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Abstrakt diplomové prace:

Uvod: Nine Hole Peg Test (NHPT) je standardizovany nastroj hodnotici jemnou
motoriku, manualni obratnost a koordinaci hornich koncetin. Pouzivani standardizovanych
nastroju je podstatné pro rozvoj ergoterapie. Cilem diplomové prace bylo stanovit inter-rater
reliabilitu a variabilitu vysledkit NHPT administrovaného dle Ceské rozsifené verze manuélu
u pacientd s roztrousenou sklerézou (RS).

Metody: Celkem 33 probandil s RS (27 Zen a 6 muzil) bylo jednordzové otestovano
pomoci NHPT administrovaného dle Ceské rozsifené verze manudlu. Prob&hla analyza
videozdznami pofizenych béhem testovani dvéma nezévislymi hodnotiteli. Pro statistické
zpracovani dat byl vyuzit Pearsoniiv korelacni koeficient. Ke zjisténi poctu anulovanych
pokusti jednotlivych subtesti a ditvodi anulovani byla provedena analyza zdznamovych archi
z prezenc¢niho testovani.

Vysledky: Byla prokdzana velmi vysoka pozitivni korelace (0,999278 az 0,999980).
Vysledky znaci vysokou miru inter-rater reliability. Variabilita vysledkl ziskanych dvéma
zpusoby méla velmi vysokou pozitivni korelaci (0,999902 do 0,999965). Nejcasteji dochazelo
k anulovani u 2. pokusu dominantni ruky (24,24 % z 33 pokusl). Nejméné u 3. pokusu
nedominantni ruky (6,06 %). NejcastéjsSim divodem anulovani bylo uchopeni dvou kolikt
najednou, pomoc netestovanou rukou a pad koliku na zem.

Zavér: Vysledky ziskané analyzou videozdznamu dvéma nezavislymi hodnotiteli
a vysledky ziskané dvéma riiznymi zptsoby stejnym hodnotitelem se vyznamné nelisi. Ceska
rozSifena verze manualu pro NHPT je reliabilni, objektivni a vyuZitelnd v praxi k hodnoceni

jemné motoriky u pacientti s RS.
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ABSTRACT

Author: Bc. Eliska Rotbartova

Supervisor: Mgr. Katetina Rybarova
Title: The Inter-rater Reliability of the Nine Hole Peg Test in Patients with Multiple Sclerosis

Abstract:

Introduction: The Nine Hole Peg Test (NHPT) is used by occupational therapist
as a standardized tool which evaluates fine motor skills and manual dexterity. The aim of this
thesis was to establish the inter-rater reliability and variability of the results of the NHPT
administered according to the Czech extended version of the manual in patients with multiple
sclerosis (MS).

Methods: 33 probands with MS (27 females, 6 males) were tested by NHPT. Video
recordings taken during testing were analyzed by two independent raters. Pearson correlation
coefficient was used for statistical data processing. Recording sheets from the testing were
analyzed in order to determine invalidated trials for each subtest and reasons for
the invalidation.

Results: A very high positive correlation was established for inter-rater reliability
(0,999902 to 0,999965) and variability of the results (0,999902 to 0,999965). The invalidation
of trials was most frequent in the 2nd trial of the dominant hand (24.24% of 33 trials). The least
frequent was in the 3rd trial of the non-dominant hand (6.06%). The most frequent reasons
for invalidation of trials were: grasping two pegs at the same time, assistance by the non-tested
hand and drop peg on the ground.

Conclusion: The results obtained from the analysis of the videos by two independent
raters and the results gained in two different ways by the same rater are not significantly
different. The Czech extended version of the NHPT manual is reliable, objective and usable

in practice to assess the fine motor skills in patients with MS.

