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ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Jméno, pFijmeni: Magdaléna Poldkova

Vedouci prace: Mgr. Katetina Rybarova

Nazev bakalarské prace: Pilotni testovani vyuzitelnosti Box and Block Testu v ergoterapii
u osob po cévni mozkové piihodé: vytvoreni videomanualu

Abstrakt:

Nasledkem cévni mozkové piithody (CMP) byva casto porucha hybnosti horni
koncetiny. Pro objektivni hodnoceni obratnosti rukou ergoterapeuti vyuzivaji standardizované
testy. Prikladem je Box and Block Test (BBT), ktery hodnoti hlavné jemnou a hrubou
motoriku. Ukolem testované osoby je béhem jedné minuty pfemistit postupné co nejvice
kostek z jedné strany testovaci krabice pres piepazku na druhou stranu pouze testovanou
koncetinou.

K tomuto testu byly v Ceské republice vyuzivany pouze pracovni verze piekladi
instrukci od Mathiowetze et al. zroku 1985. Proto byla vroce 2021 Rybafovou et al.
vytvofena Ceské rozsifena verze manualu pro BBT s ¢eskymi instrukcemi. V ni jsou také
uvedena nova podrobnéjSi pravidla, kterd by méla zajistit vEtSi  objektivitu
pti standardizovaném provadéni BBT. Diky témto pravidlim Ize vyhodnotit napft. situaci, kdy
kostka spadne mimo testovaci krabici.

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo vytvofit videomanudl spravné administrace BBT
podle nového manudlu. Proto byla ziskdna videodokumentace na dvou zdravych osobach
a autorce této prace. Videomanual byl pak vytvotfen v programu Kdenlive a obsahuje_zékladni
informace o testovani, ukazku celého testovani s dvéma moznostmi zadavani instrukci
a ukazku situaci, které v praxi mohou nastat s jejich spravnym vyhodnocenim. Lze ho nalézt

v online kurzu Box and Block Test na portalu: https://kurzy.1f1.cuni.cz/.

Vedlej$im cilem bylo urcit vyhody a nevyhody nového manualu. Ty byly stanoveny
na zaklad¢ otestovani a natoCeni 19 pacientl po CMP v Rehabilitatnim tstavu Kladruby.
Velikou vyhodou byly jasné a piehledné instrukce v ¢eském jazyce. Nevyhodou pak byla

napf. absence norem BBT.

Kli¢ova slova: Box and Block Test, cévni mozkova ptihoda, testy manudlni zrucnosti,

ergoterapie, videomanual
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Title: Pilot Usability Testing of the Box and Block Test in Occupational Therapy by People
after Stroke: Creating a Video Manual
Abstract:

Stroke often results in impaired upper limb function. Occupational therapists use
standardized tests to objectively assess hand dexterity. An example is Box and Block Test
(BBT), which assesses mainly fine and gross motor skills. The tested subject's task is
to sequentially move as many blocks as possible from one side of the test box over partition
to the other side using only the tested limb within one minute.

For this test, only working versions of Czech translations of instructions
by Mathiowetz et al. from 1985 were used in the Czech Republic. Therefore, in 2021
Rybarova et al. created Extended Czech Version of Manual for BBT with instructions
in Czech. It also contains new more detailed rules that should ensure greater objectivity
in the standardised implementation of BBT. According to these rules, it is possible
to evaluate, for example, the situation when block falls outside the test box.

The main goal of the bachelor thesis was to create video manual for correct
administration of BBT according to the new manual. Therefore, video documentation was
obtained using two healthy subjects as well as the author of this thesis. The video manual was
then created in Kdenlive program. It includes basic information about the testing,
demonstration of the entire testing including two options for entering instructions
and demonstration of some situations that can occur in real life in connection with their
correct evaluation. It can be found in Box and Block Test online course

on: https://kurzy.Ifl.cuni.cz/.

A secondary goal of the thesis was to determine the advantages and disadvantages
of the new manual. These were determined by testing and filming 19 post-stroke patients
at Kladruby Rehabilitation Institute. The manual’s great advantage were clear and well
organized instructions in the Czech language. Its disadvantage, however, was, for example,

the absence of BBT norms.

Key words: Box and Block Test, Stroke, Manual Dexterity Tests, Occupational Therapy,
Video Manual
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1. UVOD

Ergoterapie je rehabilitacni obor, ktery se snazi o dosazeni co nejvétsi sobéstacnosti
u osob s jakoukoliv disabilitou a tim jim zvysit kvalitu zivota (Krivosikova, 2011). Osobami
s disabilitou mohou byt napf. pacienti po cévni mozkové piihod¢. Jelikoz u téchto pacienta
casto dochazi k naruSeni hybnosti jedné z hornich koncetin, vyuzivaji nejen ergoterapeuti
k hodnoceni miry této poruchy rtizné standardizované testy. Ty lze vyuzit i ke sledovani
kvality nastavené terapie a to tak, Ze se pomoci téchto ndstroji zaznamena zlepSeni
pacientova vykonu (Radomski a Latham, 2014).

Standardizované testy jsou hodnotici nastroje, které se vyznacuji tim, ze je jejich
hodnoceni objektivni. Takovym néstrojem, ktery je standardizovany a vyuziva se u pacientli
po cévni mozkové piihod¢, je i Box and Block Test. Tento test slouzi k testovani hornich
koncetin a to hlavné jejich obratnosti. Skladd se z dfevéné testovaci krabice rozdélené
uprostied prepazkou. Na jedné strané krabice se nachazi 150 dfevénych barevnych kostek.
Ukolem testované osoby je premistit co nejvice kostek pies prepazku na druhou stranu
testovaci krabice. Testuji se ob&é horni koncetiny a to vzdy jednim zkuSebnim pokusem
trvajicim 15 sekund a tfemi testovacimi pokusy trvajicimi jednu minutu (Rybarova et al.,
2021). Nejprve je otestovdna dominantni a poté nedominantni horni koncetina. (Mathiowetz
et al., 1985)

Aby test mohl byt spolehlivy, je nutné provadét jeho administraci pomoci
standardizovanych postupid (Radomski a Latham, 2014). Takovéto postupy byly u Box
and Block Testu popsané v normativni studii dle Mathiowetze et al. (1985). Tato studie
zahrnuje instrukce, se kterymi je potiebné pacienta timto testem testovat. V Ceské republice
byly dosud vyuzivany pravé tyto instrukce, které¢ byly dostupné pouze v origindlni anglické
verzi, a tak dochazelo kjejich volnému piekladu kazdym terapeutem zvlast. Touto
skute¢nosti byl narusen objektivni pfistup terapeutii pii testovani, jelikoz instrukce nebyly
zadavany jednotné. Z tohoto diivodu byla vytvofena Rybafovou et al. (2021) nova Ceska
rozSifena verze manudlu pro Box and Block Test, kterd mj. obsahuje instrukce v ¢eském
jazyce a je doplnéna instrukcemi k provedeni tii po sob¢ jdoucich pokusii na kazdé horni
koncetin€ a také pravidly ke spravné administraci a vyhodnoceni vysledki.

Jako hlavni cil této bakalarské prace bylo stanoveno vytvofit videomanudl spravné
administrace podle nové verze manualu. Ten ma slouzit terapeutim v Ceské republice, aby
se naucili s novym manudlem spravné zachdzet a jejich pfistup pfi testovani Box and Block

Testem byl co nejvice objektivni. Videomanudl byl vytvofen na podkladé ziskané



videodokumentace na dvou zdravych osobach a autorce této prace na Klinice rehabilitacniho
I€katstvi 1. LF UK a VFN pod vedenim vedouci této prace, ergoterapeutkou Mgr. Katefinou
Rybatovou.

Vedlej$im cilem této prace bylo vyzkouset novou Ceskou rozsifenou verzi manualu
pro Box and Block Test v praxi, a podle poznatkli ztestovani zhodnotit jeho vyhody
a nevyhody. Proto bylo otestovano s vyuzitim nového manudlu a u toho natoceno celkem 19
pacientii po cévni mozkové piihod¢ v Rehabilitacnim tstavu Kladruby. Vyhody a nevyhody
byly uréeny ze ziskanych poznamek z tohoto testovani, zpétné analyzy videodokumentace,
z pozorovani a rozhovoru s pacienty a dale zvlastnich zkuSenosti autorky této prace
z testovani.

Z testovani pacientli byly zaznamenany i situace, které se pfi testovani mohou dit
a které lze obtizné¢ vyhodnotit. Tyto poznatky byly zakomponovany do plnéni hlavniho cile

této bakalatské prace, tedy tvorby videomanuélu.



2. TEORETICKA CAST

2.1. Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova piihoda (dale jako CMP) neboli iktus je nédhle vzniklé, akutni
poskozeni mozku, které je zplsobeno poruchou mozkové cirkulace, a to bud’ v dusledku
ischemie (80 %), tedy ucpanim cévy, nebo hemoragie (20 %), prasknutim cévy s ndslednym
krvacenim. Vlivem CMP tak mozkové bunky ztraci ptivod kysliku a Zivin, dochazi k hypoxii
a nasledné nekréze nebo prechodnému poskozeni funkce mozkové tkan¢. Takové poSkozeni
mozku byva zpravidla loziskové, nékdy ovsem i globalni. (Ambler, 2011; WHO, 2004)

Cévni onemocnéni mozku vznika nejcastéji na podklad¢ aterosklerozy, dale také
vlivem hypertenze a embolizujicich srde¢nich vad, nebo je pfi¢inou malformace mozkovych
cév. Mezi méné Casté, vzacnéjsi pficiny se fadi vaskulitidy, disekce nebo jina onemocnéni.
Cévni mozkova piihoda je jednou z nejcastéjSich pfi¢in umrti, nachdzi se na 3. misté
v zebticku umrti, a je také hlavnim diivodem invalidizace. Na samotnou CMP zemie pfiblizné
1/3 vSech, ktefi toto onemocnéni prodé€laji. Dalsi tfetina je pak téZzce funkéné€ limitovana
s nutnosti nasledné dlouhodobé péce. VEk pacientii byva asi u tfetiny pod 60 let, coz je
vyznamné piedevsim z hlediska nasledné rehabilitace, kterd pak trva déle. (Ambler, 2011;
Kolai a Macek, 2015)

Abychom se snazili snizit vyskyt CMP a piedejit tak jejim nésledkim, je dulezité
dodrzovat zasady prevence vzniku tohoto onemocnéni. Jako primarni prevenci muiZeme
povazovat regulaci a eliminaci tzv. rizikovych faktord. Doktorka Valery Feigin (2007)
dokonce udava, Ze az 85 % CMP lze pfedejit omezenim faktorti, které jsou nami ovlivnitelné.
Mezi ovlivnitelné faktory, tedy takové, na které miZeme néjak pisobit at’ uZ tfeba
farmakoterapii nebo zménou Zzivotniho stylu, se tadi napf. vysoky krevni tlak, Spatna
zivotosprava a dalsi. Dale tu jsou ale faktory, které nelze nijak zménit, tzv. neovlivnitelné,
mezi které patii muzské pohlavi, stafi apod. VSechny rizikové faktory také mizeme rozdélit
do dvou skupin podle pfic¢in jejich vzniku a to na medicinské a navykové. Medicinské
rizikové faktory jsou napf.: aterosklerdza, hypertenze, vysokd hladina cholesterolu v krvi,
nemoci srdce jako fibrilace, dale diabetes mellitus, aneurysma mozkové tepny, geneticka
zat€z a migrény. Mezi nejdilezitéjSimi ndvykovymi rizikovymi faktory mizeme nalézt
kouteni (i pasivni), nevhodnou stravu, zvySeny piijem alkoholu, nedostatek pohybu, uzivani
hormonalni antikoncepce a riznych povzbuzujicich drog, také chrapani a spankovou apnoe

nebo nadvahu. (Feigin, 2007)



Jak jsem jiz v uvodu této kapitoly zminila, cévni mozkova piihoda je zplisobena
dvéma mechanismy, podle kterych ji také délime, a to na ischemickou a hemoragickou.
Nejcastéjsi CMP jsou ischemické, které ¢ini az 80 % vSech ptipadd. Pfi tomto typu dochdzi
vétsinou k ucpani mozkové tepny na podkladé dvou patologickych procesti: trombozy, kdy je
arterie uzaviena trombem neboli krevni sraZzeninou, nebo embolie, pfi niz dochazi k uvolnéni
embolu (trombu nebo jiné hmoty) ze srdce nebo jiné extrakranidlni tepny a krevnim ob&hem
se dostane do mozku. Vlivem téchto procesti dochézi k hypoxii mozkové tkané s naslednym
mozkovym infarktem. Podle oblasti, kde doslo k hypoxii mozkové tkanég, se odviji 1 nasledny
klinicky obraz pacienta. K ischemické CMP dochazi bud v karotickém povodi
nebo vertebrobazilarnim povodi. (WHO, 2004; Feigin, 2007; Kolaft, 2009)

Pti ischemii v karotickém povodi je postizena bud’ a. carotis interna nebo jeji vétve.
Nejcastéji k ischemické CMP dochézi v a. cerebri media, ktera se typicky projevuje poruchou
hybnosti, centralni hemiplegii, na kontralateralni stran¢ s ptfevahou na horni koncetiné a jejim
akru a také zasahuje mimické svalstvo obli¢eje. Na stejné strané, kde se vyskytuje hemiplegie,
je vétsinou doprovazena poruchou ¢iti a zorného pole (tzv. homonymni hemianopsie). Pokud
dojde k postizeni funkce dominantni mozkové hemisféry, mize se to projevit jako poskozeni
symbolickych funkci. V pfipadé¢ naruSeni nedominantni hemisféry muze zacit pacient
opomijet ¢ast svého téla, predevSim stranu zasazenou hemiplegii. Tento stav opomijeni
se nazyva Neglect syndrom. Obvykle se u ischemie v a. cerebri media vyskytuje deviace
bulbli ke stran¢ 1éze nebo paréza pohledu na opacnou stranu. Také je charakteristické
tzv. Wernickeovo-Mannovo drZeni, coz je typické spastické zaujeti polohy téla
s jednozna¢nym obrazem:

e Vramennim kloubu je deprese, addukce a vnitini rotace.

e Loketni kloub se nachazi ve flexi, predlokti v pronaci a ruka s prsty ve flexi.

e Na dolni koncetin€ dochazi k vnitini rotaci a v kycelnim a kolennim kloubu
k extenzi.

e Noha je vpoloze inverze a plantarni flexe. Pii chiizi je pak pfitomna
cirkumdukce dolni koncetiny. (Kolat, 2009)

V karotickém povodi muze dojit také k poskozeni jinych arterii. Ptikladem je
a. cerebri anterior, u niZ prevazuji pfiznaky na dolnich koncetindch a byvaji pfitomny také
psychické poruchy. K dalsi 1ézi mtze dojit v a. cerebri posterior. Toto postiZeni se projevuje
pfedevS§im poruchami zraku jako je homonymni hemianopsie nebo alexie, zrakova agnozie

a dal$i. (Ambler, 2011)



Druhé povodi typicky zasazené ischemii je vertebrobazilarni povodi. Konkrétné
se jedna o tepny: a. vertebralis, a. basilaris nebo mozeckové ¢i kmenové tepny. Pokud dojde
k ischemii v a. cerebri posterior projevi se to poruchami zraku. Pfikladem je homonymni
hemianopsie, kortikdlni slepota, vizualni fenomény, porucha symbolickych funkci, jako je
napf. agnozie, anebo paréza pohledu. Na kontralateralni stran¢ od strany léze miize dojit
k poruse ¢iti. Dal§im projevem je také porucha prostorové orientace a télesného schématu.
(Kolat, 2009)

Postizeni mozeckovych tepen ma klinicky obraz nazyvany Wallenbergtiv syndrom. Pii
tomto syndromu se vyskytuji homolateralné (na stejné stran¢ 1éze) neocerebelarni piiznaky,
dale Horneriv syndrom, ktery se projevuje zejména ptdézou vicka, midzou zornice
a enoftalmem, a také postizeni n. trigeminus (V. hlavového nervu). Na kontralateralni strané
se zobrazi disociovanou poruchou ¢iti na trupu i koncetindch. Dalsi pfiznaky mohou byt
vestibularni, nebo dojde k poruchdm polykdni, chrapotu ¢i skytavce. (Kolat, 2009; Ambler,
2011)

Kmenové arterie zasazené ischemii maji za nasledek pfi jednostranné 1ézi tzv.
alternujici hemiparézy. Ty jsou typické kontralaterdlni hemiparézou a homolaterdlni 1ézi
nékteré¢ho hlavového nervu. Postizeni a. vertebralis nebo a. basilaris mé projevy bud’ obdobné
1ézim jednotlivych vétvi, nebo se ptiznaky kombinuji. (Kolat, 2009)

Dle Kolare et al. (2009) ischemické cévni mozkové piihody mizeme rozdélit podle
vyvoje tohoto onemocnéni a to na CMP tranzitorni, tedy ty, u nichz pfiznaky odezni
do 24 hodin, dale na reverzibilni, kdy pfiznaky odeznivaji do 2 tydnii, poté na progredujici,
u téch projevy zvolna progreduji, a dokonc¢ené CMP, u kterych jsou projevy nevratné a trvalé.
Pan profesor Pfeiffer (2007) podobné déli akutni CMP dle klinickych ptiznaki do tii skupin,
a to na ptechodnou CMP, lehkou nebo stfedné téZkou CMP a na tézkou CMP. U ptechodného
iktu neboli tranzitni ataky neurologické symptomy odeznivaji sami do par minut ¢i hodin.
Symptomy mohou byt prchavé parézy, parestezie a poruchy vizu. MuzZe se také projevit pouze
Spatnou obratnosti horni koncetiny, dale expresivni nebo percepéni afazii, u niz dojde k Uplné
upravé. U tranzitni ataky muize dojit k jejimu opakovéani a to i nékolikrat denné. Lehka
a stftedn¢ tézka CMP je charakterizovana stavem, kdy jsou symptomy pfitomny po dobu
nékolika dnii az tydnil a zcela neodeznivaji. Projevuje se napt. horsi hybnosti horni koncetiny,
Dal$im projevem miiZe byt i snizena citlivost, konkrétné hemihypestezie. Posledni skupinou

je tézka mozkovd piithoda, kdy jsou symptomy velmi zavazné, a vyskytuje



se napi. hemiplegie. Tato piihoda zacina vétSinou poruchou védomi, a pokud ji pacient
prezije, potyka se s trvalymi a tézkymi nasledky. (Kolaf et al., 2009; Pfeiffer, 2007)

Druhou skupinou, na kterou cévni mozkovou piihodu dle typu mechanismu vzniku
rozd&lujeme, je hemoragickdi CMP. Cini asi 20 % viech CMP, z toho se z cca 17. % jedna
s Cast&j$i mortalitou nez ischemickd CMP. Hemoragickd CMP vznika vlivem ruptury nékteré
mozkové arterie s naslednym krvacenim, které je bud tiistivé, coz byva castéjsi (80%
hemoragii), nebo méné casté¢ ohranicené, neboli globdzni (20% hemoragii). Tristivé
hemoragie jsou dusledkem hypertenze a dochazi k postizeni centralnich ¢asti mozku s velmi
$patnou progndzou. Casto se projevuje poruchou védomi a také symptomy nitrolebni
hypertenze. Ohrani¢ené krvaceni ma naopak mnohem kladnéj$i progndzu. Nejcastéji vznika
v disledku ruptury cévni anomadlie a to v misté¢ subkortikdlni oblasti. (Kolat et al., 2009,

Ambler, 2011; Kolar a Macek, 2015)

2.1.1. Ergoterapie u pacientii po cévni mozkové prihodé

Rehabilitace mé4 u pacientli po cévni mozkové piithodé zasadni vyznam v jejich
uzdravovani. Ugastni se na ni tzv. multidisciplinarni tym odbornikd, mezi které se fadi 1ékat,
zdravotni sestra, psychiatr, psycholog, fyzioterapeut, logoped, ergoterapeut, protetik a socialni
pracovnik (Bar a Chmelova, 2011). Nezastupitelnou soucasti celého rehabilitaéniho procesu
je ergoterapie. Ta je dle Svestkové et al. (2017) definovéana jako: ,,Zdravotnickd disciplina,
ktera vyuziva specifické diagnostické a lécebné metody, postupy, eventualné cinnosti
pri rehabilitaci jedincii kazdého véku s riuznym typem postizeni, kteri jsou trvale nebo docasné
fvzicky, psychicky, smyslové nebo mentalné postizeni.* Tento obor ma za cil dosahnout
maximalni mozné sobéstacnosti a také nezdvislosti osob s disabilitou a to jak v jejich
domadcim, tak v pracovnim a socidlnim prostfedi. Timto se snazi o co nejvyssi kvalitu Zivota
téchto pacientd (Svestkova et al., 2017).

