho spravnym pojmenovanim, uvolnéni
prostoru v datové paméti kamery pro zépis novych videi ¢i nabiti kamery atd.

I ptes uvedené nevyhody vnima autorka prace videozaznam jako pfinosny, zejména
pro vyhodnoceni nékterych pravidel zminovanych vyse, u kterych je potteba v redlné situaci

hodnotit v pfili§ rychlém tempu, které miize vést k chybovosti ve vyhodnocovani.
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4.3 Navrh vyuziti vysledki prace v praxi a podnéty pro dalsi vyzkum
Navrh vyuziti vysledka

Vysledky ziskané v ramci této studie mohou byt pfinosné jak do praxe,
tak k dalSimu vyzkumu. Pro potvrzeni zavéri by bylo vhodné provést studii na vétSim vzorku
probandi, nicmén¢ v rdmci bézného provozu pracovisté je mozné povazovat i tyto dosavadni
vysledky pfinosné pro vyuzivani BBT dle nového ¢eského manualu. Vysoké hodnoty inter-
rater reliability ukazuji na korelaci vysledkii ziskanych analyzou provedenou dvéma riznymi
hodnotiteli u stejného probanda. Toto mize byt v praxi pfinosné zejména pii vyuziti testu
v rdmci vstupniho a vystupniho vySetfeni. Vzhledem k ¢asovym a persondlnim moZznostem
pracovisté¢ mize dochézet k situaci, kdy daného jedince testuje jiny terapeut pii vstupnim
vySetfeni a jiny pfi vystupnim vySetieni, i pfes primarni snahu zachovat stejného hodnotitele.
Na zaklad¢ vysledkt této prace je mozné povazovat hodnoty od obou hodnotitelii za spolehlivé
pro zhodnoceni vykonu daného probanda.

Z hlediska provadéni samotného BBT na pracovisti by autorka doporucila
podrobné seznameni se s manudlem a provedenim nékolik zkuSebnich testovani pro ziskani
zkuSenosti ke spravné administraci testu dle nového €eského manudlu. V praxi je pfinosné
vyuzit i zd&znamovy arch s prostorem pro zaznam poznamek z priabéhu testovani, které mohou
byt nésledné¢ piinosné pii porovnani vykonu probanda ¢i objasnéni konkrétnich hodnot
ziskanych vysledkl. Pro usnadnéni zadavani instrukci byly vytvofeny zvukové nahravky, které
lze probandovi pifehrat z pocitace. Tyto nahravky vyuZzivala i autorka této prace a povazuje
jejich vyuziti za vyhodné. Vyhodou muze byt moznost dostate¢ného navySeni hlasitosti,
jednotnost v zadavani instrukci u kazdého probanda bez vlivu intonace, piefeknuti ¢i rychlosti
feci zadavajiciho a s tim 1 souvisejici mens$i naroky na pozornost. Déle by autorka pfi testovani
pomoci BBT doporucila vyuzit pofizovani videozdznamu z prezen¢niho testovéani, jehoz
vyhody zde byly uvedeny a mohou pfispét k presnéjSimu vyhodnoceni priibéhu testovani (napf.
zminované dodrzeni pravidla presahu konecku prstl ptes prepazku).

V praxi mize byt ptinosny také vytvoteny strukturovany dotaznik, diky kterému terapeut ziska
subjektivni pohled jedince na svilj vykon a funkéni stav. Zaroven je zde uvedeno i subjektivni
zhodnoceni vykonu dominantni a nedominantni horni koncetiny. Tyto informace mohou byt
piinosné pii opakovaném testovani jako ukazatel spokojenosti pacienta — napiiklad pfti
vystupnim hodnoceni. Zarovenn miize byt pro nékteré jedince motivujici moznost sledovat

konkrétni ¢iselné zmény ve svém vykonu.
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Podnéty pro dalsi vyzkum

V ramci dalSitho vyzkumu by autorka prace doporucila zaméfit se na pavodné
planovanou vnitini variabilitu testu pro zhodnoceni variability vysledki tii po sobé jdoucich
pokusit dominantni a poté nedominantni horni koncetiny jednoho probanda. V ramci studii je
Casto provadén pokus pouze jeden, avSak vice autorti uvadi méteni vice pokusti jako zpiisob
ziskani pfesnéjsiho vysledného skore testu (Mathiowetz et al., 1985b, Svensson a Héger-Ross.,
2006). Jak bylo zminéno vyse, v soucasné dob¢ chybi vytvorené normy pro ¢eskou populaci,
aby bylo mozné porovnat, zda bude provadéni jednoho ¢i tii pokusti pro probanda rozdilné
v ramci splnéni pasma normy. Dle nové Ceské verze manudlu jsou provadény pravée tii pokusy
pro dominantni a tfi pokusy pro nedominantni horni koncetinu. V pribéhu studie se ukézala
rostouci tendence skoére druhého pokusu oproti pokusu prvnimu, a to zejména u dominantni
HK. Toto se ukézalo i ve studii autorti Ekstrand, Lexell a Brogérd (2016), kteti hodnotili test-
retest reliabilitu u osob po CMP. Lze tedy ptedpokladat vliv schopnosti motorického uceni,
ktera vede ke zlepSen vysledku i v priabéhu provadéni dalsich pokusi.