Key words: Nine Hole Peg Test, inter-rater reliability, variability of results, multiple sclerosis,

fine motor skills
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Seznam pouzitych zkratek

ARAT — Action Research Arm Test

BBT — Box and Block Test

CIS — klinicky izolovany syndrom (angl. Clinically Isolated Syndrome)
EDSS — Kurtzkeho skala (angl. Expanded Disability Status Scale)
FMA - Fugl Meyer hodnoceni (angl. Fugl Meyer Assessment)

JHFT — Jebsen-Taylor Test (angl. Jebsen Taylor Hand Function Test)
MSFC — Multiple Sclerosis Functional Composite

NHPT — Nine Hole Peg Test

PPT — Purdue Pegboard Test

RS —roztrou$en4 skler6za



1. UVOD

Cilem ergoterapie je co nejveétsi sobéstatnost osob v kazdodennich aktivitach.
S participaci v béznych dennich, pracovnich a volnoCasovych aktivitich vyznamné souvisi
funkce hornich koncetin (Cattaneo et al., 2017). U osob s riznym typem disability je dysfunkce
hornich koncetin Castym problémem, ktery ma vliv na jejich aktivitu, vykon, kvalitu Zivota
a sobéstacnost. Pro efektivni a cilenou rehabilitaci je potfeba provést dikladné vySetieni
(Burridge et al., 2019), pti kterém je pro ergoterapeuty dilezité zohlednit manudlni obratnost
(Oxford Grice et al., 2003). Ta je podstatna pro uspésné vykondvani kazdodennich Cinnosti

(Wang et al., 2015).

Aby bylo vySetfeni provedeno kvalitné, m¢l by mit terapeut znalosti o riznych
onemocnénich, znat jednotlivé metody sbéru dat a jejich pouziti. Ergoterapeuti ve své praxi
vyuzivaji fadu standardizovanych nastroji k hodnoceni funk¢nich schopnosti hornich koncetin.
Standardizace testové metody zahrnuje stanoveni reliability, validity, norem, ovéfeni
jednotlivych casti nastroje, stanoveni jasného postupu testovani dle instrukci a jednotného
zpusobu administrace. Pfi pouzivani standardizovanych ndstroji se lze pfibliZit objektivité
daného hodnoceni, ale je nutné pfi jejich administraci postupovat jednotné¢ v souladu s pravidly.
Znalost administrace a psychometrickych vlastnosti standardizovanych testli je zasadni
pro Uspésné testovani v ergoterapii. Dlllezité je vSak zhodnotit i klinickou vyuZitelnost daného
testu (Krivosikova, 2011). Pouzivani standardizovanych néstrojii v ergoterapii slouzi nejen
k rozpoznani problémi jedince, sestaveni vhodného terapeutického planu a cile, kontrole
efektivity terapii, ale také k vytvofeni zpétné vazby pro jedince (Vyskotova a Machackova,

2013).

Nine Hole Peg Test je standardizovany nastroj, ktery hodnoti jemnou motoriku,
manualni obratnost a koordinaci hornich koncetin (Feys et al., 2017). Ergoterapeuti ve své praxi
béZzné vyuzivaji Nine Hole Peg Test jako rychly a jednoduchy nastroj k hodnoceni funkce
hornich koncetin a k hodnoceni vystupi poskytované terapie (Oxford Grice et al., 2003).
Pro Nine Hole Peg Test byly stanoveny americké normy na 618 zdravych dobrovolnicich
ve veéku 20-94 let (Mathiowetz, 1985). Tyto normy pozdé&ji potvrdili Oxford Grice et al. (2003).
V zahrani¢nich studiich ma tento nastroj velmi dobrou validitu (platnost testu). Reliabilita
(spolehlivost vysledkil) Nine Hole Peg Testu s korelatnim koeficientem nad 0,75 byla
potvrzena u osob s riznym typem disability, naptiklad s Parkinsonovou nemoci (Earhart et al.,

2011), u osob po cévni mozkové piihodé (Ekstrand, Lexell a Brogérdh, 2016) nebo u osob
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s roztrouSenou skler6zou (Rosti-Otajérvi et al., 2008). Studie se vSak lisi v pouzité verzi Nine
Hole Peg Testu, manudlu pro administraci testu, poctu provedenych pokust, poskytnutych
instrukci pro testovaného jedince a vyhodnoceni vzniklych situaci pfi testovani. Tyto faktory

mohou vyrazné ovlivnit hodnotu zjisténé validity a reliability.