Dle Kolafte et al. (2009) se ergoterapie u neurologickych pacientii, mezi které se fadi
1 pacienti po cévni mozkové piihodé, soustiedi zejména na nacvik vSednich dennich ¢innosti
(Activity of Daily Living, ADL), trénink jemné a hrubé motoriky a senzorickych funkci. Déle
se podili na tréninku kognitivnich funkci a komunikacnich a socialnich schopnosti. Tam, kde
terapie jiZ necini Zadné pokroky, ergoterapeut nahradi ztracenou funkci doporucenim vhodné
kompenzacni pomiicky. (Kolaf et al., 2009)

Mayo et al. (2009) ve své studii zdiraziluje vyznam ergoterapie u pacientll po cévni

mozkové piihod€ a to zaméfené zejména na nacvik instrumentalnich ADL a trénink funkce
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hornich koncetin. Tyto oblasti vnima jako dualezitou soucast rehabilitace orientované
na zlepSeni kvality zZivota téchto pacientti. Udava také, ze k nejvétSim pokrokiim v terapii
dochazi v prvnim mésici po atace cévni mozkové piihody. (Mayo et al., 2009)

Samotnou rehabilitaci u osob po CMP lze rozdé€lit podle jednotlivych stadii
a to na akutni, subakutni a chronické stadium. Akutni stadium trva zpravidla nékolik dnt
az tydnd a je charakterizovano pacientovou slabosti, svalovou hypotonii (tzv. pseudochabou
parézou) u zasazenych koncetin, které jsou ochablé a Spatné¢ ovladatelné.(Kolar a Macek,
2015). Rehabilitace v tomto stadiu by méla zaCit co nejdiive po stanoveni diagnodzy
a po odstranéni vSech zivot ohrozujicich problémii (Duncan et al., 2005). V tomto stadiu je
velmi dilezité provadét spravné polohovani a vykonédvat pasivni pohyby postizenymi
koncetinami. Tyto tkony slouzi pfedevsim jako prevence deformit, napf. kontraktur
¢i dekubiti, a jako prevence trombembolické nemoci (TEN). Dale jimi pozitivné plisobime
proti spasticité a podporujeme u pacienta uvédomovani si polohy a celkové existence
postizenych ¢asti téla. (Svestkové etal., 2017; Kolar a Macek, 2015, Kolar et al. 2009)

Subakutni stadium CMP je typické rozvojem spasticity, tedy zvySovanim svalového
tonu, proto se v ném provadi pfedev§im metody, které se snazi toto svalové napéti inhibovat.
Nejcastéji je ztéchto facilitanich metod zaloZenych na neurofyziologickém podkladé
vyuzivan Bobath koncept, ktery byl vytvoren manzeli Bobathovymi. Dal§i metodou je tzv.
Kabatova metoda, neboli Proprioceptivni neuromuskulérni facilitace (PNF), pti které se cvici
v jednotlivych diagonélach. Také je moZzné vyuzit Vojtovu metodu a konkrétné jeji reflexni
otaeni. V tomto stadiu probiha také postupnd vertikalizace pacienta do sedu
i do stoje, a pokud toto pacient dokaze, nasleduje nacvik chiize. Rehabilitace horni koncetiny
je ptedevSim z pohledu ergoterapie velmi vyznamna a to funkci, kterou horni koncetina
zastava v oblastech sobéstacnosti, hlavné ve vSednich dennich ¢innostech (ADL). Trénuji
se tzv. diferencované pohyby a to nejprve bimanualné, kdy zdrava horni koncetina je spojena
s tou paretickou a pomahd ji, a poté samostatné. V ergoterapii se provadénim téchto pohybu
na hornich koncetindch vyuziva k tréninku aktivni hybnosti koncetin prostiednictvim
smysluplnych ¢innosti, kdy se vybiraji hlavné Cinnosti, které podporuji a procvicuji extenzi
prstli. Na horni koncetiné také probihd nacvik uchopii, jemné motoriky, koordinace pohybt
a také stimulace Citi. (Svestkové et al., 2017; Kolar a Macek, 2015, Kolar et al. 2009)

V chronickém stadiu je charakteristické wustdleni pacientova stavu, kdy
k vyznamnému zlepSeni jiz obvykle nedochdzi a naopak se projevuji nékteré Spatné
zafixované¢ néavyky. Rehabilitace je zaméfena na ovlivnéni pravé téchto patologickych

posturalnich a pohybovych stereotypll. V ergoterapii se soustiedime na zlepSeni sobéstacnosti
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v ADL a na doporuceni vhodnych kompenzacnich pomtcek. Také muze ergoterapeut
podpofit sobéstacnost pacienti po CMP evaluaci domdaciho prostfedi, kdy ur¢i bariéry
a navrhne vhodné facilitacni prostiedky, ¢imz dosdhne i vyssi kvality Zivota pacienta
(Vackova et al., 2020). (Kolat a Macek, 2015, Kolar et al. 2009)

Nez ovsem dojde k samotné rehabilitaci pacienta po CMP, mélo by se provést spravné
hodnoceni celkového stavu pacienta. To z pohledu ergoterapeuta spoc¢iva ve vySetteni rozsahu
a koordinace pohybu, dale citi, svalového tonu, svalové sily, jemné a hrubé motoriky
a uchopi na hornich koncetinach a rovnovahy. Je také dualezité zjistit, zda jsou piitomny
n¢jaké bolesti nebo deformity napt. kloubt ¢i svalové kontraktury. Nejpodstatnéjsi
v ergoterapii je ovSem zhodnoceni vSednich dennich ¢innosti (dale jen ADL) a sobé&stacnosti.
Podstatna je pti provadéni ADL a k zajisténi sobéstacnosti funkce ruky, ktera ma témeét

nenahraditelny vyznam. (Svestkova et al., 2013)

2.2. Moznosti vySetieni hornich kon¢etin

Vysetienim a zhodnocenim stavu pacienta ziskdvame pottebné informace k zjiSténi
jeho dovednosti a potieb. Zaroven nam poméha planovat naslednou terapii. Aby mohlo byt
kvalitné provedeno, je potfeba vyuzit nékolika metod ziskdvani téchto informaci.
Dle Krivosikové (2011) rozdélujeme tyto metody na subjektivni, nestandardizované,
a objektivni, standardizované. Subjektivni hodnoceni, tedy takové, které byva jednostranné
a osobni, se tyka napf. neformalniho pozorovani nebo rozhovoru, ¢i dotaznikl
a nestandardizovanych testd a také sebehodnoticich $kal. Objektivni hodnoceni je takové
hodnoceni, které by mélo byt nestranné, neutralni a nezkreslené osobnimi pocity nebo jinymi
zasahy terapeuta. Mohou jim byt jak standardizované testy, tak také strukturované pozorovani

a rozhovor, piipadné i posuzovaci $kaly. (Krivosikova, 2011; Svestkova et al., 2013)

2.2.1. Testy se zaméienim na jemnou motoriku

Jelikoz se obvykle vyskytuje po cévni mozkové piithodé¢ porucha hybnosti horni
koncetiny, je podstatné se pii vySetfeni a terapii zaméfit na hodnoceni pravé této Casti téla
(Thrasher et al., 2008). Funkce ruky je velmi provdzanad s vykonavanim ADL (Activities
of Daily Living) a jeji hlavni funkci je jemna motorika, na kterou je obzvlast’ podstatné
se zam¢fit (Yancosek a Howell, 2009).

Jemna motorika je definovdna jako ,,schopnost cloveka obratné a kontrolované
manipulovat s malymi predméty na malém prostoru® (Berger, Krul a Daanen, 2009). Jedna

se o takové Cinnosti, které¢ provadime drobnymi svaly a u nichz se vyZaduje pfesnost pohybu.



Tyto aktivity se proto tykaji pfedevSim svali na rukou, nohou i mimického svalstva
a umoziuji ndm napt. provadet ¢innosti kreativné. (Vyskotova a Machackova, 2013)

Pii evaluaci jemné motoriky hornich koncetin miizeme vyuzit k objektivnimu
hodnoceni n€kolika standardizovanych testt. Podle Langové et al. (2013) jsou u pacienta
po cévni mozkové pirihod¢ v literatufe nejvice uvadeény tyto testy: Action Research Arm Test
(ARAT), Box and Block Test (BBT), Chedoke Arm and Hand Activity Inventory (CAHAI),
Jebsen-Taylor Hand Function Test (JHFT/JTT), Nine-Hole Peg Test (NHPT) a Wolf Motor
Function Test (WMFT).

Pandian a Arya (2014) si pro svou studii, ktera se zabyva hodnocenim schopnosti testi
kvantifikovat uzdravovani pacienta v oblasti motoriky hornich koncetin, vybraly sedm
nejcastéji uzivanych testi motoriky u pacientd po cévni mozkové piihodé. Ty musely byt
vyuzivany v bézné praxi po dobu poslednich 10 let. Jednalo se také o testy, které byly
zamétfeny na hodnoceni pacientii po cévni mozkové piihod€, a o testy u nichz, byl prioritou
vykon a zabyvaly se hodnocenim motoriky a volni kontroly. Také zde byly zafazeny testy,
které obsahovaly alespon kategorie pro hodnoceni hornich koncetin. Konkrétné byly vybrany
tyto standardizované testy: Fugl-Mayer Assessment (FMA), Action Research Arm Test
(ARAT), Motor Assessment Scale (MAS), Wolf Motor Function Test (WMFT), Motricity
Index (MI), Chedoke McMaster Stroke Assessment (CMSA) a Stroke Rehabilitation
Assessment of Movement (STREAM). (Pandian a Arya, 2014)

Kvapilova et al. (2019) vyuzily testy ze studii Langové (2013) a Pandianové
a Aryové (2014) a provedly jejich porovnani a to zhlediska casové néaro€nosti, ceny
a reliability. Testy zminéné ve studii Kvapilové et al. (2019) byly zvoleny jako nejcastéji
vyuzivané u pacientll po cévni mozkové piihodé. Patii k nim:

e Action Resarch Arm Test

e Box and Block Test

e Chedoke Arm and Hand Activity Inventory
e Jebsen-Taylor Hand Function Test

e Nine-Hole Peg Test

e  Wolf Motor Function Test

e Fugl-Mayer Assesment

e Motor Assesment Scale

e Motricity Index

e Chedoke McMaster Stroke Assesment



e Stroke Rehabilitation Assesment of Movement

Jednotlivé testy proto budou v dalSich odstavcich popsany podrobnéji.

Action Resarch Arm Test (ARAT)

Action Resarch Arm Test je test hodnotici zrucnost a svalovou silu na obou hornich
konCetindch pfi manipulaci s malymi nebo velkymi predméty u osob po cévni mozkové
ptihod¢, konkrétn¢ s hemiparézou (Hsieh et al., 1998). Dle Yozbatirana et al. (2008) ho lze
vyuzit 1 u pacientd s roztrouSenou sklerézou, s traumatickym poskozenim mozku
a s Parkinsonovou nemoci. Test ma celkem 19 polozek, které jsou rozdéleny do 4 subtestli
na tzv. Grasp (Hruby uchop), Grip (Stisk), Pinch (Pinzetovy uchop) a Gross Arm Movement
(hruba motorika horni koncetiny). Za kazdou polozku mlze pacient ziskat dle svého vykonu

0 az 3 body. Nejvyssi mozné skore ¢ini 57 bodd. (Ogiin, 2020)

Box and Block Test (BBT)

Box and Block Test je standardizovany test, ktery hodnoti manudlni zru¢nost hornich
koncetin, zejména jemnou a hrubou motoriku. V soucasné dob¢ se test skladd z drevéné
krabice rozdélené prepazkou, ve které se nachazi na jedné stran¢ 150 barevnych dievénych
kostek stejné velikosti. Probiha tak, Ze se testovany jedinec snazi piehodit po jedné co nejvice
kostek z jedné strany krabice pies piepazku na druhou stranu, a to vSe béhem jedné minuty.
Testuji se ob& horni koncCetiny, nejprve ta dominantni, poté nedominantni. Kazda horni
koncletina je testovand vzdy nejprve jednim zkuSebnim pokusem po dobu 15 sekund a poté
ttemi pokusy trvajicimi 1 minutu (Rybarova et al., 2021). Vysledné hodnoceni zavisi na po¢tu

ptehozenych kostek. (Mathiowetz et al., 1985)

Chedoke Arm and Hand Activity Inventory (CAHAI)

Test Chedoke Arm and Hand Activity Inventory hodnoti funkci zotavujici se horni
koncetiny po cévni mozkové piithodé. Dle Johnson et al. (2017) mlze byt spolehlivé vyuzit
1 u ostatnich pacientil se ziskanym poSkozenim mozku. Hlavnim cilem tohoto testu je zjistit,
jaky podil ma nemocnd horni koncetina na dokonceni bilateralniho ukolu. CAHALI test je
zaméfen zejména na hodnoceni jemné motoriky, hrubé motoriky, koordinace pohybu
a schopnosti manipulace s pfedmétem. Obsahuje celkem 13 polozek a bodovani testu probiha
na sedmibodové stupnici. Za kazdou polozku je mozné tedy ziskat 1 az 7 bodd, kdy 1 bod

znamena, ze nemocna horni koncetina neprovede vice nez 25% dané Cinnosti, a 7 bodua
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vyznacuje schopnost nemocné horni koncetiny provést vSechny c¢asti ukolu. Celkové mozné

skore se tedy pohybuje v rozmezi od 13 do 91 bodi. (Johnson et al., 2017)

Jebsen-Taylor Hand Function Test (JHFT)

Jebsen-Taylor Hand Function Test je nastroj, ktery se zabyva hodnocenim Uc¢innosti
terapie a funk¢nich dovednosti horni koncetiny potfebnych pro vykonavani vSednich dennich
¢innosti. Byl vytvofen pro pacienty srtiznym typem postizeni horni koncetiny vzniklym
napf. z divodu cévni mozkové piihody nebo revmatoidni artritidy, osteoartiridy, poranéni
michy a dalSich. Celkem se sklada ze 7 ukoli, které jsou soucasti ADL (Activity of Daily
Living). Nejprve se testuje nedominantni a az poté dominantni horni koncetina. Kazdy tkol je

na cas, ktery je zasadni ve vysledném hodnoceni. (Sigirtmag a Oksiiz, 2021; Fabbri, 2021)

Nine-Hole Peg Test (NHPT)

Nine-Hole Peg Test, neboli Devitikolikovy test, je hodnotici nastroj se zaméfenim
na jemnou motoriku, ktery je Casové omezeny. Sklada se z 9 koliki a testovaci desky, ve které
se nachazi 9 otvorl pro koliky a miska, ktera slouzi jako zasobnik pro 9 kolikli. Prubéh
testovani spo¢iva v umisténi 9 koliki do otvorti v testovaci desce s jejich naslednym
navracenim do zasobniku, to vSe v co nejkrat§im case. Nejprve se testuje dominantni a poté

nedominantni horni koncetina. (Yancosek a Howell, 2009; Chen et al., 2009)

Wolf Motor Function Test (WMFT)

Wolf Motor Function Test, v ¢eském prekladu Wolfiv motoricky funkéni test,
se zabyvd hodnocenim manuélni zru¢nosti. Dle Yancosekové a Howellové (2009) je jeho
validita a reliabilita velmi vysoka zejména u pacientil, ktefi se nachazi v akutni a subakutni
fazi cévni mozkové piihody. Test je sloZzen ze 17 polozek, pficemZ 2 z nich hodnoti silu
a zbylych 15 polozek je na ¢as (Lang, 2008). VSechny polozky jsou fazeny za sebou tim
zpusobem, Ze se nejprve testuji pohyby provadéné jednim kloubem ptedev§im v proximéalnich
segmentech a bez tchopu ruky. Ptikladem je polozeni pfedlokti na stll. Poté jsou ukoly jiz
slozit&jsi a zapojuje se do nich vice kloubii, pohyby jsou v jak proximalnich, tak distalnich
segmentech, a dochazi pfi nich k funkénim tchoplim predmétl, napt. slozeni ruéniku. Testuji
se ob& horni koncetiny, pficemz se zacind zdravou horni koncetinou. (Yancosek a Howell,

2009; Woodbury, 2010)
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Fugl-Mayer Assesment (FMA)

Fugl-Mayer Assesment je hodnotici Skala zabyvajici se neurosenzomotorickymi
deficity u pacientl po cévni mozkové piithod¢é a vychéazi z ptirozeného vyvoje hemiparézy
u téchto pacientli. Konkrétn¢ testuje reflexy, senzomotoriku, rovnovahu, kloubni bolest
a rozsahy pohybu. Celkové zahrnuje 155 polozek, ztoho 33 je zaméfeno na testovani
hybnosti horni koncetiny v proximdlnich i1 distdlnich segmentech. Bodovani polozek
zaméfenych na horni koncetinu probihd na tfibodové stupnici od 0 do 2, kdy 0 znamena, Ze
pacient neni schopen polozku vibec provést a 2 znacCi bezchybné provedeni polozky.
Hodnoceni se provadi metodou pozorovani. (Velozo a Woodbury, 2011; Pandian a Arya,

2014; Constantin, 2020)

Motor Assesment Scale (MAS)

Motor Assesment Scale je Skala, ktera testuje funkéni motorické schopnosti osob
po cévni mozkové piihod¢ a to s vyuzitim ukolt tykajicich se aktivit bézného denniho Zzivota.
Tato skala se sklada celkem z 8 polozek a kazda polozka obsahuje 6 motorickych dovednosti.
Tti posledni poloZky jsou zaméfeny na hodnoceni motorického vykonu hornich koncetin.
Konkrétné 6. polozka méfi funkci horni koncetiny, 7. polozka pohyby ruky a 8. polozka
se zabyva jiz pokroc€ilymi ¢innostmi rukou. Kazda polozka je bodovana body od 0 do 6, kdy
0 bodi znamena neschopnost provést zddnou motorickou ¢innost a 6 bodl piedstavuje

schopnost provést vSechny motorické ¢innosti. (Dettrick-Janes, 2017)

Motricity Index (MI)

Motricity Index je méfitko, které hodnoti motorické postiZzeni pacientd po cévni
mozkové piihod€ a to na horni i1 dolni konceting. Je slozeno ze 3 polozek pro kazdou horni
1 dolni koncetinu. Na horni koncetin€ je testovana abdukce v rameni, kdy pacient mize ziskat
max. 19 bodi, déle flexe v lokti, kterd je bodovdna max. 14 body a pinzetovy uchop kostky
o rozméru 2,5 cm, ktery Ize ohodnotit max. 67 body. Celkové skore za provedeni polozek

horni koncetiny tak ¢ini 100 bodu. (Pandian a Arya, 2014)

Chedoke McMaster Stroke Assesment (CMSA)

Chedoke McMaster Stroke Assesment je dvoustupniové hodnoceni, které méii jak
zhorSeni zdravotniho stavu u pacienta po cévni mozkové ptihodé, tak disabilitu. Tzv. inventar
zhorSeni stavu hodnoti motorickou kontrolu a to v 6 polozkach, které jsou zamétené na: bolest

ramenniho kloubu, hybnost paZe, ruky, nohy a chodila a na posturdlni kontrolu. Kazda
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z téchto polozek, kromé bolesti ramenniho kloubu, je hodnocena na sedmibodové stupnici,
kdy 1 bod znamend tézké motorické postizeni a 7 bodii predstavuje schopnost normdlniho
pohybu. Druhy stupeit CMSA hodnoceni se nazyva inventar disability, ktery je tvofen dvéma
indexy, indexem hrubé motoriky obsahujicim 10 polozek a indexem chlize slozenym
z 5 polozek. Vsechny polozky jsou hodnoceny opét na stupnici 1-7 bodl, pouze polozka,
ve kter¢ je ,,dvouminutovy test chlize™ je hodnocena body 0 nebo 2. Z indexu hrubé motoriky
muze ziskat pacient celkem 70 bodii a z indexu chiize 30 bodl. Celkem Ize tedy z inventaie
disability ziskat 100 bodu. (Gowland, 1993; Valach, 2003; DANG, 2011; Pandian a Arya,
2014)

Stroke Rehabilitation Assesment of Movement (STREAM)

Stroke Rehabilitation Assesment of Movement je ndstroj vytvofeny pro pacienty
po cévni mozkové piihodé a je vyuzivany pro zhodnoceni efektivity terapie. Je rozdélen
do 3 skupin, které obsahuji vzdy 10 polozek. Prvni skupina je zaméfena na hybnost horni
koncetiny, druhd na hybnost dolni koncetiny a tfeti na zdkladni mobilitu. Polozky zabyvajici
se hybnosti koncetin jsou hodnoceny na tfibodové Skale s maximalnim poctem 20 bodl

za kazdou koncetinu. Polozky mobility jsou bodovany na Ctyfbodové sSkdle s maximalnim

skore 40 bodu. (Mateen, Baker a Playford, 2019)
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2.3. Box and Block Test

Jak jsem jiz vySe zminila, mezi nejcastéji vyuzivané testy pro hodnoceni jemné
motoriky u pacientli po cévni mozkové piihodé se fadi i Box and Block Test. Jedna se tedy
o standardizovany test hornich koncetin, ktery byl pivodné vytvoren zejména pro hodnoceni
hrubé motoriky a pracovnich schopnosti pacienta s disabilitou (Mathiowetz et al., 1985).
Pozorovanim testované osoby provadéjici Box and Block Test 1ze navic zjistit 1 jemnou
motoriku, koordinaci pohybu i koordinaci oko-ruka, pozornost, vydrz, porozuméni
instrukcim, rychlost provedeni, schopnost osoby pracovat pod ¢asovym limitem a dalsi.
Vsechny tyto schopnosti maji vliv na sobéstacnost pacienta, a to zejména ve vSednich dennich
¢innostech (ddle jen ADL). Tim, Ze se jednd o test zaméfeny na horni koncetiny,
a to dominantni i nedominantni, které maji velky vyznam v oblastech ADL, je tudiz uzce
provazan s oborem ergoterapie a je tak vyuzivan zejména a prevazné ergoterapeuty. Jako
standardizovany test pro hodnoceni hrubé motoriky je uvddén a doporucovan
napi. ergoterapeutkami Radomski a Latham (2014) v knize: ,,Occupational therapy
for physical dysfunction .