Ptinosem do klinické praxe by mohlo byt zhodnoceni dat v souvislosti se subjektivnim
hodnocenim vykonu a pocitit daného probanda. Jedné se napiiklad o zhodnoceni vlivu tinavy
¢i bolesti horni kon¢etiny na vykon v BBT. Dale také zhodnotit moZnou korelaci tizi postizeni
horni koncetiny s vykonem v BBT — zda u osob s podobnou tizi postizeni dochazi k podobnym
vysledkiim ¢i hraje roli i zapojovani dané koncetiny do ADL aktivit v prabéhu dne. V ptipadé
vyuziti BBT u osob po cévni mozkové pithodé by bylo pfinosné zhodnotit vliv poruchy
citlivosti na vykon v BBT. Jak bylo popsano v ramci teoretické ¢asti této diplomové prace,
porucha citlivosti ma na schopnost ichopu vliv (Bolognini, Russo a Edwards, 2016; Samardzi¢,
2021). Osoby s poruchou citlivosti vyuZzivaji rizné kompenzacni strategie, ale zaroven udava;ji
1 vétsi ndroky na pozornost vedouci ke zvySené tinavnosti. Toto bylo pozorovéno i v rdmci této
studie, kdy néktefi probandi s poruchou citlivosti udavali po testovani narlist inavy naptiklad
z 0 na 5/10 bodii. Naopak u osob s poruchou kognitivnich funkci by mohla byt zhodnocena
korelace tiZze poruchy s vykonem v BBT se zaméfenim na dodrzovani a porozuméni zadanych
instrukei k provadéni testu.

Dale by autorka prace doporucovala zhodnotit moZnosti feSeni situaci uvadénych
v souvislosti s identifikovanymi nevyhodami pofizovani videozdznamu. Jedna se napiiklad
o otazku zhodnoceni potiebné velikosti kvality pofizovani videozdznamu, kterd by mohla
vyteSit problematiku datové velikosti potfizeného videozdznamu (mensi, avSak dostacujici
kvalita ke zhodnoceni vSech pravidel pii nizsi datové velikosti videa). S touto otdzkou souvisi

1 moZznosti dané¢ho pracovisté pro uloZeni a archivaci pofizenych videozdznami jak s ohledem
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na dodrZeni bezpec¢nosti uschovani dat, tak s ohledem na omezenou kapacitu daného uloziste.
Moznosti by bylo provést videozdznam pouze u osob, u kterych bude hodnotitel problémy
pfi prubéhu testovani pfedpokladat (naptiklad velmi mirna porucha funkce horni koncetiny
umoziujici velmi rychly pohyb pfi pfesunech kostek ¢i porucha citlivosti vedouci k moznému
piesunu vice kostek naraz atd.). Limitaci vybéru pouze n€kterych probandi mtze byt nasledna
variabilita ve stylu vyhodnoceni vysledkli pii porovnani probandii navzijem. V rdmci této
studie vSak byla prokdzana korelace mezi vysledky prezenc¢niho testovani a vysledky
z videozdznamu, z ¢ehoz vyplyva, ze zplsob ziskavani dat by nemé¢l mit vyrazny vliv
na celkové skore daného probanda. V soucasné dobé nelze zcela presné zhodnotit, jaky pocet
kostek je jiz natolik vyznamny, ze by mohl mit vliv na zafazeni probanda do odlisného pasma
normy. Pro toto zhodnoceni jsou potfebné aktualni normy, které se k novému ¢eskému manualu
BBT teprve vytvareji v ramci projektu ¢. NCT05010993 (U.S. National Library of Medicine,
2022b).
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5 ZAVER

V soudasné dobé byla vytvoiena Ceska rozsifend verze manuéalu pro BBT, ve které byly
upraveny a doplnény instrukce k jeho administraci oproti pivodnimu manudlu z roku 1985
(Rybarova et al., 2021; Mathiowetz et al., 1985a). Mezi hlavni rozdily patii naptiklad provadéni
vzdy tfi pokusti pro dominantni horni koncetinu a tii pokust pro nedominantni horni koncetinu
oproti pivodnimu manualu, kde byl pokus provadén pouze jeden pro kazdou koncetinu. DalSim
piikladem muze byt zadavani instrukci, které¢ jsou nyni v manudlu, jak ptehledné vypsany,
tak z nich byly vytvoteny zvukové nahrdvky pro moznost pfehravani piedem namluvenych
instrukci z PC. V ramci nového manualu je doporuceno i soucasné potizeni videozdznamu
z probihajiciho testovani pro moznost pozdéj$iho vyhodnoceni vysledkil bez nutnosti soustiedit
se na okolni prosttedi a eliminovat jiné rusivé faktory.

Vzhledem k témto okolnostem bylo cilem prace stanovit inter-rater reliabilitu pouzivani
tohoto manualu u osob po cévni mozkové ptihod¢€. Hodnoty pro stanoveni inter-rater reliability
byly ziskdvany zanalyzy videozdznamu pofizeného v prubéhu prezencniho testovani.
Ten analyzovala hodnotitelka A a B, jejichz ziskané hodnoty byly mezi sebou korelovany.
Ke stanoveni hodnot inter-rater reliability a variability vysledki byl pouzit Spearmaniv
korelacni koeficient rs, jehoz hodnoty potvrdily vysokou inter-rater reliabilitu. Hodnoty inter-
rater reliability pro vSechny tfi pokusy BBT dominantni i nedominantni horni koncetiny byly
rovny 1s= 0.987 — 0.999. U vSech hodnot byla zaroven pfekro¢ena minimalni hodnota kritické
hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu potvrzujici jejich statisticky vyznamny vztah.
Déle byla provedena procentualni analyza shody mezi hodnotitelkou A a B ve vyslednych
hodnotach z videozaznamu. Ptfesné shody ¢i shody srozdilem pouze jedné kostky bylo
dosazeno ve vice nez 80 % ptipadd, jak u dominantni, tak u nedominantni horni koncetiny.
Ptipady, kdy se hodnotitelky liSily o vice neZ jednu kostku, byly nej¢ast&ji dany rozdilnym
poctem kostek zapocitanych na zaklad¢ pravidla dosazeni koneCky prsti az za piepazku
pii presunu kostky. Dal§im diivodem rozlisného skére bylo zapocitani ¢i nezapocitani posledni
kostky do ¢asového limitu.