I piesto, Ze je Nine Hole Peg Test standardizovany néstroj, v Ceské republice prozatim
chybéla Ceska verze manualu, dle které by se dalo v praxi dany test administrovat. Existuji
pouze neoficialni pieklady, jejichz pouzivani zpiisobuje nejednotnou administraci Nine Hole
Peg Testu, nejednotné hodnoceni a snizenou objektivitu a spolehlivost vysledkli pro porovnani

s dalSimi studiemi.

Cilem diplomové prace je proto stanovit inter-rater reliabilitu a variabilitu vysledki
Nine Hole Peg Testu u probandl s roztrousenou skler6zou. Ten bude administrovan podle
Ceské rozsifené verze manualu pro Nine Hole Peg Test, ktera vznikla na Klinice rehabilitaéniho
Iékatstvi 1.1¢karské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
(Rybatova et al., 2021). Noveé vznikld Ceska verze manudlu obsahuje také pravidla

pro vyhodnoceni vzniklych situaci b&hem testovani, kterd mohou byt dobrym navodem

pro administratora testu a naslednou analyzu moznych problému testovaného jedince.

Teoretickd ¢ast diplomové prace se vénuje problematice roztrouSené sklerozy
se zaméfenim na patologie funkce hornich koncetin a moznost hodnoceni hornich koncetin
u osob s timto onemocnénim. Dale se podrobnéji zabyva popisem Nine Hole Peg Testu véetné

jeho psychometrickych parametrli a vyuziti u osob s roztrousenou sklerézou.

Ve vyzkumné c¢asti diplomové prace probéhne jednorazové testovani probandi
s roztrousenou skler6zou pomoci Nine Hole Peg Testu administrovaného podle Ceské rozsitené
verze manualu. S vyuzitim statistickych metod bude poté stanovena inter-rater reliabilita
a variabilita vysledki vySe uvedeného néstroje za cilem zjistit, zda se 1i8i vysledky dvou
nezavislych hodnotiteld pfi analyze videozdznamu a jestli se lisi vysledky ziskané dvéma

riznymi zpisoby stejnym hodnotitelem.

Stanoveni reliability Nine Hole Peg Testu s pouzitim nové vzniklé Ceské rozsitené
verze manualu muaze ptispét k provadéni kvalitni, spolehlivé a objektivni diagnostiky funkce
hornich koncetin a k realizaci validnich vyzkumt. Jak uvéadi Burridge et al. (2019), pouZzivani
validnich, reliabilnich a dostatecné citlivych nastroji je podstatné nejen pro rozvoj ergoterapie,

ale 1 rehabilitace jako takové.



2. TEORETICKA CAST

2.1. RoztrouSena skleroza z pohledu ergoterapeuta

Roztrousena sklerdza (dale jen RS) je chronické demyelinizacni onemocnéni zptisobené
autoimunitnim zanétem centralniho nervového systému. V patogenezi vznikaji zanétliva
loziska, kdy aktivované buiikky imunitniho systému (lymfocyty) uto¢i na myelinovy obal
nervovych vlaken. Timto procesem dochazi k destrukci myelinu, astrogliéze a ztrat¢ axond.
Myelin je schopen urcité regenerace, avSak mira remyelinizace je variabilni u kazdého jedince
a klesa pti opakovanych zanétlivych reakcich. Poskozenim myelinu a ztratou nervovych vlaken

dochazi k trvalé neurologické disabilité. (Havrdova et al., 2013)

Pricina RS je stale nejasna. Roli pfi vzniku nemoci maji genetické a environmentalni
faktory (Havrdova et al., 2015). Mezi faktory zevniho prostiedi se fadi nizsi hladina vitaminu
D, infekce virem Epstein-Barrové, stres, kouieni a sttevni mikrofléra (Valis a Pavelek, 2018).
Horékova et al. (2017) uvadi jako dal$i vyznamné faktory nedodrzovani zdravého zivotniho

stylu a posun doby prvniho té¢hotenstvi u zen az po 30. roce Zivota.