V soucasné dob¢ se komercné dostupny test sklada z dievéné krabice o rozmérech
uvedenych na obrdzku ¢islo 2.3.2. Testovaci krabice je uprostfed rozdé€lena piepazkou na dvé
stejné poloviny. V jedné z nich je umisténo 150 barevnych dievénych kostek stejné velikosti,
druhé polovina zlstava prazdnd. Test je Casové omezeny, je tedy potifeba mit k dispozici
stopky. Probiha tak, Ze se testovany jedinec snazi piehodit po jedné co nejvice kostek z jedné
strany krabice pfes prepazku na druhou stranu, a to vSe béhem jedné minuty. Takto se otestuje
nejprve dominantni a poté nedominantni horni koncetina. Kazda horni koncetina je otestovana

jednim zkuSebnim pokusem trvajicim 15 sekund a tfemi hlavnimi pokusy o délce 1 minuty.

Obr. €. 2.3.1. Box and Block Test. Zdroj: autor této prace

|
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Obr. €. 2.3.2. Rozmeéry BBT: pohled shora a celni pohled. Prevzato od: Rybdrova et al.
(2021)

Dle Kvapilové et al. (2019) se jedna o test, ktery ma nejkrat$i dobu administrace,
nebot’ trva pouhych 5 minut. Tato doba vSak plati pouze u americké verze administrace tohoto
testu, kdy se k testovani hornich koncetin vyuzivé pouze jeden zkuSebni a jeden hlavni pokus.
Pokud se vSak testuje vSemi tfemi pokusy, je zpraxe zndmo, Ze se doba administrace
prodlouZzi na dobu cca 25 minut.

Stejn¢ jako u kazdého jiného standardizovaného testu se i u Box and Block Testu
hodnoti jeho validita a reliabilita, které predstavuji zdkladni slozky standardizace. Jejich
hodnoceni nam nésledné ukazuje kvalitu daného testu. Validita neboli platnost testu nam
udava informaci, zda test opravdu méfi to, co by méfit mél, a s jakou pfesnosti jsou mefena
jednotliva data. Reliabilita naopak zkouma spolehlivost méfeni, tedy jak pravdivé jsou
ziskané udaje a miru jejich spolehlivosti. Validitu 1 reliabilitu Box and Block Testu prokazuji
ve svych studiich Yancosek a Howell (2009). Platz et al. (2005) dokonce stanovuji
u reliability tohoto testu velmi vysokou hodnotu a to 0,96. (Ahmed a Ishtiaq, 2021;)

Vyznamnym ukazatelem u kazdého standardizovaného testu je 1 jeho cena,
a to predevsim z hlediska jeho dostupnosti pro danéd zafizeni Ci terapeuty, ktefi test chtéji
vyuzivat. Box and Block Test patfi mezi cenové piistupnéjsi testy. Napiiklad na anglickém
e-shopu Performance Health bylo mozné ke dni 9. 5. 2022 tento test zakoupit za 255,78 liber,
coz k uvedenému dni Cinilo v pfepoctu na ¢eské koruny cca 7 500 K¢&. (Performance Health,

2022).
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Dle studie autori Connella a Tysona (2012) je test velmi vhodny pro zhodnoceni
efektivity 1écby u pacientti, kteti jsou schopni uchopu. Vyuziva se napf. u pacientl po cévni
mozkové piihodé, u kterych se dle Chena et al. (2009) BBT fadi mezi nejcastéji pouzivany
test k funkénimu hodnoceni horni koncetiny. Muzeme jim vSak testovat 1 osoby
s roztrouSenou skler6zou, s traumatickym poskozenim mozku, s neuromuskuldrnimi
poruchami, geriatrické pacienty, dale jedince s poranénim michy, s fibromyalgii a dal§imi
nemocemi symptomaticky se projevujicimi na hornich koncetinach (Connel a Tyson, 2012;

Physiopedia, 2021).

Vyhody a nevyhody Box and Block Testu

Box and Block Test skyta spoustu vyhod, pro které je vyuzivan. Dle Mathiowetze
et al. (1985) se mezi né fadi zejména jeho nizké cena a jednoduchost provedeni, diky ¢emuz
je vhodny i pro osoby se sniZenou inteligenci nebo omezenou zrucnosti. Jeho dalsi vyhodou je
i rychlost administrace, €i to, Ze se provadi vsed¢, ¢imz se stava piijatelnym i pro pacienty,
u nichZ je stoj obtizny nebo pfimo nemozny. Je také vhodny pro obé pohlavi v témét
jakémkoli véku. (Mathiowetz et al., 1985)

Jeho velikou vyhodou je jist¢ také jeho schopnost zaznamenat pokrok v terapii.
Napriklad ve studii Mayové et al. (2009) zabyvajici se disabilitou osob po cévni mozkové
pfihodé a jejim vyvojem behem prvniho roku po atace, diky Box and Block Testu
zaznamenali zlepSeni stavu pacientll a zjistili také, Ze k nému dochazelo nejvice béhem
prvniho mésice po cévni mozkové piihode¢.

Dalsi vyhodou dle Ona et al. (2019) je snadné vyhodnoceni testu a to pouhym
seCtenim piemisténych kostek na druhou stranu testovaci krabice a porovnani celkového
po¢tu s normami. Také administrace testu s jejimi pravidly a instrukcemi mu pifipada
pfehlednd a srozumitelna. (Ofia et al., 2019)

Jako jedinou nevyhodu oznacil Mathiowetz et al. (1985) hluk béhem sbirani dat.

2.3.1. Historie Box and Block Testu

S napadem na tento test pfiSly Anna Jean Ayres a Patricia Holser Buehler, které
vymyslely jeho prvotni podobu za pomoci misy a malych kostek. Samotny test se v pritbéhu
nckolika let 1 v sou¢asné dob¢ neustale méni a vyviji. Zaklad jeho soucasné podoby pak
pochéazi zroku 1957 piimo od samotné Patricie Holser Buehler ve spolupraci s Elizabeth

Fuchs. Jedna se o dievénou krabici rozdélenou piepazkou uprostfed o rozmérech uvedenych
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na obrazku c¢islo 2.3.1.1. Uvniti krabice se nachazi 150 barevnych dievénych kostek

o rozmeérech 2,5 cm. (Mathiowetz et al., 1985)

Obr. €. 2.3.1.1. Rozmery BBT. Prevzato od: Mathiowetz et al. (1985)

Construction drawing for box and block test (in cm)
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Dal$im vyznamnym milnikem bylo stanoveni norem pro zdravou populaci dospélych
Ameri¢anii Mathiowetzem et al. (1985), ktery tyto osoby timto testem testoval i s vyuzitim
jednotnych slovnich instrukci. Diky nim muize byt test vice objektivni v hodnoceni
a umoznuje porovnat miru disability testované osoby se zdravymi jedinci. Normy, které byly
vyuzivany pted jeho studii, byly utvofeny pouze na pacientech trpicich neuromuskularnim
onemocnénim a také na zdravych détech, které byly ve véku 7,8 a 9 let. Prib¢h testovani byl
také v novych instrukcich od Mathiowetze et al. trochu upraven a to v délce trvani zkusebniho
pokusu pii testovani. Délka tohoto pokusu byla stanovena na 15 sekund, zatimco v plivodnich
instrukcich trval tento pokus stejn€ jako samotné testovani 60 sekund. (Mathiowetz et al.,

1985)

2.3.2. Problematika Box and Block Testu v Ceské republice a zahranii
Skutecnost, ze BBT je standardizovany test, znamena, Ze hodnoceni stavu pacienta by
mélo byt objektivni a nemélo by byt ovlivnéno subjektivnim pohledem terapeuta.
Dle Svestkové et al. (2013) se standardizované testy vyznaluji: ,,jednotnym pristupem
pri zadavani instrukci, vyhodnoceni a interpretaci vysledkii“. K tomu je vSak jest¢ potieba
vytvofit jednotné normy z dat ziskanych pro danou konkrétni populaci. V Ceské republice
se u BBT potykame s ne pfili§ aktudlnimi normami, které nejsou vytvorené na ceské populaci,
a s problematikou neptelozenych a tudiz s nejednotnym ptistupem zadavanych instrukci. Ty
jsou popsany v normativni studii od Mathiowetze et al. (1985) v anglickém jazyce a vychdzeji

z norem stanovenych pro americkou populaci vytvofenych také timto autorem.
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S podobnymi obtizemi se setkavaji i ergoterapeuti v celém svété. Naptiklad v Tchaj-
wanu byla v roce 2020 provedena studie, ve které si ergoterapeuti dali za cil stanovit obecné
normy BBT pro zdravou tchajwanskou populaci, jejichz dominantni horni koncetina je prava.
Z jejich vysledkii nasledné zjistili, ze se primérné skore podstatné 1isi ve vSech vékovych
skupinach od originalnich americkych norem, a to konkrétné snizenim o 5 bodi u obou
hornich koncetin (Li et al., 2020).

Dalsim piikladem je normativni studie v Beninské republice v zapadni Africe z roku
2015, kde se jeji autofi snazili vytvoiit normy pro beninskou populaci. Jako diivod vytvoieni
novych norem uvedli, ze manualni zru¢nost osob muze byt ovlivnéna antropometrickymi
hodnotami, ve kterych se lisi beninska populace od té¢ americké. Udavaji, ze tyto
antropometrické odchylky jsou podminény zemépisnou polohou statu, ve kterém jedinec Zije.
Normy vytvofené na americké populaci nejsou tudiz zcela vypovidajici pro beninskou
populaci. Ve své studii se pokusili zopakovat normativni studii dle Mathiowetze et al. z roku
1985, ovSem na dospélych osobach zijicich v Beninské republice, s cilem vytvofit nové
normy Box and Block Testu a srovnat je s t€émi stavajicimi americkymi. Do studie byly
zafazeny osoby star$i 20 let, které zily v bézné domacnosti a méely zachovany normalni
zivotni styl. Kontraindikaci k ucasti byla stanovena bolest, omezeni rozsahu pohybu
a senzitivni nebo motoricka porucha na hornich koncetinach. Zucastnit se nemohly ani osoby,
které¢ v minulosti absolvovali jakoukoliv operaci na horni konceting. Autofi testovali jak
dominantni, tak nedominantni horni koncetinu a porovnavali data na zakladé véku, pohlavi
a dominance horni koncetiny ur¢ené podle toho, jakou horni koncetinu vyuzivala dani osoba
k psani. Vysledkem této studie bylo zjisténi, ze pruimérné hodnoty na pravé horni koncetiné
byly u beninskych obcanti mladsich 50 let vyssi, nez u americké populace, a to jak u zen, tak
u muzi. Naopak Beninci star§i 64 let méli hodnoty manudlni zru¢nosti na pravé horni
koncetin€ niz$i, neZ bylo zaznamenano v americkych normach. Na levé horni koncetiné byly
celkové hodnoty beninského obyvatelstva nizsi u obou pohlavi. (Natta et al., 2015)

Je tedy pochopitelné a v souladu s potfebami objektivniho pfistupu, ze i v Ceské
republice nyni probihd studie a testovani zdravych dospélych osob s cilem stanovit normy
také pfimo pro ¢eskou populaci.

Jak bylo jiz vySe zminéno, mnozi ergoterapeuti v Ceské republice, ktefi Box
and Block Test hojn¢€ vyuzivaji ve své praxi, se dosud bohuzel setkavali také se skutecnosti,
ze nebyla k dispozici zadné oficialni ceskd verze manualu pro tento test. Stejné jako v jinych
statech zde byly k dispozici pouze instrukce z normativni studie od Mathiowetze et al. (1985)

v anglickém jazyce. Testovani pomoci Box and Block Testu bylo dosud provadéno s vyuzitim
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ruznych verzi do Cestiny prelozenych instrukci. Dle Krivosikové (2011) je standardizace testi
zalozena mimo jiné i na: ,,stanoveni jednotné instrukce“, coz tento test v Ceské republice
nespliioval. Pro sjednoceni provadéni Box and Block Testu u ¢esky hovofticich osob byla
proto nové vytvoifena Rybafovou et al. (2021) Ceskd rozsifena verze manualu pro Box
and Block Test.

Tato nova verze manudlu byla vytvofena na podkladé instrukei vytvofenych
Mathiowetzem et al. (1985). Ty byly metodou zpétného piekladu pielozeny do ceského
jazyka a doplnény dalSimi instrukcemi, které na rozdil od pavodnich instrukci slouzi
k provedeni tii po sob¢ jdoucich testovacich pokust na kazdé horni koncetin€. Dale byl tento
manual doplnén o dal$i casti, které obsahuji informace o pravidlech k administraci testu,
a také poskytuji feSeni situaci, které se Casto stdvaji v praxi pii testovani, a pravidla

pro spravné vyhodnoceni vysledkt testovani. (Rybatova et al., 2021)

2.3.3. Varianty Box and Block Testu

V réamci pokusu o zachovani objektivity Box and Block Testu (dale jen BBT) byly
ve svete vytvoreny i riizné varianty tohoto testu, jako je napt. Digital BBT, Automated BBT,
Virtual BBT nebo virtualni verze Box and Block Testu.

Ona et al. (2019) ve své praci upozoriiuje na situace, u kterych zavisi pouze
na subjektivnim hodnoceni terapeuta. Konkrétné se zamétfuje na ¢ast testovani Box and Block
Testem, kde terapeut sleduje vykon pacienta béhem pribéhu pokusu a zapamatovava si Spatné
piehozené kostky, které nasledné odecita z celkového poctu prehozenych kostek po uplynuti
jedné minuty. Tato vizualni kontrola terapeuta mize byt velmi ovlivnéna subjektivnim
hodnocenim terapeuta a neni stoprocentné spolehliva. Jako moZnost feSeni udavd Ona et al.
(2019) tzv. automatizaci testu. Jednd se o soubor strategii nebo systémt, které ndm umoziuji
vyhodnocovat test automaticky s vylou¢enim subjektivniho hodnoceni terapeuta. Na principu
testu automaticky vyhodnoceném vznikla napt. varianta Digital Box and Block Test. (Ofia

et al., 2019)

Digital Box and Block Test

Varianta Digital Box and Block Test byla vytvofena Chih-Pinem et al. (2013).
Diivodem pro vznik této varianty testu byl argument, Ze ptfi pouhém testovani za pfitomnosti
terapeuta nelze vySetfit jednotlivé faze uchopu kostky provedeného pacientem. Pro lepsi
analyzu prubchu testovani a moznost vySetieni stavu horni koncetiny pak terapeuti Casto

vyuzivaji videozdznamy =z kamer. Autofi Digital Box and Block Testu udavaji, Ze
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1 spolehlivost analyzy pomoci videodokumentace muze byt stidle ovlivnéna subjektivnim
hodnocenim terapeuta, a navic je obtizné a casové naro¢né takovouto formu analyzy provadeét.
Cilem Digital Box and Block Testu je tedy prostfednictvim automatického systému ziskavat
objektivnéjsi data o stavu pacienta ze samotného testovani a sledovat tak presnéji, jak
se pacient funk¢éné zlepsuje. (Chih-Pinem, Chen a Do, 2013)

Jako dalsi diivod pro vytvofeni nové varianty autofi této verze testu udavaji, ze stale
vEtsi ¢ast rehabilitace pacienta se odehrava v jeho domacim prostiedi a pacient tak stale vice
piebird roli terapeuta pii sledovani svého zdravotniho stavu. Testovani za pomoci
standardizovanych nastrojii ovSem nuti pacienta k navstévam ordinaci. Aby pacient nemusel
navstévovat terapeuta a mohl ziskavat informace o svém zdravotnim stavu z domova, byla
tato varianta testu uzpisobena tak, aby testovani mohlo probéhnout pfimo v pacientove
domacim prostfedi. Pacient by tak m¢l i dal§i moznost trénovat funkci hornich koncetin
ve svém piirozeném prostiedi. (Chih-Pinem, Chen a Do, 2013)

Digital Box and Block Test funguje na principu automatického systému, ktery ma
prostfednictvim hloubkové kamery umisténé ve vySce cca 80 cm nad testem (viz. obr.
¢. 2.3.3.1.) automaticky rozpoznat kostky umisténé na kazdé strané¢ krabice. Pomoci tohoto
sniméani vyhodnocuje vysledky, které je pak schopen poslat 1ékafi ¢i terapeutovi na dalku.
Tento systém také zaznamenava data o pohybu hornich koncetin, jejich rychlosti a pozici.
Autofi tohoto projektu zjistili, Ze data jsou métfena touto formou s cca 90% presnosti a to

pii premisténi 80 kostek na druhou stranu testovaci krabice. (Chih-Pinem, Chen a Do, 2013)

Obr. ¢. 2.3.3.1. Nastaveni kamery u DBBT. Prevzato od: Chih-Pinem, Chen a Do, 2013

e
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Automated Box and Block Test

Aby hodnoceni testu nebylo vystaveno subjektivnimu pohledu terapeuta, vytvorili
Ona, Jardon a Balaguer (2017) tzv. Automaticky Box and Block Test. Jednd se o systém,
ktery automaticky provadi administraci i hodnoceni motorického vykonu testovaného jedince.
Autofi tohoto systému méli 2 cile. Prvnim cilem bylo, aby systém provadél automatické
vyhodnocovani origindlniho Box and Block Testu. Druhy cil byl zaméfen na umoznéni
provadéni tohoto testu sco nejmensi UcCasti terapeutd. S témito cili vznikly 2 hlavni
komponenty systému, a to automatické hodnoceni testu, v némz jsou kostky automaticky
pocitany a zéarovenl jsou sbirany dal$i informace o provedeni pohybu testované osoby,
a tzv. uzivatelské rozhrani, neboli zptisob, jakym ptijde uzivateli tento systém ovladat. To vse
ma slouzit hlavné terapeutovi, ktery tak test bude zadavat na dalku a soucasné se budou moci
ukladat pacientova data ztestovani, kterd bude mozné aktualizovat a porovnavat je
s pfedchozimi. To nasledn¢ pomuze terapeutovi sledovat pfipadné zlepSovani pacientova
stavu a nastavovat mu vhodnou individudlni terapii. (Ofia, Jardon a Balaguer, 2017)

K provedeni Automatického Box and Block Testu je nutné mit obycejny stil,
na kterém bude polozena krychlové konstrukce. Ta je pfenosnd a lehké a na jejim vrcholu je
umistén Kinect senzor, ktery je schopen pocitat premisténé kostky na druhé strané testovaci
krabice a zaroven sbira data o provedeném pohybu horni koncetinou pii testovani. Dale je

potieba origindlni Box and Block Test, ktery je umistén na stole uvnitt krychlové konstrukce.