Dil¢im cilem prace bylo stanovit variabilitu vysledki testu. Ta byla stanovena pomoci
korelace hodnot ziskanych béhem prezenéniho testovani a po analyze videozdznamu tohoto
testovani stejnou hodnotitelkou Hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu pro variabilitu
vysledki BBT byly rovny rs = .984 - .994 pro dominantni horni koncetinu a rs = .996 — 1.00
pro nedominantni horni koncetinu. Vysledky namétené jednou hodnotitelkou maji tedy nizkou

variabilitu a lze je povazovat za spolehlivé pifi pouziti zucastnéného 1 nezucCastnéného
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pozorovani jako zptsobu sbéru dat. V praxi je tedy mozné vyuzivat jak vysledky zaznamenané
béhem prezencniho testovani probandd, tak vysledky ziskané na zakladé analyzy
videodokumentace z provedeného testovani pomoci BBT.

V ramci prace s videozaznamem byly zhodnoceny vyhody a nevyhody pofizovani
videozaznamu z prezen¢niho testovani. Hlavni vyhodou pofizovani videozaznamu je moznost
opetovného prehrani, pozastaveni ¢i grafické Upravy videa pro zmirnéni narokli na pozornost
hodnotitele a souCasné zpiesnéni vyhodnoceni dodrzeni pravidel. To je Casto naroc¢né
vyhodnotit u osob s mirnou poruchou funkce HK pro velkou rychlost provadéného pohybu.
Hlavni nevyhodou je potfeba velkého a bezpecného prostoru pro archivaci potizeného
videozdznamu.

Praveé tématem vyuziti videozaznamu prezenéniho testovani pomoci BBT ptindsi prace
nové informace a moznosti zpiesnéni ziskavani vysledkd, které nebyly v doposud dohledanych
studiich rozebirany. Zaroven byla v rdmci této prace stanovena zminénd inter-rater reliabilita,
kterd je v ergoterapeutické praxi ptfinosna pii hodnoceni stejného jedince dvéma riznymi
hodnotiteli. Pfinosem do oboru je i vytvoteny dotaznik pro strukturovany rozhovor, ktery by
mohl slouZit pro dal$i vyzkum zaméteny na porovnani vlivu tnavy, bolesti ¢i naptiklad poruchy
citlivosti na vykon v BBT.

V praci byly splnény hlavni a vedlejsi cile, které byly stanovené. V §ir§im kontextu jsou
vysledky pfinosné pro potvrzeni moznosti vyuzivani BBT v Ceské republice jako
standardizovaného nastroje, ktery je spolehlivy pro zhodnoceni obratnosti horni koncetiny
uosob po cévni mozkové piihodé. VyuzZitim standardizovaného néstroje jsou podpoteny
rostouci naroky na management kvality ve zdravotnictvi. Zaroven je umoZzZnéno provadeét
kvalitni hodnoceni, které¢ je udavano jako soucast standardl ergoterapeutické praxe.

Ergoterapeutickd praxe miiZze byt diky této praci obohacena nejen o vysoké hodnoty
inter-rater reliability ¢asto vyuZzivaného testu. Jako pfinosné vnima autorka prace i souhrnnou
kapitolu o moznostech vyuziti BBT v praxi, dale pak souhrnnou kapitolu o problematickych
oblasti pfi vyuZzivani standardizovanych testli ¢i stru¢ny popis vlivu CMP na vykon v BBT.
V této Casti zejména popis funkénich schopnosti a biomechanickych vlastnosti HK po CMP
v souvislosti s projevy v prubéhu testovani pomoci BBT, které mohou byt taktéz dobie
zachycené pii vyuziti pofizeni videozaznamu z testovani. Jako pfinosny vnima také rozhovor
s probandem po ukon¢eném testovani, kde je ziskan subjektivni nazor probanda na sviij vykon
v BBT.

Otevienou otazkou zlstava stanoveni vnitini variability testu pro zhodnoceni, zda je

v praxi u osob po CMP piinosné provadét vzdy tfi pokusy pro dominantni a nedominantni HK

68



¢i provadét pokus pouze jeden, jak bylo Casto provedeno v dosavadnich studiich. S timto také
souvisi dokonceni projektu stanoveni norem pro ceskou populaci, ktery v soucasné dobé
probihd. Diky tomu bude mozné zhodnotit, zda budou hodnoty probanda spadat do stejného
pasma normy v obou piipadech. Pfinosné by bylo stanoveni také test-retest reliability tohoto
BBT u osob po CMP.

Ptinosem do klinické praxe ergoterapeutti by mohlo byt i zhodnoceni dat v souvislosti
se subjektivnim hodnocenim vykonu a pocitli daného probanda. Jako je napiiklad zhodnoceni
vlivu tinavy ¢i bolesti horni koncetiny na vykon v BBT. Dale by autorka prace doporucovala
zhodnotit moznosti vyieSeni situaci uvadénych v souvislosti s identifikovanymi nevyhodami
pofizovani videozdznamu, vcetné ovéfeni navrhii feseni, které jsou uvedeny v diskuzi této
prace.