Onemocnéni obvykle za¢ind mezi 20.-40. rokem Zivota, ale miZe se projevit i v détském
véku nebo u starSich osob (Vali§ a Pavelek, 2018). Prevalence celosvétoveé stoupa.
Dle aktudlnich dat postihuje kolem 2,8 milionu populace. Vyskyt nemoci se zvySuje
se vzdalenosti od rovniku. Atlas roztrouSené sklerdzy, ktery celosvétové shromazduje data
o epidemiologii RS, uvadi prevalenci vyssi nez 200/100 000 obyvatel v Némecku, Dansku,
Svédsku, Finsku, Velké Britanii, Kanadé a Spojenych statech americkych (Walton et al., 2020).
V Ceské republice je vyskyt RS piibliznd 170/100 000 obyvatel (Horakova, et al., 2017).
Aktualni epidemiologické udaje o RS jsou dostupné z celostatniho registru ReMuS (Registr
pacienti s roztrousenou sklerézou). Do projektu je zapojeno 15 RS center z Ceské republiky,
ktera se zabyvaji diagnostikou a 1écbou demyeliniza¢nich onemocnéni centralniho nervového
systému, piedevSim RS. Ke dni 31.12.2021 evidoval registr ReMuS 13 845 pacientl s RS.
Dle dostupnych udaji bylo k tomuto datu rozlozeni pacientti podle pohlavi (zeny : muzi)
70,8 % : 29,2 %. Primérny vek pacientii byl 43,6 let, v dobé zacatku onemocnéni 31,8 let.
Celkem 78,1 % pacientii bylo praceschopnych na plny ¢i ¢asteCny tivazek a 31,9 % bylo
v invalidnim diichodu 1.-3. stupné¢ (NFIMPULS, 2022).



2.1.1. Priabéh a typy onemocnéni

Pro ergoterapeuty je zasadni si uvédomit, zZe pribéh onemocnéni a jeho zavaznost je
u kazdého jedince velmi variabilni. Mozné obtize jedince zavisi na poctu, lokalizaci a tizi
prodélanych atak a na mife zanétlivého poskozeni centralniho nervového systému (Havrdova
et al., 2013). Pti atace dochazi k akutnimu rozvoji neurologickych piiznak, které pacient nikdy
nem¢l nebo se diive jiz objevily, ale vymizely Ci se stabilizovaly. Pfiznaky museji trvat
minimalné 24 hodin bez pieruseni s odstupem alespoii 30 dni od pfedchozi ataky. V nékterych
ptipadech se nejedna o skutecné ataky ale o tzv. pseudoexacerbace. Ty jsou vyvolané naptiklad

zvysenou teplotou, infekci nebo depresivnim stavem (Horakova et al., 2017).

Prvni neurologické obtize, které se objevuji na zacatku onemocnéni, se nazyvaji
klinicky izolovanym syndromem (CIS). Po tomto prvnim piiznaku obvykle nastava remise
(obdobi klidu) stfidana dal$imi atakami (relapsy). Jednd se o relaps-remitentni formu RS,

ktera postihuje az 80 % pacientti. (Horakova et al., 2017)

Postupné dochdzi k vy€erpani regeneracnich schopnosti organismu, kdy narlistd mira
neurologického deficitu a mira disability pacienta. Pocet atak ubyva a po nckolika letech
prechazi relaps-remitentni forma u vétSiny pacientti do sekundarné progresivni formy RS.

(Havrdové et al., 2015)

Asi 10-15 % pacientl postihuje primarné progresivni forma. Je charakterizovdna
absenci relapsti a remisi a pozvolnou progresi obtizi (Horakova et al., 2017; Vali§ a Pavelek,
2018). Vzéacna a nejméné bézna je relabujici progresivni forma RS s progresivnim prubéhem

a pretrvavajicim neurologickym deficitem po atace (Vali§ a Pavelek, 2018).

2.1.2. Symptomy roztrousené sklerozy

Klinické symptomy RS jsou podminény velikosti a lokalizaci zanétlivych loZisek
v centralnim nervovém systému, a proto jsou velmi rozmanité a specifick¢é pro kazdého
pacienta. N¢které oblasti (zrakovy nerv, mozkovy kmen, oblasti bilé hmoty kolem komor
amicha) jsou zanétem postiZzeny castéji a ztoho vyplyvaji typické symptomy nemoci.