Obr. ¢. 2.3.3.2. Krychlova konstrukce. Prevzato od: Ona, Jardon a Balaguer, 2017

| Graphical [
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Tato verze testu je zaméiena i na proces automatické administrace testu a spravné

zadavani instrukci pacientovi. Béhem testovani jsou pacientovi poustény hlasové instrukce,

které pacienta navadi ke spravnému provadéni testu. (Ona, Jardon a Balaguer, 2017)
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V této studii bylo zjisténo, ze systém méii se stoprocentni presnosti, kdyz je

premisténo 30 kostek na druhou stranu testovaci krabice. (Ofa, Jardon a Balaguer, 2017)

Virtualni verze Box and Block Testu dle Cho et al. (2016)

Dalsi varianta Box and Block Testu vznikla v Jizni Koreji. Aby si Jihokorejci
nemuseli Box and Block Test platit a byl test pro vSechny pacienty v této zemi dostupny a to
i v jejich domécim prostiedi, byl vynalezen tzv. Virtual Box and Block Test. V této verzi testu
probiha testovani ve virtudlnim svété a je pfi ném vyuzivano hloubkové kamery Microsoft
Kinect, kterd snima pacientovu ruku s prsty a umoziuje tak automaticky hodnotit celou ruku
véetné jeji uchopové funkce. Systém Virtudlniho Box and Block Testu je zaroven schopen
ukladat veskeré vysledné hodnoceni a odeslat ho oSetfujicimu terapeutovi. (Cho et al., 2016)

Pro vyuziti Virtual Box and Block Testu je nutné spravné nastavit prostiedi
pro testovani. Pacient by mél sedét u stolu, na némz je umistén monitor, na kterém pacient
vidi virtudlni Box and Block Test i se svou virtudlni rukou. Asi jeden metr nad stolem je
na ramu pripevnéna hloubkova Kinect kamera, kterd snima pohyby ruky, které se nasledné
zobrazuji na monitoru. Pro pohyb ruky na monitoru je tedy nutné hybat horni koncetinou

v prostoru pfed monitorem. (Cho et al., 2016)

Obr. ¢. 2.3.3.3. Virtualni Box and Block Test a jeho nastaveni. Prevzato od: Cho et al., 2016

Testovani v této verzi se od klasického pribéhu Box and Block Testu mirné lisi.
Pacient bézné premistuje jednotlivé kostky ptes piepazku na druhou stranu testovaci krabice,
vzdy se mu ale nabizi k uchopeni pouze jedna kostka, zatimco pii klasickém testovani ma
pacient plnou ptihradku kostek, ze které si vybird vzdy jednu. U této varianty se po piemisténi

jedné kostky do piihradky na druhé strané testu pacientovi na monitoru vytvoii v prvni
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piihradce nova kostka k uchopeni. Zplsob premistovani kostek byl zménén z toho diivodu,
aby byla cilovd kostka dobfe viditelnd a zamezilo se situacim, kdy by systém nedokazal
zachytit spravnou polohu horni koncetiny. Pacient by tak mohl uchopit jinou kostku, nez mél
v umyslu. (Cho et al., 2016)

Systém ma takovou vyhodu, Ze dokéaze zastoupit roli terapeuta, jelikoz pacientovi
poskytuje napft. pravidla pro hodnoceni testu a dalsi. Autofi Cho et al. (2016) ovSem udavaji
i jeho nevyhodu, a to Ze tato verze postrada sbér dat o fyzickych vlastnostech ruky pti uchopu
a preneseni kostky, jako je napt. svalova sila aj., a to vlivem fyzické neptitomnosti kostek,
které jsou pouze ve virtudlni podob¢. Tato skute¢nost méla 1 vliv na srovnani Virtual Box
and Block Testu s klasickym testem, kdy bylo u pacienti po cévni mozkové piihode
porovnano celkové skore premisténych kostek u nové verze i té klasické. Vysledkem toho
bylo nizsi celkové skore u virtudlniho testu neZ pii provadéni originalni verze testu. Autofi
si toto vysvétluji absenci fyzické pfitomnosti kostek, kterd mohla mit vliv na zplsob

provedeni testu. (Cho et al., 2016)

Virtualni verze Box and Block Testu dle Oiia et al. (2019)

DalSim systémem, ktery byl vytvofen na principu automatického hodnoceni vykonu
pacienta, je virtualni verze Box and Block Testu. Jednd se o systém kombinujici originalni
Box and Block Test s hrou. Cilem této verze je vytvofit pln¢ automatizovany hodnotici nastroj
manualni zru€nosti, ktery diky virtudlnimu prostfedi bude dostupnéj$i a jeho administrace
jednodussi. Tento systém ziskava informace o pohybech horni koncetiny prostfednictvim
LMC senzoru a provadi automatickou administraci testu a automatické vyhodnocovani

vysledku. (Ona et al., 2019)

Obr. €. 2.3.3.4. Testovani dominantni a nedominantni horni koncetiny. Prevzato od: Ofia et al. (2019)
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Pro vhodné vyuziti tohoto systému v praxi u neurologickych pacientl, byly
pii tvorbé tohoto systému stanoveny tyto podminky:

a) Dynamika hry ma zachovavat podobu originalniho Box and Block Testu a jeho
klinickou podstatu. Ve svych vlastnostech vSak smi byt intuitivngjsi
a pfimocarejsi.

b) Tato hra mé slouzit jako jednoduchy hodnotici nastroj se srozumitelnymi
a snadnymi instrukcemi a pravidly.

¢) Pro uzivatele této hry by mélo byt jednoduché spustit tuto videohru a moznost
prohlizeni hernich moznosti by méla byt pfirozena a zabavna.

d) Vyhodnoceni videohry by mélo probihat stejnym zpiisobem jako u origindlniho
testu. Zaroven by mélo nabizet nové objektivni informace zahrnujici
napt. rozsahy pohybu horni koncetiny a dalsi, diky nimz bude snaz$i zhodnotit
pacientlv stav a nastavit tak vhodnou terapii.

e) Data ziskana z testovani by méla byt ukladéna a poskytovana terapeutiim tak, aby
mohla byt vyuzita pro sledovani ptipadného zlepSeni motorické funkce horni
koncetiny terapeutem na dalku. (Ona et al., 2019)

Virtudlni verze Box and Block Testu ma dva scénaie. V tom prvnim se pacient
seznamuje se zpusobem, kterym bude manipulovat s jednotlivymi kostkami. Pacient mtize
uchopovat jednotlivé kostky tfemi moznymi zplsoby a to bud’ tzv. Stipcem, za pomoci palce
a ukazovéaku, nebo pomoci tfiprstého tichopu, kdy se zapojuje palec, ukazovak a prostrednik,
anebo pomoci dlanového uchopu, kdy je kostka vzata do pésti. Druha ¢ast obsahuje samotné
testovani, v némz jsou testované osob¢ sd€leny instrukce, poté je vzdy pfed otestovanim
dominantni nebo nedominantni horni koncetiny proveden zkuSebni pokus. Za zkuSebnim
pokusem nasleduje samotné testovani vzdy jedné horni koncetiny trvajici 1 minutu.
Po uplynuti ¢asového limitu se testovanému zobrazi vysledky, v nichZ jsou jiz automaticky
odecteny kostky, které se dle pravidel nezapocitavaji. (Ofia et al., 2019)

Aby byl systém plné¢ automatizovany a tudiZ co nejvice objektivni, autofi této verze
testu uvadi, ze je nutné se zaméfit 1 na jeho administraci s dirazem na spravné a jednotné
zadavani instrukci. Kdyby bylo toto opomenuto, mohlo by dojit ze strany testované osoby
ke Spatnému pochopeni pokynli a k naslednym chybam pfi testovani, které by nebyly
zpusobeny pacientovou disabilitou. Tyto instrukce jsou ve virtudlni verzi Box and Block

Testu zadavany prostiednictvim textovych a zvukovych zprav. (Ofia et al., 2019)
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DalSi varianty Box and Block Testu
Box and Block Test byl a je neustale vyvijen a slouZzi stale jako piedloha jeho novym
verzim. Pro zlepSeni analyzy pohybu horni koncetiny byl napt. vytvofen Hebertovou et al.

(2014) tzv. Modified Box and Block Test.

Modified Box and Block Test

Jedna se o standardizovany test, ve kterém autoii zjednodusili vybér kostek i poradi,
jakym jsou kostky pfemistovany na druhou stranu testovaci krabice. Pfi vytvareni této verze
bylo ale cilem zachovat provadéni opakovanych pohybti béhem testovani s diirazem na vykon
pacienta. Tento test obsahuje kombinaci dvou hodnoceni a to hodnoceni vykonu pacienta
a kinematické hodnoceni neboli analyzu pohybu. (Hebert et al., 2014)

Od originélniho testu se tato modifikovana verze li$i poc¢tem kostek, jejich umisténim
a potfadim jejich pfemisténi ptfes piepdzku. V piihrddce testu na strané testované horni
koncetiny je celkem 16 kostek, které jsou rozmistény do 4 tfad na presné urené pozice
oznacené vlozenym listem papiru s nakreslenymi ¢tverci. Pacient uchopuje samostatné jednu
se ve vngj§im rohu testu. Déle postupné sbird kostky ve stejné vodorovné fad€. Takto
postupuje az ke kostce umisténé v rohu u prepazky testu. Jakmile pienese kostky z prvni fady,
pokracuje premisténim kostek z druhé tady, kterd je hned pod tou prvni. Opét zacina
s kostkou na laterdlni strané testu. Tento typ testovani nuti pacienta ke spravnému zacileni
kostky a jejimu premisténi ve spravném potradi. Testovanému jsou zaddvany instrukce
podobné tém u originalniho testu. Stale zistalo dilezité, aby testovany pracoval co nejrychleji
a aby se prsty pii premisténi kostky dostaly az za ptepazku. Pfi sbéru normativnich dat
na zdravé dospélé populaci k této modifikované verzi prob&hly na kazdém testovaném jedinci
celkem 4 pokusy, 2 na pravé a 2 na levé horni koncetiné. Kazd4d horni koncetina byla
otestovana nejprve vestoje a poté vsed€. Na zacatku testovani probéhl jeden zkuSebni pokus.
Pti testovani byl métfen €as vzdy po dobu pfemistovani vSech 16 kostek. (Hebert et al., 2014)

Z modifikovaného Box and Block Testu nasledné vznikla nova varianta: Targeted Box

and Block Test.

Targeted Box and Block Test
Tato varianta testu rozSifuje prostfednictvim svych instrukci Modified Box
and Block Test, ktery usnaditoval porovnani trajektorii pfenosu kostek a pohybt téla pomoci

jasné definovaného umisténi 16 kostek a presné stanoveného potadi, ve kterém byly kostky
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pieneseny. Targeted Box and Block Test rozvinul modifikovanou verzi tim, Ze u néj bylo
stanoveno presné umisténi kazdé kostky na druhé strané testovaci krabice. Do obou ptihradek
testu rozdélenych ptrepazkou byl tedy vlozen list papiru s nakreslenymi ¢tverci ve stejnych
pozicich pro 16 kostek. Autoii timto chtéli docilit moznosti hodnotit béhem testovani cely
pohyb horni koncCetiny se vSemi fazemi uchopu. LepSim zaméfenim se na vSechny faze
uchopu s jasnym zacilenim tak testovani Iépe pfipodobniuje pohyby horni koncetinou, které

jsou provadény béhem vsednich dennich ¢innosti. (Kontson et al., 2017)

Obr. ¢. 2.3.3.5. Porovnani standardniho BBT (sBBT), Modified BBT (mBBT) a Targeted BBT (tBBT).
Prevzato od: Kontson et al., 2017

sBBT

mBBT

tBBT

2.3.4. Vliv poruch hornich kon¢etin zptisobenych cévni mozkovou prihodou
na provedeni Box and Block Testu

Lang et al. (2013) udava, Ze mezi béZné problémy na hornich koncetinach,
se kterymi se setkdvaji osoby po cévni mozkové piihod¢, se fadi paréza, nemoznost provadét
izolované pohyby, porucha svalového tonu a porucha senzitivni slozky. To se miZe projevit
ve vykonu osoby po cévni mozkové ptihod€ v Box and Block Testu.

Paréza je jednou z nejcastéjSich motorickych deficiti vyskytujicich se po cévni
mozkové piihode. Je zplisobena poruchou kortikospindlniho systému. PoSkozeni tohoto
systému se projevi na kontralaterdlni strané téla neZ je 1éze a nazyva se hemiparéza. Ma
za nasledek poruchu hybnosti poloviny téla, kdy jsou pohyby méné ptesné, hulie
koordinované, pomalejSi a koncetiny maji snizenou svalovou silu. VSechny tyto narusené

slozky maji vliv na provedeni Box and Block Testu. Neschopnost provadét presné
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a koordinované pohyby miize zptisobit chybné uchopeni dievéné kostky ¢i tiplnou nemoznost
kostku uchopit a nésledné pacient mize mit obtize prenést kostku na druhou stranu testovaci
krabice. Rychlost, s jakou je pohyb proveden, miize také ovlivnit vysledné hodnoceni. Jelikoz
je béhem Box and Block Testu méfen Cas, osoba s pomalejSim tempem pohybu casto
nedokaze ptrenést pres prepazku na druhou stranu testovaci krabice dostatecny pocet kostek
pro splnéni norem testu utvotrenych na zdravé populaci. Také snizend svalova sila miize mit
za nasledek neschopnost provést uchopeni kostky a to ve vSech svych fazich, kterymi jsou:
piiblizeni, rozevieni, sevieni, drzeni, manipulace s kostkou, rozevieni a oddaleni. Kvili
snizené svalové sile Casto také dochazi k rychlejsi unavitelnosti testované horni koncetiny
a ke snizeni jeji vydrze pii provadéni opakovanych pohybl pii testovani. VSechny tyto
naruSené vlastnosti pohybu maji za nasledek poruchu jemné i hrubé motoriky. Do jemné
motoriky se fadi pohyby zprostfedkované menSimi svaly, hrub4d motorika jsou naopak pohyby
NaruSenim obou typi motoriky ma za nasledek ztizeni a sniZeni kvality provedeni Box
and Block Testu. (Lang et al., 2013)

Dal$im z moZnych omezeni osob po cévni mozkové piihod¢ pii testovani Box
and Block Testem je neschopnost provést izolovany pohyb. Pii poruSe kortikospindlniho
traktu mize dojit ke snizeni selektivni aktivace svali. To ma za nasledek skutecnost, kdy
pii pohybu v ur¢itém segmentu dojde k iradiaci pohybu do jiné ¢asti téla. Lang et al. (2013)
uvadi ptiklad, kdy pfi pokusu o flexi v lokti dojde k flexi v ramennim kloubu. Osob¢ s touto
poruchou by tak mohlo byt znemoZzné&no provést potiebny pohyb k uchopeni kostky a jejimu
pieneseni na druhou stranu testovaci krabice. (Lang et al., 2013)

Porucha svalového tonu neboli napéti svalu se vyskytuje po cévni mozkové ptihodé
béZzné. V akutni fazi iktu nastava tzv. pseudochabd paréza, kdy jsou svaly na horni koncetiné
vétSinou hypotonické, maji tudiz snizené svalové napéti. Pozdé€ji pak nastupuje hypertonus
neboli zvySené svalové napéti. Nejcastéj$i formou hypertonu byva spasticita neboli odpor
vznikly pfi rychlém protaZzeni svalu. Toto rychlé protazeni zplsobi zvySeni tonickych
napinacich reflext, které se d&je pfi poruse kortikospinalniho traktu, pfi niz dojde ke ztraté
inhibi¢ni funkce michy. Vlivem poruchy svalového tonu dochazi k omezeni pohyblivosti
a rozsahli pohybu horni koncetiny, které ovliviuji pacientiv vykon pii provadéni Box
and Block Testu. (Trojan et al., 2005; Lundstrom et al., 2010; Lang et al., 2013)

Pokud dojde k poSkozeni ascendentnich senzitivnich drah nebo pfimo senzitivnich
korovych oblasti, dochazi k poruse senzitivni slozky neboli ¢&iti. Citi rozdélujeme

na povrchové a hluboké. Povrchové je vedeno tzv. spinothalamickym systémem, ktery vede
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informace o taktilnich, algickych a termickych podnétech. Do povrchové citlivosti se fadi
i diskriminacni ¢iti, coz je schopnost zaznamenat dva podnéty najednou. Hluboké ¢iti je
zprosttedkovano systémem zadnich miSnich provazcl, pomoci kterych miizeme vnimat
polohocit, pohybocit a vibrace. Vlivem naruSeni ¢i uplné ztraty citlivosti v disledku cévni
mozkové piihody ma testovana osoba Box and Block Testem problém s vniménim kostek
pfi uchopu, déle také se schopnosti koordinovat pohyb koncetiny v prostoru a je vysoce
zavisla na zrakové kontrole. Tento deficit mize mit za nasledek zpomaleni tempa
testovaného, ktery opét nedokaze prenést pies prepazku dostateCny pocet kostek, aby byl

v norm¢. (Ambler, 2011; Lang et al., 2013)
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3. PRAKTICKA CAST

3.1. Definice problému

Box and Block Test je standardizovany test, ktery hodnoti horni koncetiny a to
z hlediska jejich zrucnosti se zamétenim predevsim na jemnou a hrubou motoriku. Diky jeho
provézanosti se sob&statnosti v oblastech vednich dennich &innosti je tento test v Ceské
republice ergoterapeuty v klinické praxi hojné vyuzivan. Jelikoz byly doposud k dispozici
k Box and Block Testu pouze instrukce v anglickém jazyce a normy vytvoiené na americké
populaci z roku 1985, ergoterapeuti v Ceské republice vyuZivali k administraci a hodnoceni
tohoto testu pouze neoficialné vytvorené preklady téchto instrukci a normy ne pfili§ aktualni
pro dnesni &eskou populaci. Z tohoto ditvodu v Ceské republice byla vytvorena Ceska
roz§ifena verze manualu pro Box and Block Test (Rybarova et al., 2021) a jsou také aktualné
vytvareny nové normy tohoto testu pro ceskou populaci. Aby se ergoterapeuti naucili spravné
zachizet snové vytvofenou Ceskou rozsifenou verzi manualu pro BBT a bylo jejich
hodnoceni a pribéh testovani co nejvice objektivni, byl v ramci této bakalaiské prace
vytvofen videomaual spravné administrace BBT s vyuzitim nové verze manudlu. Ten bude
k dispozici viem ¢&lentim Ceské asociace ergoterapeuttl. V této bakalaiské praci byly shrnuty

také vyhody a nevyhody nového manualu.

3.2. Cile bakalarské prace

Hlavnim cilem mé bakalatské prace je vytvofit videomanual spravné administrace Box
and Block Testu provedeného podle nové vytvoiené Ceské rozsifené verze manudlu k tomuto
testu.