Vzhledem k aktudlnosti vytvofeného manualu a doplnéni potfebnych instrukci
k celkové administraci, které byly v této studii ovéfeny a Cetnému vyuzivani BBT nejen
v Ceské republice by autorka prace povazovala za p¥inosné vytvoieni piekladu Ceské rozsifené
verze manualu pro BBT do anglického jazyka pro moznost jeho vyuziti i v zahrani¢i. Zaroven
byla v rdmci této studie stanovena vysoka inter-rater reliabilita BBT administrovaného pravé
dle této nové verze manudlu. Pro maly pocet probandid (n = 20) by vSak autorka prace

doporucovala vysledné hodnoty inter-rater reliability ovéfit i na vétsim vzorku osob.
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7 SEZNAM ZKRATEK

ARAT — Action Research Arm Test

BBT — Box and Block Test

CMP — cévni mozkova ptihoda

FIM — Funk¢ni mira nezavislosti

HK — horni koncetina

ICC — koeficient vnitrottidni korelace

KRL — Klinika rehabilita¢niho 1ékatstvi 1. LF UK a VFN v Praze
MCID — minimalni klinicky vyznamna zména

SEM - systematick4 chyba méfeni

SRD — standardni chyba méfeni

SVH — Skore vizuéalniho hodnoceni funkéniho ukolu ruky

TBI — traumatické poranéni mozku (Traumatic Brain Injury)
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3.3.1.1.1 — Korelace vysledkd hodnotitele A a B z analyzy videozaznamu 1. pokus dominantni HK (BBT)
3.3.1.1.2 - Korelace vysledkti hodnotitele A a B z analyzy videozaznamu 2. pokus dominantni HK (BBT)
3.3.1.1.3 - Korelace vysledkl hodnotitele A a B z analyzy videozaznamu 3. pokus dominantni HK (BBT)
3.3.1.2.1 - Korelace vysledkt hodnotitele A a B z analyzy videozaznamu 1. pokus nedominantni HK (BBT)
3.3.1.2.2 - Korelace vysledkt hodnotitele A a B z analyzy videozaznamu 2. pokus nedominantni HK (BBT)
3.3.1.2.3 - Korelace vysledkt hodnotitele A a B z analyzy videozaznamu 3. pokus nedominantni HK (BBT)
3.3.2.1.1 - Korelace hodnot z videozdznamu a prezen¢niho testovani — 1. pokus dominantni HK (BBT)

3.3.2.1.2 - Korelace hodnot z videozdznamu a prezen¢niho testovani — 2. pokus dominantni HK (BBT)

3.3.2.1.3 - Korelace hodnot z videozdznamu a prezen¢niho testovani — 3. pokus dominantni HK (BBT)

3.3.2.2.1 - Korelace hodnot z videozdznamu a prezen¢niho testovani — 1. pokus nedominantni HK (BBT)
3.3.2.2.2 - Korelace hodnot z videozaznamu a prezenéniho testovani — 2. pokus nedominantni HK (BBT)

3.3.2.2.3 - Korelace hodnot z videozaznamu a prezen¢niho testovani — 3. pokus nedominantni HK (BBT)

80



9 SEZNAM PRILOH

Ptiloha €. 1 — Informacni list o vyzkumné studii

Ptiloha €. 2 — Informovany souhlas

Ptiloha ¢. 3 — Souhlas se shromazd’ovanim a zpracovanim osobnich udaja pfi provadeéni studie
ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze

Ptiloha €. 4 — Zaznamovy arch pro Box and Block Test (BBT)

Ptiloha €. 5 — Zaznamovy arch informaci o probandovi ze zdravotnické dokumentace

Ptiloha ¢. 6 — Dotaznik na strukturovany rozhovor vcetné skal

Ptiloha ¢. 7 — Zaznamovy arch odpovédi z dotazniku

Ptiloha €. 8 - Tabulky vypovédi probandi ze strukturovaného rozhovoru pied testovanim a po

testovani

81



Ptiloha €. 1 — Informacni list o vyzkumné studii

Informacni list o vyzkumné studii

Nazev vyzkumné studie: Reliabilita Box and Block Testu u osob po cévni mozkové piithodé
Hlavni FeSitelka projektu: Bc. Lucie Markovcova (Lucie.Markovcova@vin.cz),
Misto sbéru realizace projektu: Klinika rehabilita¢niho 1ékafstvi 1. LF UK a VFN v Praze (suterén),
Albertov 2049/7, 128 00 Praha 2
Popis studie: Cilem studie je zhodnotit spolehlivost a objektivitu Box and Block Testu u osob po cévni
mozkové pifihodé administrovaného dle nové vytvofeného ceského manualu. S probandem je po udéleni
informovaného souhlasu proveden strukturovany rozhovor pro zjisténi nékolika otazek ohledné zdravotniho stavu
a sebehodnoceni dle strukturovaného rozhovoru. Box and Block Test je nastroj slouzici ke zhodnoceni obratnosti
hornich koncetin, koordinace oko-ruka a schopnosti porozumét jednoduchym instrukcim. Béhem testu je potfeba
premistit postupné co nejvice kostek z jedné piihradky do druhé v casovém limitu jedné minuty za dodrzeni
ur¢itych pravidel. Testovana je prava i leva horni koncetina tfemi pokusy. Z kazdého testovani je pofizena
videodokumentace pfemisténi kostek zachycujici pouze trup a horni koncetiny probanda. Veskera ziskana data
(v€etné videodokumentace) budou zcela anonymizovana a nebude mozné probanda identifikovat. Ziskana data
umozni fesitelce zhodnotit zminénou spolehlivost a objektivitu testu, zaroven umozni zhodnotit také piinos

a vyuzitelnost testu u osob po cévni mozkové ptihod¢ v praxi.