(Havrdova et al., 2015)

Jednim z velmi Castych pfiznakd v po€atku nemoci jsou senzitivni poruchy typu
stethovavych parestézii, dysestézii, hypestézii nebo hyperestézii. Tyto projevy byvaji ¢asto

ptehlizeny nebo oznacovany za vertebrogenni potize. Dale jsou typické poruchy zraku,



piedevsim opticka neuritida. Projevuje se rtizné tézkou poruchou vizu od zamlzeného vidéni
po vypadky zorného pole, poruchou barevného vidéni a bolesti pti pohybu bulbu. Specifickym
symptomem je tzv. Uhthoffiv fenomén, kdy pfi Gnavé, stresu nebo vétsi zatézi zplisobené
zvysenou teplotou i fyzickou aktivitou dochazi k pfechodnému zhorSeni zraku na postizeném
oku. Po odeznéni vyvolavajici pfiCiny se zrak opét upravi. Fenomén je zptisoben nedostatecnym
vedenim v demyelinizovaném zrakovém nervu, ktery byl diive poskozen (Kovarova et al.,
2013). Typickym problémem je, Ze si pacienti nemohou docist kapitolu v knize, pracovat
na pocita¢i nebo sledovat film v televizi (Sladkova, 2015). Zavaznéjsi jsou motorické
poruchy, typicky se jedna o centralni parézy s hyperreflexii, pozitivitou pyramidovych jevi

a spasticitou (Horakova et al., 2017).

Mezi dalS$i symptomy patii poruchy funkce mozkového kmene, které zahrnuji
okohybné poruchy (dvojité vidéni, nystagmus, internukledrni oftalmoplegie), parézu licniho
nervu a neuralgii trojklaného nervu. V pozdni f4zi nemoci i poruchy polykani a dysartrii.
Vestibulocerebelarni poruchy jsou nepiiznivym prognostickym faktorem, vedou k rychlejsi
invalidizaci pacienta. Nejcastéji se jednd o cerebelarni dysartrii se sakadovanou feci,
dyskoordinaci pohybu, inten¢ni tfes, poruchy rovnovahy ve stoji a pfi chlizi vedouci k ¢astym
padim pacienta. Velmi obtézujici jsou sfinkterové obtiZe, predevSim urgence, retence moci
a inkontinence. Spolu s nimi souviseji sexualni poruchy. Postihuji vice muze, az 70 % miize
trpét erektilni dysfunkci. Patologickd unava se vyskytuje aZ u 90 % pacientd a u vice

nez poloviny se objevuje deprese. (Havrdova et al., 2015)

Poruchy kognitivnich funkei jsou pfitomné zhruba u poloviny pacientli. Nejcasteji
byva snizend rychlost zpracovani informaci, pozornost, pracovni pamét’ (auditivni a vizudlni),
dlouhodobé epizodickd pamét’ a exekutivni funkce, pfedevsim abstraktni uvazovani a feSeni
problémti (Benedict a Zivadinov, 2011). Varovnym signalem pfitomnosti kognitivniho deficitu
u pacienta muze byt pro zdravotnicky persondl napiiklad zapominani dohodnutych termin,
potize s podavanim souvislych informaci, pfetrvavajici neredlnd ocekavani nebo potize

se zamé&stnanim (Kovarova et al., 2013).

Mira neurologického deficitu u pacientli s RS se urcuje pomoci Kurtzkeho skaly (angl.
Expanded Disability Status Scale, EDSS), viz tabulka 2.1.2.1. Skala hodnoti sedm funkénich
systémi (zrakovy, pyramidovy, kmenovy, mozeckovy, sfinkterovy, senzitivni, mentélni)

a chiizi. Pokud pacient neni schopen chtlize, posuzuje se mobilita a sobéstacnost. (Dufek, 2011)



Tabulka 2.1.2.1. Kurtzkeho skala (zdroj: Dufek, 2011)

EDSS 0 Normalni neurologicky nalez

EDSS 1 Bez disability, minimalni pfiznaky v 1 funkénim systému

EDSS 2 Mirna disabilita v 1 funkénim systému

EDSS 3 Stfedni disabilita v 1 funkénim systému

EDSS 4 Chiize bez opory a odpocinku > 500 m

EDSS 4,5 Chiize bez opory a odpocinku > 300 m

EDSS 5 Chtize bez opory a odpocinku > 200 m

EDSS 5,5 Chtize bez opory a odpocinku > 100 m

EDSS 6 Jednostranna opora pii chiizi, schopnost ujit > 100 m s nebo bez odpocinku