Vedlejsim cilem je zhodnotit vyhody a nevyhody provadéni Box and Block Testu
podle nové vytvorené Ceské rozsirené verze jeho manudlu na zakladé testovani min. 10 osob

po cévni mozkové piihodé v Rehabilitacnim ustavu Kladruby.
3.3. Metody zpracovani bakalaiské prace

3.3.1. Typ prace

Bakalafska prace je zpracovana jako teoreticko-prakticky typ prace. Teoreticka Cast je
zaméfena pfedevSim na seznameni se s problematikou Box and Block Testu. V ramci
praktické ¢asti byl vytvofen videomanual spravné administrace BBT podle nového manualu
a bylo provedeno pilotni testovani nové Ceské rozsifené verze manualu pro Box and Block
Test na pacientech po cévni mozkové piihod€, na jehoz zékladé byly stanoveny vyhody

a nevyhody tohoto nového manualu.
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3.3.2. Cilova populace

Pred testovanim osob po cévni mozkové piihod¢ probéhlo zkuSebni testovani
a nataCeni péti zdravych osob starSich 18 let (4 zeny a 1 muZz) na Klinice rehabilita¢niho
Iékarstvi 1. LF UK a VFN v Praze, které¢ bylo umoznéno provést diky pani Mgr. Katefin¢
Rybarové. Vsech pét osob mélo dominantni pravou horni koncetinu.

Pro pilotni testovani byli vybrani pacienti z Rehabilitacniho ustavu Kladruby, ktefti
prodélali cévni mozkovou piihodu, byli starsi 18 let, jejich matefskym jazykem je CeStina,
byli schopni digitadlnim tchopem pienést kostku pies pfepazku na druhou stranu testovaci
krabice, a ktefi byli ochotni nechat se natocit na video pii provadéni Box and Block Testu
v dobé sbéru dat. Z této skupiny pacientl byli kontraindikovani a tudiz vyfazeni pacienti, ktefi
nebyli schopni tichopu na obou hornich koncetinach a sedu a také pacienti s poruchou
porozuméni a s rychlou unavitelnosti. Celkem se studie zcastnilo 19 pacientd po cévni
mozkové piihodé (12 muzid a 7 Zen). VSichni pacienti méli dominantni pravou horni
koncetinu. V piivodnim planu realizace této bakalaiské prace bylo vytvofit videomanual
na této populaci. Od tohoto zaméru vSak bylo z technickych diivodi odstoupeno, jak bude
vysvétleno v diskuzi.

Sbér dat probéhl v Rehabilitacnim tstavu Kladruby v dobé od 6. 9. do 24. 9. 2021
vramci praxe autorky na tomto zafizeni. Doporuceni pii vybéru vhodnych pacientd
a navrzeni ucasti pacientli na podileni se na vytvareni této bakalaiské prace bylo
zprosttedkovadno mistnimi ergoterapeutkami a to hlavné pani Mgr. et Be. Janou Krasovou
a pani PhDr. Kristynou Hoidekrovou Ph.D.

Videomanual byl vytvofen na zdravé populaci. Nataceni se Ucastnila autorka této
prace a dale jedna zena a jeden muZz na Klinice rehabilitacni 1€katstvi 1. LF UK a VFN
v Praze. Zena i muz byli vybrani na zakladé téchto podminek: byli starsi 18 let, byli zdravi,
jejich matetskym jazykem je ceStina, byli ochotni se nechat dobrovolné natocit na video
pfi provadéni Box and Block Testu nebo pii simulaci situaci ¢asto vzniklych v praxi
pii testovani a to celkem ve tfech dnech, souhlasili se zvefejnénim videozdznamt potizenych
s jejich osobou, z nichZ lze jejich osobu identifikovat. Zena méla dominantni pravou horni

koncetinu, muz mél jako dominantni levou horni koncetinu.

3.3.3. Eticka hlediska bakalarské prace
Prakticka cast bakalafské prace probéhla nejprve v Rehabilitanim Ustavu Kladruby
a jeji realizace byla umoznéna na zakladé schvalené Zadosti o vyjadieni Etické komise RU

Kladruby k tomuto projektu a to ke dni 31. 7. 2021. O spolupréci s vybérem konkrétnich
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pacienti byla pozadana ergoterapeutka PhDr. Kristyna Hoidekrova, Ph.D. V dob¢ jeji
nepiitomnosti tuto tlohu zastupovala pani Mgr. et Bc. Jana Krasova. Pacientiim bylo zapojeni
se do bakalarské prace nabizeno stné¢ béhem domluvené praxe autorky této prace. Tato praxe
byla domluvena na stejnou dobu, jako byl planovany sbér dat a to ve dnech od 6. 9. do 24. 9.
2021. Pacienti byli srozuméni s tim, ze jejich ucast je dobrovolna a je zarovenl bez naroku
na odménu. Pacienti, ktefi souhlasili s testovanim a pofizenim videozaznamu béhem
samotného testovani, byli prostiednictvim Informacéniho listu a také ustné sezndmeni s cilem
této bakalaiské prace a s moznostmi publikovani vysledkl této bakaldiské prace ziskanych
z nasbiranych dat. Pacienti byli také informovani o opatienich provedenych k anonymizaci
téchto dat.

Ochrana osobnich tdaji pacientli byla zajisténa podepsanim Informovaného souhlasu
a to vSemi testovanymi pacienty. Kazdému pacientovi byl pfifazen také Ciselny kod, kterym
byly jednotlivé videozdznamy pacientli oznaceny. Videozdznamy byly ulozeny
na soukromém zasifrovaném disku.

Videozaznamy byly potizeny ze dvou uhlt pohledu. Prvni uhel byl piedni, kdy kamera
snimala pouze horni koncetiny pacienta. Z tohoto uhlu nebylo mozné z videozdznamu
pacienta identifikovat. Druhy videozdznam byl sniman z bo¢niho uhlu pohledu, ze kterého by
bylo mozné pacienta identifikovat, a tak v pfipadé nutnosti vyuziti téchto zabérd
do videomanudlu by bylo provedeno rozmazani pacientova obliCeje prostiednictvim
specialniho pocitatového programu vhodného k editaci videozdznami. Tyto zdbéry nakonec
nebyly vyuZity, tudiZ nebylo potfeba provést tato opatieni.

V ramci bakaléaiské prace bylo nutné ziskat tyto osobni tidaje o pacientovi: pohlavi,
vek, matetsky jazyk CeStina, diagndza cévni mozkové piihody, dominance horni koncetiny,
schopnost pacienta pienést kostku obéma hornimi koncetinami digitalnim tchopem
pies pfepazku na druhou stranu testovaci krabice, schopnost pacienta porozumét instrukcim
a mira pacientovy unavitelnosti.

MozZnymi nezadoucimi G¢inky testovani byla unava po skonceni testu.

Pro samotnou tvorbu videomanuélu byly nakonec vyuzity videozaznamy 2 zdravych
osob. Tyto osoby byly také informovany o pfinosu této bakalaiské prace a o moznostech
publikace nasbiranych dat. Kazdd osoba podepsala Informovany souhlas, ve kterém mimo
jiné pisemné vyjadfila souhlas s tim, Ze znasbiranych videozaznaml ji bude moZné
identifikovat. Ostatni osobni idaje byly pfisn€ anonymizovany.

Po celou dobu ziskavani dat pro praktickou ¢ast této bakalaiské prace byl dodrZzovan

Eticky kodex studenta ergoterapie.
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3.3.4. Postup realizace

Prvnim krokem realizace praktické casti byla pfiprava na testovani pacientil
Rehabilitacniho tstavu Kladruby, ktera probéhla na Klinice rehabilitacniho 1ékaistvi VFN
a 1. LF UK. Zde bylo cvi¢né otestovano Box and Block Testem a u toho nato¢eno celkem pét
zdravych osob.

V Rehabilita¢nim ustavu Kladruby v terminu od 6. 9. do 24. 9. 2021 probéhlo
testovani pacientti. Nejprve byl uskutecnén vybér a doporuceni pacientd splitujicich indikaéni
podminky pro ucast na realizaci praktické Casti této bakaldiské prace od ptritomnych
ergoterapeutek. Poté byli doporuceni pacienti vyhledani v jejich zdravotnické dokumentaci,
kde bylo zkontrolovéno, zda jsou pacienti vhodnymi Ucastniky pro testovani a to hlavné
z hlediska jejich diagnézy cévni mozkové ptihody. Vybrani pacienti byli nasledné osloveni
bud’ ergoterapeutkami nebo autorkou této prace. Ve stanoveném case se dostavili na oddéleni
LVS (1écebna vychova k sobéstacnosti).

Kazdy pacient byl seznamen s cilem této bakalarské prace a s formou jeho podileni se
na jeji tvorbé. Pacientovi bylo také sdéleno, jak budou nasbirana data vyuzita a jaky bude mit
vysledny videomanual pfinos.

VSichni pacienti také obdrzeli Informacni list, ve kterém byly shrnuty informace
o Box and Block Testu, co hodnoti, jak test probihd a co se diky testu pacient sam o sobé
dozvi. Také v ném byl opét uveden divod, pro€ je pacientova G¢ast na testovani dalezita, ¢im
tim miize pomoci a jaké jsou zamyslené vysledky.

Dale byl pacient ujistén o ochrané jeho osobnich uUdaji a to pisemnou formou
prostiednictvim Informovaného souhlasu, ktery obdrzel a podepsal ho, a také tstni formou
s informacemi o provedeni potiebnych opatfeni pro zamezeni identifikace jeho osoby
ze ziskaného videozaznamu. Nasledné ziskal pacient prostor na jakékoliv dotazy.

Po sezndmeni pacienta se vSemi podstatnymi informacemi prob¢hla piiprava
na samotné testovani. Nejprve byl nastaven ergonomicky sed pacienta na zidli, nastavila
se spravnad vyska stolu, zajistilo se dostatecné osvétleni mistnosti a byly omezeny veskeré
ruSivé podnéty, které by mohly testovani a vykon pacienta omezovat. Pied pacienta byl
postaven Box and Block Test, a srovnan tak, aby pfepazka testu byla uprostied pacienta
a hrana testu byla zarovnana s hranou stolu blize k pacientovi. Poté byly nastaveny kamery
tak, aby byl natoCen prubeh testovani ze dvou uhli pohledu. Prvni zabér byl z ptedniho
pohledu. Byl nastaveny tak, aby uprostied n¢j byla piepazka testu a byly zde sniméany pouze
horni koncetiny pacienta tak, aby nemohlo dojit k jeho identifikaci. Druhy zabér snimal

celého pacienta i terapeuta z bo¢niho pohledu.
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Nasledovalo samotné testovani Box and Block Testem s vyuzitim nové Ceské
roz$ifené verze manualu pro tento test, se kterou byl pacient jesté pied zahdjenim testovani
seznamen. Pro ziskdni potfebnych videozdznamii i informaci o moznych vyhodach
a nevyhodach nového manudlu byly u nékterych pacienti vyuzity instrukce Cctené
a u nekterych byly pustény zvukové nahravky instrukei, které byly také soucasti nového
manudlu. U jednoho pacienta bylo nutné na zaCatku testovani pfrejit z formy pusténych
zvukovych nahravek instrukci na instrukce ¢tené terapeutem a to z divodu zpomaleného
psychomotorického tempa, kdy bylo nutné zadavat instrukce zietelnéji a pomaleji nez bylo
prostiednictvim zvukovych nahravek. Nejprve se testovala dominantni horni koncetina a poté
nedominantni. Ob¢ horni koncetiny byly otestovany nejdiive zkusebnim pokusem, ktery trval
15 sekund, a poté tremi hlavnimi pokusy o délce 60 sekund. Testovani bylo nata¢eno na dvé
kamery zaroven. Bé&hem testovani byly zaznamendvany poznamky o pribchu testovani
do zdznamového archu. Né&kteti pacienti byli po skonceni testovani ustné dotdzani, zda jim
ptisly veskeré instrukce srozumitelné.

Obcas byla u testovani pfitomna rodina pacienta, kterd nebyla soucasti videozaznamd.
Celé¢ setkani probihalo po dobu cca 30 minut.

Z diivodu nevhodné fyzické verze samotného Box and Block Testu v Rehabilitaénim
ustavu Kladruby, ktera nespliiovala potiebna kritéria (vice viz diskuze), slouzila data z tohoto
testovani pouze jako zdroj informaci k hodnoceni nové verze manualu Box and Block Testu,
a to z hlediska zjiSténi vyhod a nevyhod nového manudlu, a také k ziskani potifebnych
poznatkll z testovani pro vysledny videomanual.

Zabery vyuzité pro videomanual byly potfizeny nakonec na dvou zdravych osobéch,
které byly testovany na Klinice rehabilitacniho 1ékatstvi 1. LF UK a VNF v Praze. Nejprve
byla pofizena videodokumentace z testovani jedné zdravé Zeny, kterd byla celkem dvakrat
otestovana Box and Block Testem. Prvni testovani bylo provedeno s vyuZzitim zvukovych
nahravek nové verze manudlu. U druhého testovani ji byly instrukce podavany slovné
terapeutem presné dle nové verze manualu. Dale byla osoba vyfotografovana pti spravném
nastaveni ergonomického sedu a také pii spravném nastaveni testovaci krabice na stole.

Druhd zdrava osoba byla natocCena pii cileném pfedvadéni situaci, které by mohly
béhem testovani nastat a mohly by byt vyhodnoceny s obtiZemi. Tyto situace jsou uvedeny
v nové Ceské rozsifené verzi manualu pro BBT (Rybatova et al., 2021). Dalsim zdrojem
pro inspiraci k zafazeni do videomanualu byly také poznatky ziskané b&hem testovani

pacientl z Rehabilita¢niho ustavu Kladruby pii absolvovani praxe autorky této prace.
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Pro doplnéni videozaznamii s chybéjicimi informacemi probéhlo pak dotaceni
nékolika zabérti a to s obéma zdravymi osobami. Nataceni s nimi se odehralo opét stejnym
zpiisobem jako pii pfedeslém ziskavani videozaznami.

Pti tvorbé samotné¢ho videomanualu byl nejprve vytvoien scénai s jednotlivymi body,
které mél videomanudl obsahovat. Jednalo se o zdkladni informace o Box and Block Testu a
informace nutné k pfipraveé terapeuta na samotné testovani. Dale mél videomanual obsahovat
dvoji prubeh celého testovani. Jeden pribéh testovani byl s vyuzitim zvukovych nahravek a
druhy bez nich. V zavéru pak méli byt situace, které se v praxi ¢asto béhem testovani stavaji a
jejich spravné vyhodnoceni.

Zpracovani zabéri a informaci a vytvoreni celého videomanualu bylo pak provedeno
ve voln¢ pristupném pocitacovém programu Kdenlive. V tomto programu bylo vyuzito
nékolik technik. Jednou znich bylo stiihdni, kdy byla sestfihana videa z testovani
a z dotoCenych zabéru tak, aby ve videomanudlu nechybély Zzadné dulezité informace.
Pro ptechod mezi jednotlivymi videi ¢i obrazky byl vyuzit efekt setfeni. U nékterych ¢asti
videi (napt. u ukézek situaci z testovani, pro jejichz vyhodnoceni existuji nova pravidla
v Ceské verzi manudlu) byl vyuzZit zpomaleny zabér na 50% a 70% ¢i zrychleny zabér
na 200% (pasaZe s prepocitavanim premisténych kostek administratorem testu). Jind vybrana
videa pak byla doplnéna titulky s vétami ¢i s obrazky. Obrazky v titulkach obsahovaly bud’
instrukce z nového manualu, které byly ziskané jejich vyfocenim technikou printscreen
a jejich upravenim v 3D malovani, nebo se jednalo o obrazky symboli kiizku a fajtky
ziskanymi stejnou metodou, ale upravenymi jeSt€ pomoci webové stranky: pixlr.com
pro odstranéni pozadi téchto symboli. Casti videomaudlu byly doplnény volné dostupnou
hudbou ziskanou na strdnce pixabay.com. Né&které useky byly také doplnény slovnim
komentafem autorky této prace nahranym pomoci aplikace diktafon na osobnim chytrém
telefonu autorky. Zpétna vazba na vysledny videomanual byla zprostfedkovana vedouci této
prace, pani Mgr. Katefinou Rybéfovou. Zjisténé poznatky byly zapracovany do finélni
podoby videomanualu.

Finalni podoba videomanuélu byla umisténa do noveé vytvofeného kurzu na portalu

Univerzity Karlovy: https://kurzy.Ifl.cuni.cz/. Do tohoto kurzu byl vloZen cely videomanuél

v podobé souvislého videa o délce 54 minut a 41 sekund. Navic byly do kurzu samostatné
vloZeny 1 dil¢i Casti videomanualu, ktery byl na né€ rozstiihan. Konkrétné byl videomanual
v tomto kurzu rozélenén na uvodni informace, pribéh testovani, pravidla Box and Block
Testu, pfipravu na testovani, testovani se Ctenymi instrukcemi, testovani se zvukovymi

nahravkami a na jednotlivé situace, které se v praxi casto d&i sjejich spravnym
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vyhodnocenim. Toto ¢lenéni ergoterapeutim umozni snadno a rychle vyhledat konkrétni ¢ast

videomanudlu, kterou mohou shlédnout (napt. feSeni vybrané situace pii provadéni BBT).

3.3.5. Metody sbéru dat

Sbér dat pro zpracovani této bakalaiska prace byl zapocat vyhleddnim a studiem
odborné literatury. Nalezené odborné publikace byly jak v ¢eském, tak v anglickém jazyce,
a jednalo se o tistené knihy, e-knihy a odborné clanky. Tisténé knihy byly vyptjceny
v knihovné v Ustavu védeckych informaci 1. LF UK a VFN. E-knihy byly zprosttedkovany
hlavné prostfednictvim centralniho vyhleddvaée Univerzity Karlovy od A do Z (UKAZ).
Zbyl¢é publikace, mezi které se fadily hlavné odborné ¢lanky a studie, byly pak vyhledany
pomoci téchto databazi: EBSCOhost, Google Scholar, ScienceDirect, Web of Science
a OVID. Pro vyhledavani relevantnich zdroji byly vyuZity kombinace klicovych slov: Box
and Block Test, Stroke, Manual Dexterity Tests a Occupational Therapy.

Nasledné byly prostudovany instrukce Box and Block Testu v anglickém jazyce
z odborného ¢lanku od Mathiowetze et al. (1985) a nova Ceska rozsifena verze manualu
pro Box and Block Test (Rybafova et al., 2021). Autorka této prace se dale zlcastnila
normativni studie, pfi které se nechala sama otestovat mimo jiné i Box and Block Testem.
Diky tomuto testovani ziskala informace o testovani z pozice testované osoby. V ramci studia
autorky této bakalafské prace byl také absolvovan volitelny predmét: Administrace
standardizovanych testi k hodnoceni funkce hornich koncetin ergoterapeutem, ve kterém
probéhlo 1 Skoleni v administraci Box and Block Testu dle nového €eského manualu. Pred
planovanym sbérem dat byla autorka této prace jesté jednou sezndmena s novym manuilem
a administraci tohoto testu vedouci této prace.

Dtlezité informace byly nasledné ziskdny diky zkuSebnimu testovani timto testem
a z n¢j ziskané videodokumentace. Za ucelem technického vyzkousSeni planovaného zptisobu
sbéru dat bylo nejprve cviéné otestovano a natoCeno pét zdravych osob pii provadéni Box
and Block Testu podle nového manualu a to na dvé kamery ze dvou thli pohledu. Prvni thel
byl pfedni a na zabéru bylo mozné vidét pouze horni koncetiny zdravé osoby a test. Druhy
uhel byl bocni, zjehoZz zdznamu bylo mozZzné identifikovat testovanou osobu a terapeuta
sediciho naproti ni. Tyto videozaznamy byly vyuzity pouze jako cviéné zabéry a nebyly nikde
zvetejnény.

Pred realizaci praktické Casti bakalarské prace s ucasti pacientli byl vytvoren
Informovany souhlas pro pacienty a Informacni list nazvany: Prosba o spolupraci — Box

and Block Test. Také byla podana Zadost o vyjadieni Etické komise RU Kladruby k tomuto
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projektu a bylo ziskdno souhlasné stanovisko Etické komise k podané zadosti. V ramci
pfipravy na samotné testovani byly zapiij¢eny stopky, kamera a stativ od vedouci této prace
Mgr. Katefiny Rybarové. Zbylé vybaveni bylo zajisténo autorkou této prace. Samotny Box
and Block Test byl poté zapijcen v Rehabilitacnim ustavu Kladruby.