Co se ocekava od probanda (testované osoby)?

e navStévuje Denni stacionaf Kliniky rehabilitacniho 1ékatstvi 1. LF UK a VFN v Praze

e  podpis , Informovaného souhlasu“ po seznameni se s informacemi o vyzkumné studii

e schopnost uchopit a ptesunout kostku z Box and Block Testu, schopnost porozumét jednoduchym instrukcim

e co nejrychlejsi provedeni Box and Block Testu (pravou i levou horni kon¢etinou)

e zodpovézeni otazek dle strukturovaného rozhovoru (informace o bolesti, unavé, spokojenosti s vykonem horni
koncetiny

e  testovani probiha vsed¢ u stolu a obvykle trva celkem cca 30 minut (Box and Block Test + strukturovany rozhovor).

Mate-li zajem tcastnit se této studie, sdélte to ergoterapeutce Mgr. Katefiné Rybaiové nebo
zdravotné-socidlni pracovnici Bc. Michaele Kusendové a domluvte si termin testovani Vasich hornich

konéetin.

Box and Block Test

Ptevzato z: https://hr.hr2021.com/content?c=box%20and%20block%20test&id=28
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Ptiloha €. 2 — Informovany souhlas

Informovany souhlas pacienta

Viazeny pane / vazena pani,

prosim Vas o ptecteni nasledujicich informaci a udéleni souhlasu s Gcasti ve studii.

Nazev vyzkumné studie: Reliabilita Box and Block Testu u osob po cévni mozkové prihodé

Popis studie: Cilem studie je zjistit spolehlivost a objektivitu Box and Block Testu
administrovaného dle nové vytvoreného ¢eského manudlu u osob po cévni mozkové piihodé.
Box and Block Test slouzi k zhodnoceni obratnosti horni koncetin, koordinace oko-ruka
a schopnosti nasledovat jednoduch¢ instrukce. Bude proto timto testem testovano minimalné
30 pacienti/pacientek z denniho stacionafe Kliniky rehabilitacniho 1ékatstvi 1. LF UK a VFN
v Praze, se kterymi bude proveden i kratky rozhovor. Z testovani bude pofizena také
videodokumentace pro zji$téni, zda se dva hodnotitelé shodnou na stejném vysledku. Veskeré
pofizené¢ nahravky budou anonymni, zaméfené pouze na trup a horni koncetiny
probanda/probandky. Veskera nasbirand data budou anonymizovana a uchovana bezpeénym
zpisobem. Mohou byt v anonymizované podob¢ publikovéana ¢i prezentovana na odbornych

akcich ¢i v odbornych ¢asopisech.

Jméno pacienta/pacientky: Datum narozeni:
Pacient/pacientka byl(a) do studie zatazen(a) pod ¢islem:

Odpovédny ergoterapeut: Be. Lucie Markovcova, Lucie.Markovcova@vitn.cz

—_—

J&, niZze podepsany/podepsand souhlasim s Ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Je mi alespon 18 let. Mym matefskym jazykem je ¢eStina. Prodélal/a jsem cévni mozkovou
pfihodu a dochazim do Denniho stacionare Kliniky rehabilitacniho 1ékarstvi 1. LF UK
a VFN v Praze. Nemam té€Zkou poruchu zraku, kterou nelze korigovat brylemi. Nemam
tézkou poruchu sluchu.

3. Byl(a) jsem podrobn¢ informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode me
ocekava. Ergoterapeut povéfeny provadénim studie mi vysvétlil ocekavané piinosy
a pfipadna zdravotni rizika, ktera by se mohla vyskytnout béhem mé ucasti ve studii
a vysvetlil mi, jak bude postupovat pii nezddoucim prubéhu studie. Beru na védomi,
ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti

4. Informoval(a) jsem ergoterapeuta povéreného studii o vSech lécich, které jsem uzival(a)
v poslednich 28 dnech, i o téch, které v soucasnosti uzivam.

5. Pii testovani se budu snazit podat co nejlepsi vykon a budu uvadét vyhradné pravdivé

informace. V pfipadé vyskytu jakéhokoliv neobvyklého nebo necekaného ucinku ¢i zmeéné

zdravotniho stavu ho budu neprodlen¢ informovat.
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6. Moje ucast ve studii je dobrovolna.

7. Souhlasim s potizenim videodokumentace z mého testovani Box and Block Testem (se
zabérem pouze na moje horni koncetiny a trup). Beru na védomi, Ze pofizena
videodokumentace v anonymizované podobé muze byt prezentovana na odbornych
¢1 vzdélavacich akcich.

8. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit,
aniz by tim byla ovlivnéna dalsi zdravotni péce.

9. Pti zafazeni do studie budou osobni udaje zpracovavany dle platné pravni Gpravy. Osobni
udaje jsou tzv. pseudonymizovany. Timto postupem dochazi ke skryti vasi identity. Diky
tomu je mozné ziskavat a dale zpracovavat dalsi tidaje tykajici se stejné osoby, aniz by bylo
nutné znat jeji totoznost. Piikladem pseudonymizace je kddovani tidajii pomoci urcité¢ho
klice. KIi¢ spojujici udaje shromazd’ované o konkrétni osobé a identifikatory osoby (jméno
a pfijmeni, adresa, datum narozeni apod.) se uchovavaji oddélen¢ v pacientském seznamu.
Tento seznam je ulozen vyhradné u zkouSejiciho ergoterapeuta a nesmi byt kopirovan,
¢i pfedavan mimo zdravotnické zafizeni.

10. Beru na védomi, Ze zpracované udaje z této studie mohou byt publikovany. V publikacich
se vSak neobjevi informace, které by mé mohly identifikovat. Od zkousejiciho
ergoterapeuta obdrzim stejnopis tohoto podepsaného informovaného souhlasu s casti
ve studii.

D¢kuji Vam za Vas zajem o ucast ve studii.

Vlastnoru¢ni podpis a datum napsané Podpis ergoterapeuta poveteného touto studii:
pacientem/pacientkou:
Datum, Cas: Datum, Cas:
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Ptiloha ¢.3 - Souhlas se shromazd’ovanim a zpracovanim osobnich udaji pii provadéni studie

ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze

Souhlas se shromazd’ovanim a zpracovanim osobnich udaji pri provadéni
studie ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze

Nazev studie: Reliabilita Box and Block Testu u osob po cévni mozkové piihodé

Resitel studie: Be. Lucie Markovcova

Véazena pani, vazeny pane,

ergoterapeut Vam nabidl Gcast ve studii a popis studie byl uveden v informacich pro pacienta.
Pokud budete souhlasit a ucastnite se studie, je tfeba Vas informovat i o zpracovani osobnich
udaji, které je nezbytné k tomu, aby studie mohla byt provedena.

Studie se muzete zucastnit pouze tehdy, pokud budete souhlasit se shromazdovanim
a zpracovanim osobnich dajl tak, jak je popsano v tomto formuléfi. Vas vyslovny souhlas
se zpracovanim téchto tdajii by mél byt ud€len po sdéleni, pro jaky ucel zpracovani a k jakym
osobnim udajiim je souhlas davan, jakému spravci a na jaké obdobi. Vase osobni tidaje budou
zpracovavany VSeobecnou fakultni nemocnici v Praze, U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2, kterd je
spravcem téchto dat.

Tyto informace jsou sepsany v souladu se zdkonem ¢.110/2019 Sb., vychazejicim
z Natizeni Evropského Parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob
v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto udaji a o zruSeni
smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochran¢ osobnich udajit).

Studijni centrum bude zaznamenavat Vase osobni Udaje vietné jména
a kontaktnich udajii, data narozeni, pohlavi, stejné tak tidaje z Vasi anamnézy a klinicka data
shromazdéné v souvislosti s Vasi ucasti ve studii. Veskeré udaje budou uchovavany pouze
pro ucely studie a v souladu s platnou pravni Gpravou. Bez zpracovani osobnich udajii by
nebylo moZné provést a ani vyhodnotit provadénou studii.

Do Vasich osobnich zaznamii ve zdravotnické dokumentaci ma pfistup pouze lékar
provadéjici studii a osoby s nim spolupracuji na studii a dale osoby povétrené¢ dohledem nad
prabéhem studie. Pokud by se jednalo o studii s 1é¢ivem, dohled mohou vykonavat pracovnici
Statniho Gstavu pro kontrolu 16¢iv — SUKL. U viech studii mohou dohled vykonavat &lenové
Etické komise VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Tyto osoby jsou vdzany povinnou
mlcenlivosti a kontroluji, zda je studie fadn¢ provadena, zda je zajiSténa bezpecnost ucastnikli
studie a také zda jsou shromézdéné osobni daje a dalsi informace spravné.

Aby byla zajiSténa ochrana soukromi, vSechny tudaje a odebrané vzorky ziskané
ve studii budou zpracovany pouze v pseudonymizované podobe. To znamend, ze k idajim
a vzorkim budou piifazeny kody. Udaje umoziiujici zjistit Vasi totoznost tak neopusti
pracoviste 1ékate. Pouze 1ékar a opravnéné osoby budou mit moznost spojit tento kod s Vasim
jménem - a to na seznamu, ktery bude bezpecné ulozen ve studijnim centru po dobu nezbytné
nutnou k naplnéni ucelu celé studie.

Prostfednictvim ergoterapeuta mate pravo na pristup k informacim, které byly o Vas
shromazdény a ptipadné pozadat i o jejich opravu. Mdate navic narok stézovat si na to, jakym
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zpusobem bylo s Vasimi osobnimi idaji zachazeno. Stiznost miizete vznést k Utadu na ochranu
osobnich udajii, se sidlem Pplk. Sochora 27, 170 00 Praha 7. Tento Uftad je odpovédny
za prosazovani prava na ochranu osobnich udajt.

Za urcitych okolnosti pti splnéni podminek danych platnou pravni upravou mate pravo
pozadat o jejich vymazani/odstranéni, omezit zpracovani téchto udaji nebo pozadat o to, aby
byly tyto udaje poskytnuty Vam ¢i tieti strané ve strukturovaném, bézné pouzivaném a strojove
citelném formatu. Mate rovnéz pravo na soupis zpracovavanych osobnich udajt.

Po ukonceni studie nebo po ukonceni Vasi Gcasti ve studii zstavaji udaje spravci, aby
nebyla narusena validita dat ziskanych ve studii, a to po dobu nezbytnou k dosazeni ucelu
provadéné studie. Pokud byste odstoupili ze studie ptfedcasné, udaje shroméazdéné pied
odstoupenim mohou byt zpracovany spolecné s dalSimi tdaji shromazdénymi v rdmci této
studie. Ve studijni databazi se vSak jiz nebudou shromazd’ovat zadné dalsi informace, pokud
k tomu vyslovné¢ nedate souhlas.

Tento souhlas se zpracovanim osobnich tdajt vyjadiujete na dobu nezbytné nutnou pro
fadné vyhodnoceni této studie.