Nasledovalo setkani s pacienty v Rehabilitatnim tustavu Kladruby, ve kterém byl
uplatnén vedlejsi cil této bakalarské prace, konkrétné tedy vyzkousSet si otestovat min. 10 osob
po cévni mozkové piihodé novym manudlem k Box and Block Testu a zjistit tak vyhody
a nevyhody nového manudlu. Toto setkani bylo zapocato rozhovorem. Rozhovor byl vedeny
s kazdym pacientem kratce a byly v ném ziskany informace o pacientové jménu, véku,
matefském jazyce, diagnoéze cévni mozkové piithody a o dominanci horni koncetiny.
Spravnost diagnézy byla ovéfena nadhledem do zdravotnické dokumentace pacienta. Pacient
byl také dotazan, zda je schopen digitdlniho uchopu a manipulace s pfedmétem paretickou
horni koncetinou, toto bylo nésledné¢ vyzkouSeno a zjiSténo prostfednictvim metody
pozorovani pii zkuSebnim pokusu Box and Block Testu trvajicim 15 sekund. Pacientovi byly
také sdéleny zakladni informace o smyslu setkani a jeho pribéhu a informace o opatienich
k zajisténi ochrany jeho osobnich udajii. Na konci testovani Box and Block Testem byli
n¢ktefi pacienti slovné dotazani, zda jim pfiSly instrukce pfi testovani srozumitelné.

Diky metod¢ pozorovani byla také zjisténa schopnost pacienta vydrzet stabilné vsedé
na zidli nebo na voziku u stolu. Dale bylo vypozorovano, zda pacient zvladd porozumct
instrukcim a zda dokaZe udrzet pozornost bez znadmek vysoké miry tnavy. Prostfednictvim
této metody ziskdvani dat byl nasledné jednou zvolen i1 postup pifi zadavani instrukci.
U jednoho pacienta bylo nutné, aby mu byly zadany instrukce pomaleji a ztetelngji, nez bylo
prostiednictvim zvukovych nahravek, proto u n¢j byly vyuZity instrukce ¢tené terapeutem
(vice viz diskuze).

Dalsi metodou sbéru dat, kterd néasledovala, bylo testovani Box and Block Testem.
Celkem bylo otestovano 19 pacientii po cévni mozkové piihodé. Z tohoto testovani byly
ziskany informace o vyhodach a nevyhodach nového manudlu ze subjektivniho hodnoceni
autorky této prace a také poznatky o situacich, které Casto nastavaji v praxi a je obtizné je
spravné vyhodnotit. Tyto poznatky byli stéZejni pro tvorbu videomanualu.

VSichni pacienti byli u testovani natoCeni na dvé kamery ze dvou stejnych uhli
pohledu se stejnymi zabéry jako v predeSlém zkuSebnim testovani zdravych osob. Zaznamy
z kamery snimajici celého pacienta z bo¢niho pohledu nebyly nikde zvetejnény, nebylo tedy

nutné provadét opatfeni pro znemoznéni identifikace testovaného jedince.
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Testovani Box and Block Testem bylo provadéno mj. i pomoci strukturovaného
pozorovani a to pro spravnou administraci testu a sledovani schopnosti pacienta, i miry jeho
unavitelnosti. Toto pozorovani bylo vyuzito i pfi zpétném hodnoceni videozdznamu
z testovani pacientii a ziskavani celkovych poznatkli z testovani vyuzitelnych pro tvorbu
videomanualu.

Videomanual byl nakonec vytvofen na dvou zdravych osobach na Klinice
rehabilitacniho 1ékatstvi 1. LF UK a VFN v Praze. Pfed nataCenim téchto osob byl vytvoren
Informovany souhlas pro zdravé osoby a bylo vypijceno jiz veskeré vybaveni k provedeni
testu, vCetn¢ samotného Box and Block Testu, vedouci této prace, pani Mgr. Katefinou
Rybarovou. Nasledné byly obé osoby, muz a zena, srozumény s tim, ze je bude mozné
ze zaznamu identifikovat a podepsaly Informované souhlasy.

Zena byla natoena b&hem testovani Box and Block Testem podle nového manualu,
které probéhlo celkem dvakrat. Jednou byla testovana s vyuZitim zvukovych nahravek
instrukci, podruhé bez nich s vyuzitim ¢tenych instrukei dle nového manualu. K potizeni
videozaznamu byly opét vyuzity dvé kamery, které tocily stejné zabéry ze dvou stejnych uhla
pohledu jako pti pfedeslém nataceni pacientil.

Pomoci poznatkli z praktického testovani a z informaci o spravné administraci tohoto
testu vnovém manudlu, byly pak nasimulovany muzem situace, které mohou byt
situace béhem Box and Block Testu v novém manuélu je lze vyhodnotit snadno. Muz byl
pii simulaci téchto situaci natocen jednou kamerou z pfedniho thlu pohledu. Na tomto zdbéru
bylo mozné vidét pouze horni koncetiny testované osoby a testovaci krabice.

Zena i muz byly néasledné natofeny je$td jednou pro doplnéni potiebné
videodokumentace. Nataceni s témito zdravymi osobami probéhlo stejnym zpiisobem jako
pfi jejich prvnim setkani.

Poté byl vytvofen videomanudl. Nejprve k nému byl sepsan scénat, ktery obsahoval
dalezité¢ body tykajici se zékladnich informaci o Box and Block Testu, pfedevsim jak test
probiha a jak se na jeho administraci co nejlépe piipravit. Dal§im bodem bylo pfimo testovani
timto testem a to jak s vyuZzitim zvukovych nahravek, tak i bez nich. Posledni ¢éast scénare
se zameéfovala na situace z testovani, které mohou v praxi nastat a jejich spravné
vyhodnoceni.

Nasledn¢ byla z veskeré ziskané videodokumentace na zdravych osobach videa
sestfthdna a upravena v pocitacovém programu Kdenlive. Doplnénim volné dostupné hudby,

titulek a obrazki vznikl videomanual, ktery byl za pomoci zpétné vazby od vedouci této prace
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jesté upravovan a pozdéji k nému byl doplnén i slovni komentat autorky této prace. Prace
na tvorbé videomanualu v pocitacovém programu Kdenlive zabrala pfiblizn€ tyden.
Dolad’ovani jeho finalni verze po ziskani zpétné vazby trvalo cca pét dni.

Data potiebnd pro tvorbu videomanualu a zhodnoceni vyhod a nevyhod nového
manualu byla ziskédna prostiednictvim téchto metod: rozhovor, pozorovani, testovani Box
and Block Testem, videozdznamy z testovani, napsani scénafe videomanualu, prace

v pocitacovém programu Kdenlive a audionahravky slovniho komentaie autorky této prace.

3.4. Vysledky
V této kapitole jsou obsazeny vysledky této bakalaiské prace rozdélené na dvé cCasti

dle stanovenych cili.

3.4.1. Videomanual

Nejprve byl k videomanualu napsén scénéf, ktery byl upravovan v pribéhu sbéru dat
na zaklad¢é novych poznatkl a zpétné vazby na prubézné vytvoreny videomanual od vedouci
této prace. Podle finalni verze scénafe a ze ziskané potiebné videodokumentace byl vytvoren
vysledny videomanudl. Ten je ¢lenén na nckolik ¢asti obsahujici jednotlivé informace. Tyto

¢asti budou nyni popsany nize.

Uvod videomanualu

Prvni ¢asti videomanudlu je tvod. Tato ¢ast zahrnuje nejprve uvodni stranu, na které
se nachazi nazev: Videomanual k Ceské rozsifené verzi manudlu pro Box and Block Test,
dale jméno autorky a vedouci této prace a ndzev zatizeni, ve kterém byla ziskana
videodokumentace, tedy Klinika rehabilita¢niho 1ékatstvi 1. LF UK a VFN v Praze. Posledni
uvedenou informaci na této strané je rok, ve kterém videomanual vznikl. Na dalsi strané je
vypsana definice Box and Block Testu dle Mathiowetze et al. (1985). Dalsi informaci, kterou
v této Casti nalezneme, jsou oblasti, které se daji diky tomuto testu hodnotit a pro néz miize
byt provedeni testu indikovano. Tyto indikace jsou vypsany pfesné dle nového manudlu

od Rybatové et al. (2021). Déle je zde popsano, u jakych osob se test nejcastéji vyuziva.

Popis pribéhu testovani
Po zékladnich uvodnich informacich videomanudl nabizi divakovi kratkou
videoukdzku pribehu testovani doplnénou slovnim komentarem. Konkrétné je zde ukazano

pfemistovani kostek pifes piepazku na druhou stranu testovaci krabice. Nasleduje stranka
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informujici o jednotlivych pokusech testu, kdy pied kazdym testovanim probiha tzv. zkuSebni
pokus trvajici 15 sekund a po ném je testovand osoba na kazdé horni koncetiné otestovana
tremi hlavnimi pokusy vzdy po dobu jedné minuty. Je zde také zdlraznéno, Ze je otestovana
nejprve dominantni a poté az nedominantni horni koncetina. Nasleduje dalsi video opét
doplnéné slovnim komentafem, které znazornuje pozici terapeuta a testované osoby
pfi testovani, a také pozici kamery, kterou terapeut mize vyuzit pro ziskdni
videodokumentace potiebné pro piesnéjsi analyzu z pribéhu testovani. Spravné nastaveni
kdy se pocitaji jednotlivé kostky a jak si toto pocitani usnadnit diky latkové kapse na kostky,
ktera je soucasti Box and Block Testu. Slovni komentat autorky této prace poté sdéluje dalsi
vyuziti latkové kapsy pro tlumeni hluku dopadajicich kostek do piihradky pii testovani. Poté
je divékovi pfedstaven zaznamovy arch a jeho vyuziti pro zaznamenavani si vyslednych pocti
spravné pirenesenych kostek zkazdého pokusu a pozndmek ztestovani. Nasledné je
zduraznéno, kdy terapeut vraci kostky zpét do piivodni ptihradky a ze je poté nutné kostky
zamichat.

Po popséni dulezitych krokii pfi testovani se divak dovida, co je vysledkem celého
testovani a jak k nému dojde. Prostfednictvim obrazku je pak také informovan, Ze celé
testovani je doprovéazeno piresnymi slovnimi instrukcemi, které Ize bud’ ¢ist terapeutem, nebo
je mozné je pustit jako zvukové nahravky. Pak nésleduje slovni komentat, ze kterého se divak
dozvi umisténi celého manudlu s instrukcemi pro BBT i umisténi nahravek s jejich spravnym
nastavenim. Je doplnén screenshotem webovych stranek Kliniky rehabilitaéniho 1ékatstvi

1. LF UK a VFN, na némzZ se tyto soubory nachazi.

Pravidla Box and Block Testu

V dalsi ¢asti videomanudlu se nachazi pravidla Box and Block Testu. Konkrétné
se jedna o pravidla: ,,pro administraci, reSeni situaci vzniklych béhem testovani a vyhodnoceni
vysledkii“ (Rybatova et al., 2021). Ta jsou zde kratce popsana a ukdzéana prostfednictvim

obrazki a doplnéna informaci, v jaké ¢asti manualu je 1ze nalézt.

Piiprava na testovani Box and Block Testem

Tato ¢ast je rozdélena na dv€ pasaZe. Prvni pasaz divakovi sd€luje, jaké materidly je
potfebné mit pro testovani. Popis nezbytného vybaveni pro testovani je doplnén jejich
fotografii. Ve druhé paséazi se pak divak z videoukazek a fotografii dozvid4, jak nastavit

prostiedi pied zahajenim testovani. Konkrétné je zde popsano, jak u testované osoby zajistit
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spravny ergonomicky sed, k némuz je i nutné spravné nastavit vysku stolu, a jak umistit
testovaci krabici Box and Block Testu. Nakonec je divdk informovan o potiebé zajistit

dostate¢né dobré osvétleni a klidné prostiedi bez rusivych elementt.

Celé testovani Box and Block Testem

V tomto oddile jsou ukdzany dvé varianty testovani a to testovani se Ctenymi
instrukcemi a testovani s vyuzitim zvukovych nahravek instrukei. Ob¢ varianty jsou doplnény
titulky s obrazky manudlu jednotlivych instrukci. Divakovi je nejprve pred samotnym
testovanim sdé€leno, ze se béhem probihajicich pokust testovani mize zobrazit na obrazovce
symbol kiizku, ktery znaéi, ze pravé premisténad kostka se nezapocitava, jelikoz nebyla
pfemisténa podle pravidel pro zapocitani kostky.

Po této informaci je jako prvni pusténo testovani Box and Block Testem se ¢tenymi
instrukcemi, které v praxi byva castéjSi. Pfi tomto testovani se stfidaji predevSim dva
kamerové zabéry. Jeden zabér je vyuzivan pii zadavani instrukci, ktery je z bo¢niho thlu
pohledu a je na ném vidét terapeut i testovana osoba. Druhy zabér je pouzivan
pii probihajicich pokusech testovdni a je natien z pfedniho Uhlu pohledu tak, aby bylo
mozné sledovat a Iépe analyzovat pifemistovani kostek. Na tomto zabéru jsou zobrazeny
pouze horni koncetiny testované osoby a testovaci krabice Box and Block Testu. Specialné
pak byly nato¢eny zabéry na nastaveni stopek a zapis do zaznamového archu, a to z horniho
pohledu, aby divak mél dostatek informaci o manipulaci se stopkami a piehled o praveé
zaznamenanych vysledcich z kazdého pokusu a poznamkéch testujiciho.

Béhem testovani se ctenymi instrukcemi je moZné vidét nasimulovanou situaci, ktera
se v praxi Casto stava, a také nasimulované nékteré chyby pfi premistovani kostek, které
se odehravaji béhem probihajiciho pokusu a jsou v praxi také bézné. Nasimulovana situace
nastava ve videomanudlu pfesné po dokonceni zkuSebniho pokusu na pravé horni koncetiné.
V tento okamzik by mél terapeut vechny premisténé kostky spoé¢itat. Casto se ale stane, Ze
testovand osoba za¢ne kostky vracet zpét do ptivodni pifihradky jesté predtim, nez terapeut
stihne zacit s jejich poc¢itanim. Tato situace z praxe je ve videomanudlu zndzornéna a je zde
1 uk4zéna reakce terapeuta, kterd musi byt v dany moment pohotova.

Chyby, které byvaji pii testovani v praxi bézné, se pak odehravaji béhem prvniho
a druhého testovaciho pokusu na pravé i levé horni koncetiné a vzdy se pfi nich na obrazovce
zobrazi symbol kiizku. Jedna se o chyby, pii kterych se testovana osoba nedostane konecky
prstli manipulujicich s kostkou pies pirepazku, anebo o chybnou situaci, pii které neni kostka

samostatné uchopena tésné pied jejim premisténim.
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Po testovani se ¢tenymi instrukcemi nasleduje ukazka testovani s vyuzitim zvukovych
nahravek instrukci. Tato varianta zadavani instrukci mize terapeutovi pomoci usetfit energii a
Iépe se tak soustiedit na samotny sbér dat, nez kdyby instrukce ¢etl. V tvodu této ukazky je
slovnim komentafem vysvétleno, jaké instrukce mohou byt v manualu pusStény
prostiednictvim zvukovych nahravek, a které je nutné precist terapeutem. I v této verzi
testovani se nachazi zamérné nasimulované chyby ze strany testované osoby. Ty se odehravaji
b&hem prvniho pokusu pfi testovani pravé horni koncetiny, kdy jedna kostka neni samostatné
uchopena a u druhé se testovana osoba nedostane konecky prstl az za piepazku. Na levé horni
koncetiné pak béhem druhého a tfetiho testovaciho pokusu dochéazi k situacim, kdy
se testovana osoba opét pifi manipulaci s nékterymi kostkami nedostane konecky prsti
ptes prepazku.

Ukézka testovani s vyuzitim zvukovych nahravek instrukei, které tak terapeut nemusi
Cist nahlas, obsahuje kamerové zabéry natoCené ze stejnych Uhli pohledu jako ptedesla

ukazka se ¢tenymi instrukcemi.

Situace, které mohou v praxi nastat, véetné jejich spravného vyhodnoceni

V zavérecné Casti videomanudlu jsou ukazany nasimulované situace, které se v praxi
pri testovani Casto stavaji. Na zpomaleném zabéru téchto situaci je vzdy prostfednictvim
titulek zobrazeno jejich spravné vyhodnoceni. Konkrétné se jednd o situace popsané
v pravidlech pro vyhodnoceni vysledki v nové Ceské roziifené verzi manualu pro BBT,
a také o situace vzniklé béhem testovani pacientli z Rehabilitaéniho ustavu Kladruby autorkou
této prace. (Rybarova et al., 2021). Jedna se o tyto situace:

1. Ptemisténi dvou kostek najednou.

2. Kostka byla pfehozena na druhou stranu testovaci krabice a dotkla se jeji hrany.

3. Kostka spadla mimo testovaci krabici, ale dotkla se alespon jeji hrany.

4. Kostka spadla mimo testovaci krabici a nedotkla se ani jeji hrany.

5. Proband se nedostal konecky prst manipulujicich s kostkou pies prepazku.

6. Kostka nebyla pfemisténa ptes prepazku, ale pred prepazkou.

7. Kostka se odrazila od ptepazky zpét do ptivodni piihradky.

8. Kostka byla pfemisténa po uplynuti asového limitu.

9. Kostka byla pfemisténa s dopomoci jiné Casti téla, nez je testovana horni koncetina.
10. Manipulace s kostkou byla provedena patologickym zpiisobem.

11. Kostka byla premisténa ptes piepazku, ale nebyla uchopena samostatné tésné

pted jejim pfemisténim.
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12. Kostka zlistala na pfepdzce a poté byla shozena na druhou stranu testovaci krabice
pfi pfemisténi druhé kostky.
13. Kostka zistala na pfepazce a poté byla shozena na druhou stranu testovaci krabice

pii pokusu o pfemisténi druhé kostky.

V zé&véru videomanualu jsou uvedené zdroje.

Cely videomanual byl zpracovan v pocitaCovém programu Kdenlive a byly v ném
vyuzity tyto techniky: stiihani videi, efekt setfeni pro prechod mezi videi nebo obrazky,
zpomaleni ¢i zrychleni zabéru, upraveni hlasitosti a pfidani titulkd. Pro ziskani a Gpravu
obrazk byla vyuzita technika printscreen, program 3D malovani a webova stranka pixlr.com.
Nékteré ¢asti videomanudlu byly doprovéazeny volné dostupnou hudbou ziskanou na strance
pixabay.com a slovnim komentafem autorky této prace nahranym v aplikaci diktafon
na chytrém telefonu.

Cely videomanual i jeho jednotlivé &asti jsou dostupné zdarma vsem ¢lentim Ceské
asociace ergoterapeuttl (dale jen CAE) prostiednictvim online kurzu na portalu

https://kurzy.lf1.cuni.cz/. Nejprve je potiebné zaregistrovat se do zminéného portilu a to

s vyuzitim pfistupovych udaji vyuzivanych v ramci Univerzity Karlovy (studenti,
zaméstnanci, absolventi atd.) nebo prostiednictvim libovolného soukromého e-mailu.
Nésledné je nutné zazadat o zpfistupnéni kurzu posldnim e-mailu ergoterapeutce pani Mgr.
Katefiné Rybarové (katerina.rybarova@lfl.cuni.cz), kde Zadatel ¢estné prohlasi, Ze je ¢lenem
CAE. Po pfijeti zadatele do kurzu bude mozné se k videomanualu dostat piimo pfes tento

odkaz: https://kurzy.lfl.cuni.cz/course/view.php?id=64. Pro moznost ziskdni zpétné vazby

na videomanual byl v kurzu vytvoren také zpétnovazebni dotaznik.

3.4.2. Vyhody a nevyhody nové Ceské rozsiené verze manualu pro Box and
Block Test

Na zéklad¢ otestovani celkem 19 pacientli v Rehabilita¢nim ustavu Kladruby Box and
Block Testem a poznamek v zaznamovém archu z tohoto testovani byly subjektivné autorkou
této prace uréeny tyto vyhody a nevyhody nové Ceské rozifené verze manuélu
pro Box and Block Test (Rybarova et al., 2021).

Jako vyhodu oznacila autorka této prace popis Box and Block Testu vcetné jeho
rozmérl, ktery se nachazi na zacatku manudlu. Diky této informaci autorka zjistila, Ze
v Rehabilitaénim tustavu Kladruby maji jinou fyzickou podobu testu nez je v manualu
uvadéna a Ze se vném nachazi pouze 109 kostek z pfedepsanych 150. Na prvni strané

manudlu nalezneme také fotografii se spravnym umisténim kamery pro poftizeni
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videodokumentace z testovani. Timto se autorka také fidila a bylo pak mozné zabéry potizené
z testovani zpétné analyzovat. Jako dal$i vyhodu pak vnimala souhrnné vypsané vsechny
materialy potfebné k provedeni testu, diky nimz byla pfipravena testovani provést. V manualu
se pak také nachazi informace, jak nastavit test, v€etn¢ umisténi 150 kostek do piihradky
na stran¢ dominantni horni koncCetiny testované osoby. VSichni otestovani pacienti méli jako
dominantni pravou horni koncetinu, tudiz byly kostky vzdy na zacatku cel¢ho testovani
spravné umistény v pacientové pravé piihradce.

Velikou vyhodou nového manualu byly autorkou této prace oznaCeny jasné
a prehledné vypsané instrukce, které¢ jsou navic v ¢eském jazyce. Tato skuteCnost zvysuje
objektivni pristup terapeuti v Ceské republice, kteii se dosud setkavali jen s instrukcemi
v anglickém jazyce. Pro terapeuta je také vyhodna dvoji moznost zaddvani instrukei, kdy lze
instrukce bud’ ptecist, nebo je zadavat prostfednictvim piehravani zvukovych nahravek
s namluvenymi instrukcemi pro testovanou osobu. Jednotlivé pasaZe instrukci jsou navic
barevné odlisené, coz je dela piehlednéjsi. Zelené jsou napsany instrukce, které lze zadat
prostfednictvim zvukovych nahravek, zatimco ¢ervené jsou ty, které musi byt vzdy precteny
terapeutem. V Rehabilitaénim ustavu Kladruby bylo otestovano pomoci zvukovych nahravek
celkem 15 pacientd, dal$i ¢tyfi pak se ¢tenymi instrukcemi. Pti vyuziti zvukovych nahravek
m¢éla autorka v roli testujiciho veétsi moznost sousttedit se na samotny sbér dat. Naopak ¢tené
instrukce mohly byt kazdému pacientovi vice individualné zadavany a to napf. u pacienttl
se specialnimi potfebami, ktefi napf. hlife slySeli nebo méli zpomalené psychomotorické
tempo. Néktefi pacienti byli také po skonceni testovani dotdzani, zda jim pfiSly instrukce
srozumitelné. Odpoveéd’ vSech dotazanych byla kladna. Jako dal$i pozitivum autorka vnimala
skutecnost, Ze jsou instrukce vcetné zvukovych nahravek vytvofeny jak pro muze, tak Zeny
a také pro osoby s pravou i levou dominantni horni koncetinou. Mimo instrukce jsou
v manudlu barevné také zvyraznény vSechny klicové informace a to zluté, coZ pomaha
terapeutovi, aby Zadnou takovou informaci neopomenul.

Barevné odliSeni instrukei 1 klicovych informaci vSak mtze byt i mirnou nevyhodou,
jelikoz se pfi Cernobilém tisku manudl stdvd méné piehledny. Jako dalsi nevyhodu oznacila
autorka této prace nutnost opakovat pfed kazdym pokusem instrukci: ,, PoloZte obé ruce
po strandch krabice.” (Rybatova et al., 2021). Casto se pii testovani stavalo, ze mél pacient
JiZz obé€ ruce polozené v dané poloze a testujici mu tak zadéavala instrukci, kterd byla v dany
moment nadbytecna.

To, co povazuje autorka za velmi piinosné, jsou srozumitelné¢ a piehledné vypsana

pravidla k Box and Block Testu, obzvlasté pravidla pro vyhodnoceni vysledka testu, kde je
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jasn¢ popsané, jaka kostka se zapocitava a ktera ne. Tato pravidla byla vyuzita autorkou této
prace u situaci, které nastaly pii testovani pacientll po cévni mozkové piihodé. Nejcastéjsi
situaci bylo pfemisténi kostky po uplynuti casového limitu. Ta nastala alespoil jednou celkem
u 18 pacient z 19. Druhou nejcastéjsi situaci bylo pfemisténi dvou kostek najednou, které
bylo provedeno 10 pacienty, a jeden pacient dokonce piemistil tii kostky zaroven. U deviti
pacienti pak také doSlo k pfemisténi kostky, pfi némz se nedostali konecky prsti
ptes prepdzku. U jednoho pacienta nastala celkem tfikrat situace, kdy kostka spadla mimo
testovaci krabici a nedotkla se ani jeji hrany. Posledni situace, ktera nastala u jednoho
pacienta, byla takova, Ze pfemistovana kostka zustala stat na pfepazce a byla shozena
na druhou stranu testovaci krabice az pti premisténi druhé kostky. Tato situace byla huie
vyhodnotitelnd i1 s vyuzitim novych pravidel. Nakonec se autorka rozhodla tuto situaci
vyhodnotit podle pravidla, kde se kostka nezapocitdva, pokud: ,,se odrazila od prepdzky zpéet
do pitvodni prihradky (nebyla premisténa pres prepazku) “ (Rybatova et al., 2021).

Dalsi pozitivum nového manualu dle autorky této prace je, ze v ném testujici nalezne
prazdny zdznamovy arch, ktery je velmi piehledny a usnadiuje tak testujicimu zaznamenavat
vysledky i pozndmky z testovani. Autorce v novém manuédlu naopak chybéla informace
tikajici, co je vysledkem testu a jak k nému lze dojit, tedy vytvofenim pramérné hodnoty
ze vsech tii testovacich pokusii na kazdé horni koncetiné a srovnani této hodnoty s normami.
Normy aktudlné platné pro Box and Block Test by dle autorky také bylo mozné zatadit
do nového manualu.

Cely manual byl autorkou této prace hodnocen hlavné pozitivné. Autorka vnima novy
manual jako velky krok k dosazeni plné€ objektivniho pfistupu terapeutii pfi provadéni Box

and Block Testu v Ceské republice.
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4. DISKUZE

Box and Block Test je standardizovany test hornich koncetin, ktery se fadi mezi
nejcasteji vyuzivané testy u pacientll po cévni mozkové piihodé (Chen et al., 2009). Terapeuti
pouzivajici tento test ve své praxi v Ceské republice méli dosud k dispozici k jeho
administraci pouze instrukce v anglickém jazyce vytvoirené Mathiowetzem et al. (1985).
Z tohoto diivodu byly tyto instrukce kazdym testujicim volné piekladany, coz mélo
za nasledek nejednotny a subjektivni pristup terapeutll pii zadavani téchto instrukci. Na popud
této skuteénosti vznikla nova Ceska rozsifena verze manuédlu pro Box and Block Test, ktera
byla navic doplnéna o instrukce k provedeni tii testovacich pokusii na kazdé horni koncetiné
a dale o pravidla k administraci, k situacim ¢asto vzniklym pfi testovani v praxi a pravidla
k vyhodnoceni testu (Rybarova et al., 2021). Aby bylo pro terapeuty snazsi naucit se novy
manudl spravné pouzivat, byl pro tuto bakaldfskou praci stanoven hlavni cil — vytvofit
videomanuadl spravné administrace Box and Block Testu provedené¢ho podle nové vytvorené
Ceské rozsifené verze manualu k tomuto testu.

Pivodnim hlavnim cilem této bakalaiské prace vsak bylo vytvofit videomaual spravné
administrace Box and Block Testu konkrétné u pacienti po cévni mozkové piihode
proveden¢ho podle nové vytvorené Ceské rozsitené verze manudlu k tomuto testu. Veskery
sbér dat pro splnéni tohoto ptivodniho cile mél probéhnout v Rehabilitaénim ustavu Kladruby
v terminu 6. 9. — 24. 9. 2021 béhem studijni ergoterapeutické praxe autorky. Bylo vybrano 19
pacientll po cévni mozkové piihod¢, ktefi byli otestovani Box and Block Testem podle
novych instrukci v Ceské rozsifené verzi manuélu pro tento test. Fyzicka verze tohoto testu
byla vypiijcena v tomto zatfizeni. Pfi vypljceni tohoto testu vSak autorka této prace zjistila, ze
testovaci krabice neodpovida rozmértim testu uvedenym v novém manualu. Test byl o néco
mensi a jednalo se o pevnou verzi testu, ktery nebylo mozné slozit. Test také obsahoval pouze
109 dfevénych kostek, které byly jednobarevné. Dle instrukci od Mathiowetze et al. (1985)
se Box and Block Test sklada ze 150 dfevénych barevnych kostek. Také vyska piepazky byla
rozdilna, ta méfila 15 cm, zatimco v novém manualu je uveden rozmér 18,5 cm (Rybafova
et al., 2021). Divodem téchto rozdili je pravdépodobné Siroka skala firem, které Box
and Block Test vyrabi, a vyse jeho ceny, za kterou jej lze od téchto firem potidit. Verze testu
zapujcena v Rehabilitacnim tstavu Kladruby byla zakoupena od firmy REHA STIM, zatimco
verze odpovidajici rozmérim v novém manudlu je prodavéna napt. Performance Health
(Performance Health, 2022). VSechny tyto rozdily testu mohou mit vliv na vysledny vykon

pacienta a stoji tedy za povS§imnuti vénovat se této mozné problematice do budoucna. Jelikoz
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tedy nebylo mozné vypujcit si test odpovidajici rozmérim v novém manualu, bylo nakonec
od pavodniho cile zaméfujiciho se na vytvotreni videomanudlu k nové Ceské rozsifené verzi
manudlu na pacientech po cévni mozkové ptihod¢ upusténo.

Vsech 19 vybranych pacienti po cévni mozkové piithod¢ v Rehabilitatnim ustavu
Kladruby nakonec bylo natoceno u provadéni Box and Block Testu pomoci nového manualu
s mistni fyzickou verzi testu alespon pro splnéni vedlejsiho cile této bakalaiské prace. Tim
bylo zhodnotit vyhody a nevyhody provadéni Box and Block Testu podle nové vytvorené
ceské rozsifené verze jeho manualu na zaklad¢é testovani min. 10 osob po cévni mozkové
piihod¢ v Rehabilitacnim ustavu Kladruby.

Pti natdCeni byla dvakrat Spatné¢ zapnutd jedna ze dvou kamer a testovani se tak
natoCilo pouze na jednu kameru. Celkové méla autorka na pfipravu i testovani v samotném
zafizeni malo Casu, jelikoz zde vykonavala 1 ikony spojené s praxi. VSechny provedené kroky
spojené s testovanim a natdCenim byly tedy provadény narychlo, coz mélo za nésledek
napf. jiz zminéné chybné zapnuti jedné z kamer. Autorka této prace tedy doporucuje
neprovadét sbér dat béhem plnéni praktickych studijnich povinnosti.

Béhem testovani pacientl byly instrukce bud’ ¢teny, nebo pustény formou zvukovych
nahravek. U jednoho pacienta, ktery mél zpomalené psychomotorické tempo, byly nejprve
pustény zvukové nahravky. Testovani s touto metodou zadavani instrukci ovsem muselo byt
preruseno, jelikoZz pacient nedokazal informace pojmout v rychlosti, ve které byly instrukce
prehravany. Pii prejiti na formu Ctenych instrukci, kdy autorka této prace mluvila pomaleji
a zfetelné, pacient instrukcim porozumél a nemél problém provést cely Box and Block Test.
Pacient tedy nemusel byt kontraindikovan pro poruchu porozuméni.

Obcas bylo testovani doprovazeno rusivymi elementy. V ptipade¢, ze: ,,vykon probanda
béhem testovani vyznamné ovlivni rusivé faktory prostiedi”, je nutné pokus prerusit a
anulovat (Rybarova et al., 2021). K zasadnimu ovlivnéni pacientova vykonu vsak nedoslo,
a tak 7zadné testovani nebylo potieba prerusit.

Pfi testovani byla dvakrat pfitomna pacientova rodina. S informaci o jeji uc€asti autorka
této prace nebyla sezndmena dopfedu, a tak byla vystavena situaci, pfi které bylo nutné i
rodinné piislusniky pacienta sezndmit s celym procesem a ujistit je o ochrané osobnich tdaja
pacienta. Pacientova rodina také obdrZela informacni list, aby méla dostupné veskeré
informace. Na videozdznamech nebyla vidét, tudiz nebylo nutné od ni ziskévat pisemny
informovany souhlas. Pfi testovani bylo mirné zfetelné, Ze tato skutecnost mohla ovliviiovat
vykon pacientll. Jeden z nich musel byt autorkou pfed zaCatkem testovani vice motivovan,

jelikoz zde byli pfitomni pacientovi rodicové, ktefi nevérili, ze pacient provede pienesent
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kostky na druhou stranu testovaci krabice paretickou horni konc¢etinou. Kdyz ale vid¢li, jak to
pacient zvlada, byli mile ptekvapeni a dale mu slouzili svou fyzickou piitomnosti jako
podpora. Druhy pacient byl naopak pfitomnosti syna a dcery motivovan pfemistit co nejvice
kostek. Tato pritomnost pacientovych blizkych osob byla i pro autorku znervoznujici, a pfisté
by takovouto navstévu pti sbéru dat nedoporucovala.

Diky celému testovani pacientll byl splnén vedlejsi cil této prace a byly ziskany
poznatky o moznych vyhodach a nevyhodach nového manudlu. Jako vyhodu autorka této
prace oznacila popis Box and Block Testu i1 s vypsanymi jeho rozméry, coz bylo zasadni
pro zjisténi, ze v Rehabilitatnim tstavu Kladruby maji jinou fyzickou verzi tohoto testu, nez
je uvedena v novém manualu, a pro naslednou zménu hlavniho cile bakalaiské prace.

Dalsi vyhodou byla fotografie umisténi kamery pro spravné ziskani videodokumentace
z testovani, aby diky témto videozdznamim mohla byt provedena zpétna analyza vysledk.
Toto nataceni testovani a naslednd analyza videi slouzi ke zlepSeni objektivniho piistupu
terapeutll pii testovani. Nicméné Chih-Pin et al. (2013) uvadi, Ze tato forma analyzy
z testovani muaze byt stale ovlivnéna subjektivnim pohledem terapeuta a také je casové
naroc¢na.

Jako dal$i podstatnou informaci byly ureny souhrnné vypsané materidly k testovani,
coz pomohlo autorce nic neopomenout. Pro zachovéani spravného postupu testovani zde byl
1 popis nastaveni testu, diky némuz bylo testovani vzdy spravné zapocato. Ofia et al. (2019)
udava, Ze je nutné se zaméfit na spravnou administraci testu, kterd hraje podstatnou roli
v zachovani objektivity testu.

Jednou z hlavnich vyhod, které nova Ceska rozsifend verze manudlu pro Box
and Block Test pfinasi, jsou jasné a ptehledné instrukce, které jsou v Ceském jazyce. Dle Ofia
et al. (2019) je pro zajisténi co nejvetsiho objektivniho piistupu pii testovani dilezité klast
diiraz na spravné a jednotné zadavani instrukci. Stejného nazoru je i Krivosikova (2011), ktera
udava, ze standardizace testu je zalozena na: ,,stanoveni jednotné instrukce . Instrukce diky
novému manualu mohou byt zadavany prostiednictvim zvukovych nahravek nebo jsou Ctené
terapeutem. Oba typy instrukci maji své vyhody. Je také velmi pozitivni, Ze jsou vytvofeny
jak pro muze, tak Zeny, a to jak pro pravaky, tak i levaky. Pro jejich lepsi piehlednost jsou
barevné odliSeny pasaze, které lze zadat prostiednictvim zvukovych nahravek a které musi byt
pfecteny vzdy terapeutem.

Barevné odliSeni instrukci muize byt 1 nevyhodou. Pfi Cernobilém tisku manuélu
se mohou stit mén¢ piehledné. Dalsi nevyhodou, na niz autorka poukazala, byla nutnost

‘

opakovat pfed kazdym pokusem tuto instrukci: ,, PoloZte obé ruce po stranach krabice.’
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(Rybatova et al., 2021). Tato instrukce byla Casto pfi testovani zaddvana nadbytecné, jelikoz
uz mél pacient horni koncetiny v dané pozici.

Jako pfinosné povazovala autorka této prace srozumiteln¢ a piehledné vypsana
pravidla k Box and Block Testu. Hlavné¢ pak pravidla pro vyhodnoceni vysledkl, které
nejvice vyuzivala. U vSech situaci si diky nim poradila. Jedna nastalé situace vSak byla hife
vyhodnotitelnd, a to pfi testovani, kdy premistovand kostka zlstala stat na ptepdzce a byla
shozena na druhou stranu testovaci krabice az pii pfemisténi druhé kostky. Autorka si s touto
situaci nejprve nevédéla rady, nakonec se ale rozhodla ji vyhodnotit podle pravidla, kde
se kostka nezapocitava, pokud: ,,se odrazila od prepazky zpét do pitvodni prihradky (nebyla
premisténa pres prepazku)“ (Rybatova et al., 2021).

Jako posledni stanovenou vyhodou bylo vytvofeni prazdného zdznamového archu,
ktery je vSem terapeutiim v manuélu dostupny.

Svestkova et al. (2013) uvadi, ze standardizované testy se mj. vyznaduji i jednotnym
pristupem pii interpretaci vysledkii. Informace o tom, co je vysledkem testu a jak k nému dojit
vtomto manudlu chybéla. Tato informace je naopak obsazena v nové vytvoreném
Videomanualu k Ceské rozsitené verzi manuélu pro Box and Block Test.

V novém manudlu autorce této prace chybély i normy k tomuto testu, se kterymi by
mohla srovnat vysledné hodnoty z testovani. Divodem k absenci norem v novém manualu
mize byt jejich neaktualnost, jelikoz v Ceské republice jsou dosud dostupné pouze normy
vytvofené na zdravé americké populaci zroku 1985 od Mathiowetze et al. S podobnym
problémem se potykaji i ve svété. Napi. v Tchaj-wanu byly z tohoto divodu v roce 2020
vytvofené Lim et al. (2020) nové normy pro tchajwanskou populaci. Také v Beninské
republice provedli Natta et al. (2015) normativni studii, jejiz vysledkem bylo ziskani norem
pro beninskou populaci. V Ceské republice tak byla také zapocata normativni studie, diky
kter¢ bude mozné vysledky Box and Block Testu ceské testované osoby srovndvat
s objektivnéjSim ukazatelem. JelikoZ tato studie zatim nebyla dokoncena, nové normy
do nové Ceské rozsifené verze manuélu pro BBT neni mozné pfidat.

Pro splnéni nového hlavniho cile, kterym bylo vytvofit videomanual spravné
administrace Box and Block Testu provedeného podle nové vytvotrené Ceské rozsirené verze
manualu k tomuto testu, byly natodeny dvé zdravé osoby, Zena a muz. Zena byla otestovéna
Box and Block Testem a u toho natocena celkem dvakrat. Také s ni byly pofizeny fotografie
vysvétlujici spravné nastaveni ergonomického sedu a testovaci krabice. MuZz byl poté natocen
u simulace situaci, které v praxi mohou nastat, a které¢ lze vyhodnotit podle nového manualu.

Z této videodokumentace a upravenych fotografii byl v pocitaovém programu Kdenlive
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vytvofen novy videomanual. Ten byl na zakladé zpétné vazby od vedouci této prace
n¢kolikrat upravovan.