Vysledky této studie mohou byt publikovany v odborném tisku, mohou slouzit
k vyukovym
a védeckym ucelim. Chtéli bychom zdiraznit, ze se vzdy bude jednat o souhrnné vysledky
studie, ze kterych nebude mozné Vés identifikovat. A také se nikde ve vyhodnoceni studie
neobjevi Vase jméno ¢i jind informace, ktera by mohla vést k odhaleni Vasi totoznosti.
V Praze dne

Jméno ucastnika studie:

Podpis ucastnika studie:
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Ptiloha €. 4 — Zaznamovy arch pro Box and Block Test (BBT)

Zaznamovy arch:

Vék:

Testujici:

Jméno a prijmeni testované osoby:

Datum testovani:

Box and Block Test (BBT)

PHK / LHK

DOMINANTNI HORNI KONCETINA =

Praumér (1.-3. pokus):

POKUS

pocet kostek

poznamky

zkuSebni
pokus

1. pokus

2. pokus

3. pokus

PHK / LHK

NEDOMINANTNI HORNI KONCETINA =

Primér (1.-3. pokus):

POKUS

pocet kostek

poznamky

zkuSebni
pokus

1. pokus

2. pokus

3. pokus
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Ptiloha €. 5 - Zaznamovy arch informaci o probandovi ze zdravotnické dokumentace

Informace o probandovi ze zdravotnické dokumentace

Cislo probanda:

Datum a ¢as testovani v 1. tydnu DS:

Sloupec v Excelu

Jméno hodnotitele:

Datum a cas testovani ve 4. tydnu DS:

Varianty odpovédi

Sloupec v Excelu

varianty odpovédi

Typ stacioniie

béZny / zkraceny /

Neglect syndrom

ANO/NE

Kratkodoba pamét

Porusena/ neporusena

Pozornost

Porusena / neporusena

Exekutivni funkce

Poru$eny / neporuseny

Zrakové-prostorové funkce

Poruseny / neporuseny

Pritomnost poruchy exprese ANO/NE
Piitomnost poruchy ANO/NE
porozumeéni

Diplopie ANO/NE
Vypadek zorného pole ANO/NE

Bryle

Cotky

Na blizko / na dalku /

na blizko i na dalku / ne

ANO/NE

EmNSA

kognitivni/ CIMT
Vék
Pohlavi Mui / Zena
Datum vznika CMP
Prodélani vice nez 1 ANO/NE
CMP
Dominantni HK PHK /LHK
Patologicka HK PHK /LHK
Piitomnost Pritomny/
mimovolnych nepiitomny
pohybi
SVH 120
Takfilni citi dle /8
EmNSA (LD)
Propriocepce dle /8

Pracovni anamnéza
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Ptiloha €. 6 - Dotaznik na strukturovany rozhovor véetné skal

DOTAZNIK PRO STRUKTUROVANY ROZHOVOR

pred testovanim:

1) Kterou horni koncetinu ted' preferujete k provdadéni béznych dennich cinnosti?
a. PHK
b. LHK
2) Citite se néjak omezovany/d béhem dne kviili Vasi pravé/levé horni konéetiné? Jak moc je
velké toto omezeni:

zadné

2

b. malé
c. stfedné velké
d. velké
e. vlbec tuto koncéetinu nemohu k ni¢emu pouzivat
3) Bolivas ted vase PHK/LHK? Jak velka je ta bolest na skale od 0 do 10, kdy 0 znamena,
Ze Vas to vlubec neboli, 10 je maximalni bolest?
o (Cislo ze skaly)
4) Citite se ted'unaveny/a? Pokud ano, jak velkd je vase unava na skdle od 0 do 10,
kdy 0 znamend, Ze se necitite viibec unaveny/d, 10 je maximdlni moZna unava.
o (Cislo ze skaly)
5) Jak myslite, Ze Vam jde manipulovat s béZnymi dennimi predméty, napr. s hfebenem,
kartackem na zuby, priborem atd.?
a. nemam s tim zadny problém
b. mdm s tim maly problém
c. mam s tim stfedné velky problém
d. mdm s tim velky problém
e. vlbec mito nejde
6) Jak moc dobre se dokdZete presné trefit prstem na konkrétni misto, napf. zmacknout
presné pismeno na kldavesnici v PC nebo na telefonu?
a. nemam s tim zadny problém
b. mam s tim maly problém
c. mam s tim stredné velky problém
d. mam s tim velky problém

e. vlbec mito nejde
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po testovani:

1) Jak byste na skdle od 0 do 10 zhodnotil/a to, jak to slo Vasi pravé horni konéetiné?
(0 = viibec mi to neslo, 10 = slo mi to vyborné)
2) Jak moc jste na skdle od 0 do 10 spokojen/a s tim, jak to slo Vasi pravé horni konéetiné
(kdy 0 = zcela nespokojen/a, 10 = maximalné spokojen/a)
3) Jak byste na skdle od 0 do 10 zhodnotil/a to, jak to slo Vasi levé horni koncéetiné?
(0 = viibec mi to neslo, 10 = slo mi to vyborné)
4) Jak moc jste na skdle od 0 do 10 spokojen/a s tim, jak to slo levé horni konéetiny
(kdy 0 = zcela nespokojen/a, 10 = maximalné spokojen/a)
5) Bolivds ted'vase PHK/LHK? Jak velka je ta bolest na $kale od 0 do 10, kdy 0 znamena,
Ze Vas to vlibec neboli, 10 je maximalni bolest?
o (Cislo ze skaly)
6) Citite se ted'unaveny/a? Pokud ano, jak velkd je vase tinava na skdle od 0 do 10,
kdy 0 znamend, Ze se necitite viibec unaveny/d, 10 je maximdlni moZna unava.
e (Cislo ze skaly)
7) Jak moc na skdle od 0 do 10 pro Vds bylo ndroéné udrzet pozornost v priibéhu testovdni?
(kdy 0 = jednoduché, bez problému, 10 = velmi narocné)
8) Co déldate v poslednich 30 dnech ve Vasem volném case?