Zpétna vazba k vytvofenému videomanualu se tykala jak technickych, tak
informacnich oblasti. Mezi technické Upravy patiilo napt. pfidani vice Casu pro precteni
informaci na snimku. Cas trvani kazdého snimku byl nastaven nakonec podle doby, po kterou
autorka Cetla text na snimku nahlas a v pomalém tempu. Text na snimcich byl také upravovan,
aby odpovidal pravidlim ceského pravopisu. Dale bylo provedeno upraveni rychlosti a také
hlasitosti nékterych c¢asti videomanualu. Autorka se také snazila upravit Sum, ktery byl
piitomen na nékterych videich. Konkrétné se o to pokusila v audio editoru Audacity.
Vysledny zvuk po zmirnéni Sumu vSak zménil svilij charakter a tuto novou zvukovou stopu tak
nebylo mozné vyuzit. Ve videomanudlu byl také vyuzit efekt setieni pro ptechod mezi jeho
jednotlivymi ¢astmi. I kdyz byl tento efekt pfiddn na vSechny piechody, tak se zobrazoval
ve vysledném videomanudlu jen na nékterych jeho c¢astech. Tento problém se autorce
i pres opakované pokusy nepodafilo vytesit. Celkové bylo pro autorku této prace obtizné
se naucit pracovat v pocitacovém programu Kdenlive. Pro alesponl ¢asteéné zaskoleni v praci
vtomto programu shlédla autorka na internetovém serveru YouTube navod s ndzvem:
Kdenlive — zéklady editace videa (jak ud¢lat video), dostupném na tomto odkaze:

https://www.youtube.com/watch?v=_zKZMkkB 0k&t=122s (Batman.CZ, 2021).

Mezi informacni oblasti, které bylo nutné ve videomanualu upravit ¢i doplnit, byly
napf. informace na nékterych snimcich a videich, ke kterym byl ptfidan i slovni komentat.
Konkrétné byly doplnény informace z ¢asti popisu pribéhu testovani, kde bylo ptfidano
vysvétleni o nutnosti michani kostek po skonceni kazdého testovaciho pokusu a dale mozné
vyuziti latkové kapsy na kostky pro tlumeni hluku z testovani 1 pro pocitani kostek. Také zde
byla zakomponovana ukéazka zaznamového archu, a jak jej lze vyuzit. Podstatnou doplnénou
informaci bylo, co je vysledkem testu a jak k nému lze dojit. Nakonec byl pfidan udaj
0 moznosti zadavani instrukci dvojim zpiisobem, a kde se daji potfebné soubory s instrukcemi
nalézt.

Dalsi upravenou ¢asti byla piiprava na testovani Box and Block Testem. K potfebnym
materidlim pro testovani byl ke kamete dopsan stativ. V ¢asti spravného nastaveni prostiedi
pfed  zahijenim  testovani  byla  doplnéna  odborna  informace  konkrétné
u spravného ergonomického sedu, kde je nutnd opora plosek nohou o zem.

Zcela pretacena pasaz byla v ukézce celého testovani, ve které se autorka netidila
pfesné zadanymi kli¢ovymi informacemi a to hned v tivodu testovani se ¢tenymi instrukcemi

1 se zvukovymi nahrdvkami, kde ma terapeut ukazat na horni koncetinu, kterd bude testovana.
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Autorka se koncetiny misto ukazani ptimo dotkla. Dalsi nedodrZzeni klicové informace nastalo
v Casti, kde terapeut pfemist’uje tfi kostky na ukazku. Po pfemisténi tii kostek nejprve terapeut
precte zbylé instrukce a az po zodpovézeni piipadnych dotazli testované osoby piemisténé
kostky vraci zpét do ptivodni piithradky. Testujici vSak kostky vratila zpét ihned po jejich
piemisténi. Také se autorka dopustila chyby v zadavani instrukci. Konkrétné se jednalo
o instrukce nachazejici se pred zahdjenim zkuSebniho pokusu. Dle instrukci se v dany
moment fekne: ,, Dobre. Polozte obée ruce po strandach krabice. Jste pripraven/a? “ (Rybatova
et al., 2021). Autorka misto odpovédi ,,dobie* zvolila odpovéd’ vlastnimi slovy.

Pti ukdzce celého testovani byly nahrazeny nékteré testovaci pokusy jejich novymi
verzemi, ve kterych byly nasimulovany chyby, které se Casto v praxi stavaji, dale zabéry
postupného vypliiovani zaznamového archu a také videoukazky, na kterych byla zobrazena
manipulace se stopkami. Do testovacich pokusii byly zakomponovany titulky se symbolem
ktizku, ktery znamenal, Ze pravé pfemisténa kostka se nezapocitava. Titulky také byly pfidany
pfi zadavani instrukci. Jednalo se konkrétné o obrazky instrukci z nového manudlu.

Na zavér byla do casti se situacemi, které se v praxi ¢asto stavaji, doplnéna ukazka
pfemisténi kostky patologickym zplsobem a pfemisténi kostky pied prepazkou.
K vyhodnoceni vSech prezentovanych situaci byly také vytvoteny a ptfidany titulky, tentokrat
se symboly fajfky ¢i kiizku. Obcas byl k nim pfidan i text s podrobnéj$im vysvétlenim.

Po nékolika proménach videomanualu vznikla jeho finalni verze. Ta bude rozSifena
mezi viechny &leny Ceské asociace ergoterapeutii prostiednictvim e-mailu této asociace

a bude zpfistupnéna v kurzu na portalu https://kurzy.If1.cuni.cz/. Vysledny videomanual bude

mit piinos v podpofe co nejvice objektivniho pfistupu terapeut v Ceské republice
pfi administraci Box and Block Testu.

Do budoucna by bylo mozné k videomanuélu doplnit cvi¢né testovani, pii kterém by si
terapeut mohl vyzkouSet spravné vyhodnotit prob¢hlé testovaci pokusy na kazdé horni
konleting. Autorka této prace by 1 doporucovala natocit cely videomanudl s lepSim
technickym vybavenim nez bylo vyuzito nyni. Videa by byla ve vyssi kvalité a nebyl by
na nich tolik pfitomen Sum, ktery pisobi rusive. Pro lepsi kvalitu jednotlivych zabért autorka
doporucuje, aby se testovani Gcastnily osoby, které budou zajistovat spravny pritbéh nataceni.
Pro autorku bylo obtizné provadeét celé testovani podle nového manudlu a zarovei

se soustfedit na technické oblasti nataceni.
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5. ZAVER

Box and Block Test je standardizovany test vyuzivany k testovani hornich koncetin
a to hlavné jejich jemné a hrubé motoriky, rychlosti a obratnosti, a koordinace oko — ruka.
Také se s nim daji hodnotit pracovni schopnosti osob s disabilitou a jejich schopnost provadét
ukon podle instrukci. Test se sklada zdfevéné testovaci krabice rozdélené uprostied
pfepazkou na dvé poloviny a 150 barevnych dievénych kostek, které jsou umisténé
v ptihradce vzdy na strané prave testované horni koncetiny. Probiha tak, Ze se testovana osoba
snazi piemistit co nejvice kostek z jedné strany na druhou. Nejprve je otestovana dominantni
a poté nedominantni horni koncetina, a to jednim zkusebnim pokusem trvajicim 15 sekund
a tfemi hlavnimi pokusy o jedné minuté. (Mathiowetz et al., 1985; Rybarova et al., 2021)

Box and Block Test je v Ceské republice terapeuty hojné vyuzivan. K testovani viak
byly doposud vyuzivany pracovni verze ptrekladii jedinych dostupnych instrukei vytvotenych
Mathiowetzem et al. (1985) v anglickém jazyce. Tato skutecnost méla za nasledek naruSeni
objektivniho pfistupu terapeutl, kterym se mj. vyznacuji vSechny standardizované testy.
V disledku toho byla vytvorena nova Ceska rozifena verze manualu pro tento test s eskymi
instrukcemi ziskanymi metodou zpétného piekladu, které byly navic doplnény o instrukce
k provedeni tfi po sobé jdoucich pokusii na kazd¢ horni konceting, a také s novymi pravidly
pro: .administraci, reSeni situaci vzniklych béhem testovani a vyhodnoceni vysledku
(Rybatova et al., 2021).

Tento novy manual byl vyuzit pii testovani 19 pacientli po cévni mozkové piihodé
v Rehabilitaénim ustavu Kladruby Box and Block Testem (dale jen BBT), na jehoz zékladé
byly zhodnoceny jeho vyhody a nevyhody, ¢imzZ byl splnén vedlejsi cil této bakalarské prace.
Jako vyhody tohoto testu byly ur€eny autorkou této prace vypsané zékladni informace o BBT,
doporuceni zplsobu potizeni videodokumentace, dale vypsané potiebné materialy
pro testovani a informace o spravném nastaveni testu. Velikou vyhodou pak byly oznaceny
jasné a prehledné vypsané instrukce, které jsou v cesting, jsou upravené jak pro muze, tak
Zeny, a jak pro pravéky, tak i1 levaky. Tyto instrukce lze také zadavat dvoji formou a to Ustné,
kdy jsou instrukce ¢tené, nebo prostfednictvim zvukovych nahravek. Jednotlivé pasaze
instrukci jsou také barevné odliSeny, ¢imz jsou oznaleny instrukce, které se daji pustit
ze zvukovych nahravek a které musi byt pfecteny terapeutem. Toto barevné odliSeni je déla
piehledné;jsi, zaroven vSak muze byt i nevyhodou, pokud je manudl vytistén pouze Cernobile.
Instrukce pak mohou byt méné piehledné. Dalsi nevyhodou autorce pfiSla nutnost zadavat

‘

opakované instrukci: ,, PoloZte obé ruce po strandach krabice.”. Déle bylo hodnoceno
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pozitivné vypsani pravidel k BBT, hlavné pro spravné vyhodnoceni vysledka testu,
a vytvofeny prazdny zdznamovy arch. Autorce v novém manudlu pak chybélo vysvétleni, co
je vysledkem testu a jak k nému lze dojit, a normy, se kterymi by bylo mozné vysledek testu
porovnat.

Aby se terapeuti v Ceské republice nau¢ili s novym manualem spravné zachazet
a jejich pfistup pii administraci BBT byl co nejvice jednotny a tim i objektivni, bylo hlavnim
cilem této bakalaiské prace vytvotit videomanual spravné administrace Box and Block Testu
provedeného podle nové vytvoiené ceské rozSifené verze manudlu k tomuto testu.
Videomanual k Ceské rozsifené verzi manudlu pro Box and Block Test byl vytvofen

a umistén i s jeho jednotlivymi ¢astmi na portal: https://kurzy.Ifl.cuni.cz/. v nové vytvofeném

online kurzu. Do tohoto kurzu se mohou piihlasit pouze &lenové Ceské asociace ergoterapeuti
(CAE). Po jejich pfijeti do kurzu na zakladé poslani Zadosti formou e-mailu vedouci této
prace, pani Mgr. Katefiné Rybatrové, ve kterém Zadatel Cestné prohlasi, Ze je clenem CAE,
se mohou k videomanualu dostat ptimo pres tento odkaz:

https://kurzy.Ifl.cuni.cz/course/view.php?1d=64.

Cely videomanuadl je ¢lenén na tyto ¢asti: ivodni informace o BBT, prib¢h testovani,
pravidla k BBT, pfiprava na testovéni, ukazka celé¢ho testovani se Ctenymi instrukcemi,
ukazka celého testovani se zvukovymi nahravkami a jednotlivé situace, které v praxi mohou
nastat, s jejich spravnym vyhodnocenim.

Do budoucna by bylo vhodné zaméfit se vice na technickou stranku videomanuélu,
ktery by pak mohl byt v lepsi kvalité obrazu i1 zvuku. Pro toto zajisténi by bylo vhodné poftidit
lepsi technické vybaveni. Také autorka této prace doporucuje, aby se nataceni Ucastnily dalsi
osoby, které budou dohliZet na jeho spravny pritb¢h.

Do videomanualu by mohlo byt také doplnéno cviéné testovani, diky kterému by
se terapeut mohl zaskolit ve spravném vyhodnoceni prob&hlych testovacich pokust.

Oba cile této bakalatské prace byly splnény.
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8.1. Vzor Informacniho listu pro pacienty

Prosba o spoluprdaci — Box and Block Test

Vézena pacientko, vdzeny paciente,
jako studentka oboru Ergoterapie na 1. LF UK se na Vas obracim s prosbou o spolupraci kvtli
zpracovani mé bakalatské prace na téma: ,,Pilotni testovani vyuzitelnosti Box and Block Testu

v ergoterapii u osob po cévni mozkové prihode: vytvoreni videomaualu .

Box and Block Test

e Co to je?: Test pro hodnoceni obratnosti VaSich hornich koncetin (jemné a hrubé
motoriky).

e Jak test probiha?: Piehazujete co nejvice dfevénych kostek z jedné strany krabice
ptes piepazku na druhou stranu béhem 1 minuty. Nejprve to délate tfikrat ihned za
sebou dominantni konc¢etinou, pak i tou nedominantni.

e Co diky testu zjistite?: Dozvite se, jak dobfe dokazete zkoordinovat praci jedné i

druhé ruky a jak rychle s nimi dokazete pracovat ve srovndni s normou.

Prevzato z: https://www.hpms.com/Box-Blocks-Portable-Manual-Dexterity-Test-BBT-p/pat-7531-081187590.htm

Co je cilem mé bakalarské prace?

1) Vytvotit videomanual spravné administrace Box and Block Testu u pacientti po cévni
mozkové ptihodé, provedené podle noveé vytvorené Ceské rozsifené verze manudlu pro
této test.

2) Zhodnotit vyhody a nevyhody pouZivani ¢eské rozSifené verze manualu pro Box and
Block Test na zadklad¢ provedeného testovani 10 lidi po cévni mozkové piihodée
v Rehabilita¢nim ustavu Kladruby.

Jak mi miZete pomoci?
e Tak, Ze se nechate mnou otestovat Box and Block Testem a dovolite mi Vas u toho

nato¢it. ©
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K ¢emu nam to bude?

e Z potizenych videozaznamil vytvoiime videomanual, podle kterého se 1 dalsi terapeuti
nau¢i spravné provadét i vyhodnocovat tento test. Budou pak moci objektivné
hodnotit, jak se jejich pacienti na rehabilitaci postupné zlepsuji.

Moc Vam dékuji za Vas cas.

Magdaléna Polédkova
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8.2. Vzor Informovaného souhlasu pro pacienty

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalarské prace (dale jen BP): Pilotni testovani vyuzitelnosti Box and Block Testu

v ergoterapii u osob po cévni mozkové piihod¢: vytvoreni videomanualu

Popis BP: Hlavnim cilem mé BP je vytvofit videomanudl spravné administrace Box and
Block Testu u pacientii po cévni mozkové piithodé provedené podle nové vytvorené Ceské
verze rozSiteného manudlu pro tento test. Diky nému se dal$i terapeuti nauci test spravné
provadét i vyhodnocovat. Budou pak moci objektivné hodnotit, jak se jejich pacienti na
rehabilitaci postupné zlepSuji.

Proto bude 10 lidi po cévni mozkové piihod¢ v Rehabilitaénim ustavu Kladruby otestovano
Box and Block Testem. Z tohoto testovani bude pofizen videozaznam.

Jméno pacienta:

Datum narozeni:

Pacient byl zatfazen pod ¢islem:

1. Janize podepsany (a) souhlasim s mou casti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice neZ 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2. Prodélal (a) jsem cévni mozkovou piithodu. Mym matefskym jazykem je CeStina. Jsem
pacientem/pacientkou Rehabilita¢niho Ustavu Kladruby.

3. Byl (a) jsem podrobné a srozumiteln¢ informovan (a) o cili BP a jejich postupech, a o
tom, co se ode mé ocekava. Byl mi vysvétlen o¢ekavany ptinos BP.

4. Porozumél (a) jsem tomu, Ze svou Ucast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit, aniz
by to jakkoliv ovlivnilo pribéh mého dalSiho léCeni. Moje ucast pfi tvorbé BP je
dobrovolna.

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

6. Souhlasim s tim, Ze béhem testovani bude potfizen videozdznam mé osoby. Videozadznam
bude upraven tak, abych z n€j nemohl (a) byt identifikovan (a). Beru na védomi, ze tento
videozaznam bude vyuzit ke zpracovani videomanualu, podle kterého se dalsi terapeuti
nauci spravné provadet i vyhodnocovat tento test.

7. S mou spolupraci pfi tvorb&é BP neni spojeno poskytnuti Zadné odmény.

8. Prevzal (a) jsem podepsany a datem opatieny stejnopis tohoto informovaného souhlasu a
informacni list pro probanda (testovaného).

Podpis pacienta: Podpis autora BP:

Datum: Datum:
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8.3. Vzor Informovaného souhlasu pro zdravé osoby

Informovany souhlas

Nazev bakalarské prace (dale jen BP): Pilotni testovani vyuzitelnosti Box and Block Testu

v ergoterapii u osob po cévni mozkové piihodé: vytvoreni videomanualu

Popis BP: Hlavnim cilem mé BP je vytvofit videomanudl spravné administrace Box and

Block Testu podle nové vytvotrené ¢eské verze rozsifeného manudlu pro tento test. Diky nému

se dal$i terapeuti nauci test spravné provadét i vyhodnocovat. Budou pak moci objektivné

hodnotit, jak se jejich pacienti na rehabilitaci postupné zlepsSuji.

Jméno probanda:

Datum narozeni:

Proband byl zatazen pod Cislem:

1. Ja nize podepsany (a) souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné¢
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.
2. Jsem zdravy (a). Mym mateiskym jazykem je Cestina.
3. Byl (a) jsem podrobné a srozumitelné€ informovéan (a) o cili BP a jejich postupech, a o
tom, co se ode mé& oCekava. Byl mi vysvétlen ocekavany piinos BP.
4. Porozumél (a) jsem tomu, Ze svou ucast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit. Moje
ucast pfi tvorbé BP je dobrovolna.
5. Informace ziskané o mé osob& budou zpracovany a zvefejnény piisné anonymné.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné BP.
6. Souhlasim s tim, Ze béhem testovani bude pofizen videozdznam mé osoby, ze kter¢ho
bude mozné mou osobu identifikovat. Beru na védomi, Ze tento videozdznam bude vyuzit
ke zpracovani videomanudlu, podle které¢ho se dalsi terapeuti nauci spravné provadét i
vyhodnocovat tento test.
7. S mou spolupraci pfi tvorb& BP neni spojeno poskytnuti Zadné odmény.
8. Prevzal (a) jsem podepsany a datem opatieny stejnopis tohoto informovaného souhlasu a
informacni list pro probanda (testovaného).
Podpis probanda: Podpis autora BP:
Datum: Datum:

65



8.4. Odkaz na videomanual k nové vytvorené a doplnéné Ceské verzi
manualu pro Box and Block Test

Hlavnim vysledkem této bakalaiské prace je Videomanual k Ceské rozsitené verzi
manualu pro Box and Block Test (BBT).

Tato ptiloha je zatim zp¥istupnéna zdarma pouze ¢lentim Ceské asociace ergoterapeutt
(CAE). Diivodem k tomuto kroku je zvyseni zdjmu ergoterapeutt o ¢lenstvi v této organizaci.
Cely videomanual i jeho jednotlivé ¢asti jsou dostupné t€émto ¢leniim v online kurzu na

portalu Univerzity Karlovy: https://kurzy.If1.cuni.cz/.

K prihlaseni do online kurzu je nutné provést tyto kroky:

1. Zaregistrovat se do portalu: https:/kurzy.Ifl.cuni.cz/ prostfednictvim

libovolného soukromého e-mailu nebo s vyuzitim pfistupovych udaju
vyuzivanych v ramci Univerzity Karlovy (studenti, zaméstnanci, absolventi
atd.)

2. Zazadat o zpristupnéni kurzu s videomanualem pro BBT poslanim e-mailu
ergoterapeutce, pani Mgr. Katetiné Rybatové (katerina.rybarova@lfl.cuni.cz),
kde Zadatel &estné prohlasi, Ze je ¢lenem CAE. Také zde uvede e-mail, pies

ktery se zaregistroval do portalu: https://kurzy.lfl.cuni.cz/.

3. Vycdkat na potvrzeni o piijeti Zadosti a zpiistupnéni kurzu.

Po piijeti Zadatele do kurzu bude mozné se k videomanualu dostat bud’ pfimo ptes

tento odkaz: https://kurzy.If1l.cuni.cz/course/view.php?id=64, nebo prostfednictvim piihlaseni

do portalu: https://kurzy.lf1.cuni.cz/, kde je videomanudl umistén v sekci ,,Moje kurzy*.

Podrobnosti o zplisobu vytvoreni Gictu v portalu jsou uvedeny piimo na tivodni strance
portalu https://kurzy.1f1.cuni.cz/.
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