9) Je néco, co byste mi chtél/a Fict k provedenému testovdni timto Box and Block Testem?
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SKALY DOTAZNIKU

ZADNA BOLEST MAXIMALNI BOLEST

@INEREPAE 4 5 6 7 8 9 10 [
ZADNA UNAVA MAXIMALNi UNAVA
VUBEC TO NESLO 5LO TO VYBORNE

6 7 8 9 10 |

ZCELA NESPOKOIJEN/A MAXIMALNE SPOKOJEN/A
VUBEC
TUTO
RUKU
== VELKE i
—— MALE VELKE
ZADNE | | oMEZENI OMEZENi
OMEZEN(

ZADNY -
PROBLEM e STREDNE
PROBLEM VELKY —
PROBLEM PROBLEM VUBEC MI
TO NEJDE
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Ptiloha €. 7 — Zaznamovy arch odpovédi z dotazniku

Zaznamovy arch odpovédi z dotazniku

Cislo probanda: Jméno hodnotitele:

Datum vyplnéni: Cas testovani:

PRED TESTOVANIM ODPOVED / SKALA

Preferovana HK PHK / LHK

Omezeni béhem dne zadné / malé / sttedné velké / velké / viibec nelze HK pouzivat

Bolest aktualné /10

Pocit Ginavy aktualné /10

Manipulace s predméty zadny problém / maly p. / sttedné velky p. / velky p. / viibec mi to nejde

Presnost a taxe zadny problém / maly p. / sttedné velky p. / velky p. / viibec mi to nejde

PO TESTOVANI ODPOVED / SKALA

7) Zhodnoceni vykonu

PHK

8) Spokojenost s PHK

9) Zhodnoceni vykonu

LHK

10) Spokojenost s LHK

11) Bolest aktualné

12) Pocit inavy aktualné

13) Naroky na pozornost

14) Volnocasové aktivity

za 30 dni

15) Sdéleni informaci

od probanda
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Ptiloha ¢. 8 — Tabulky vypovédi probandl ze strukturovaného rozhovoru pied testovanim

a po testovani

Tabulka ¢. 9.1. - Vypovedi probandii z rozhovoru pred testovanim

PROBAND | Preferovana Omezeni béhem Bolest | Unava Problém Problém
HK dne (X/10) | (X/10) manipulace piresnost
P01 LHK Stfedné velké 0 3 Maly Maly
P02 PHK Malé 0 0 Stfedné velky Maly
P03 PHK Stredng velké 0 3 ZAdny Z4dny
P04 LHK Stredné velké 0 2 Maly Zadny
P05 PHK ZAdné 0 0 Maly zadny
P06 PHK Malé 0 3 ZAadny Maly
P07 LHK Stfedné velké 0 0 Maly Maly
P08 PHK Malé 0 0 Stfedné velky Velky
P09 LHK ZAadné 7 0 Maly Maly
P10 LHK Malé 0 0 Maly zadny
P11 PHK ZAdné 3 0 ZAdny maly
P12 LHK Stredng velké 0 3 Velky Velky
P13 PHK Stiedné velké 1 1 Velky Velky
P14 PHK Stredng velké 0 0 Zadny Zadny
P15 LHK Stfedné velké 0 0 Velky Velky
P16 PHK Malé 2 0 Stfedné velky | Stfedné velky
P17 LHK Velké 0 0 Stiedné velky Maly
P18 PHK Malé 1 2 Stfedné velky Maly
P19 PHK Stiedné velké 0 1 Stfedné velky Maly
P20 PHK Malé 0 4 Vibec nelze Stfedné velky

Pozn. k tabulce: omezeni béhem dne (Zadné/malé/stiedné velké/velké/vithec nemohu tuto HK pouzivat);
bolest a unava (0 = Zadna, 10 = maximalni), problém s manipulaci a presnosti (Zadny/maly/stredné
velkv/velkv/viithec mi to neide)

Tabulka ¢. 9.2. - Vypovédi probandii z rozhovoru po testovani

PROBAND | Vykon | Spokojenost | Vykon Spokojenost Bolest Unava Naroky na
PHK PHK LHK LHK pozornost
P01 7 7 9 9 2 3 1
Po2 10 10 5 8 0 0 0
P03 8 10 4 6 0 3 1
P04 8 10 10 10 0 2 0
P05 10 10 10 10 0 0 0
P06 8 8 6 6 0 3 0
Po7 9 10 10 10 8 3 0
P08 8 8 5 5 0 5 1
P09 7 6 i 8 i 0 B
P10 9 9 10 10 0 0 0
P11 7 8 9 9 2 0 1
P12 4 4 9 9 0 3 1
P13 8 7 2 5 3 6 9
P14 9 9 5 4 0 0 4
P15 4 3 9 9 0 0 10
P16 7 4 9 7 2 0 6
P17 4 3 9 9 0 0 2
P18 8 10 10 10 1 2 2
P19 7 9 4 6 0 1 1
P20 10 10 2 5 0 5 0

Pozn. k tabulce: Vykon PHK/LHK (0 = witbec mi to neslo, 10 = slo mi to vyborne); spokojenost PHK/LHK
(0 = zcela nespokojen/a, 10 = zcela spokojen/a); bolest a unava (0 = zadna, 10 = maximalni),
naroky na pozornost (0 = jednoduché, bez problému, 10 = velmi ndrocné)
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