EDSS 6,5 Oboustranna opora pii chtizi, schopnost ujit > 20 m s nebo bez odpocinku

EDSS 7 Neschopnost ujit 5 m samostatné ani s pomoci, potfeba pouzivat mechanicky
vozik, schopnost samostatné manipulace s vozikem a piesunti na vozik

EDSS 7,5 Potieba pouzivat mechanicky vozik, nutna pomoc s piesuny na vozik nebo
s manipulaci s vozikem

EDSS 8 Odkézani na lizko ¢i mechanicky vozik, vétSinu dne mimo lizko, ¢aste¢na
sobéstacnost v dennich ¢innostech, efektivni pouzivani hornich koncetin

EDSS 8,5 Odkézani na luzko po vétSinu dne, CasteCna sobéstacnost v dennich
¢innostech, ¢aste¢na schopnost pouzivat horni koncetiny

EDSS 9 Nesobéstacny pacient, schopnost komunikace a polykani

EDSS 9,5 Zcela nesobéstacny pacient, ztrata schopnosti komunikace a polykani

EDSS 10 Umirti nasledkem roztrousené sklerozy

2.1.3. Patologie hornich koncetin u pacienti s roztrousenou sklerézou

Dysfunkce hornich koncetin je jednim z Castych klinickych projevi u pacienti s RS

a ergoterapeuti pracujici s lidmi s RS by méli tyto projevy velmi dobte znat (Baker a Tickle-

Degnen, 2001). Kombinace pifevdzné motorickych a senzorickych symptomt zpusobuje

poruchu funkce hornich koncetin, coz vede ke sniZzené schopnosti vykonavat kazdodenni

aktivity. Porucha se mliZe projevit v proximalni ¢i distalni ¢asti koncetiny, kde se oznacuje jako

porucha manudlni obratnosti (Feys et al., 2017). Studie dokazuji, Ze zhorSend manualni

obratnost rukou se vyskytuje az u 75 % pacientll s RS 1 s mirnou disabilitou (Johansson et al.,

2007; Bertoni et al., 2015). Poskozeni hornich koncéetin mlize byt unilateralni i bilateralni.
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Nejcastéjsim divodem omezené funkce ruky byvaji poruchy citi, svalova slabost, cerebelarni

a motorické symptomy (Bertoni et al., 2015; Marrie et al., 2017).

Lézi v centralnim prabéhu pyramidové drahy dochazi k porucham hybnosti
(parézam). MiiZe se jednat o monoparézu, paraparézu ¢i akroparézu horni nebo dolni koncetiny
(Sladkova, 2015). Paréza je podminéna sniZenim svalové sily agonisty, inavnosti, zhorSenou
koordinaci volni motorické aktivity a je Casto spojena se spasticitou, tj. zvySenym svalovym
tonem, ktery se projevi pii rychlém pasivnim protaZeni svalu (Jech, 2015). Pacienti Casto
udavaji neobratnost rukou, vypadavani pfedméti zrukou a zhorSenou jemnou motoriku
napftiklad pfi praci na pocitaci a pii psani (Sladkova, 2015). Omezend hybnost ma dale vliv

na sobéstacnost jedince pii hygiené, oblékani, obouvani a ptipravé jidla (Kovarova et al., 2013).

K ochabovani svalti dochazi néasledkem svalového hypotonu, ktery znai snizené
svalové napéti. Pfi¢inou mize byt porucha ve vztahu agonista-antagonista svalu, pseudochaba

paréza, hypermobilita, porucha hlubokého &iti nebo poskozeni mozecku. (Rasova, 2007)

Svalova slabost se mtize projevit tzv. neuromuskularni inavou a je spojend se snizenou
funk¢ni schopnosti nejen hornich koncetin. Nastava pii preruseni nebo zpomaleni vzruchu

vedeného v centralnim nervovém systému. (Rasova, 2007)

Poskozeni mozecku je dal§im nepfiznivym faktorem zplisobujicim dysfunkci hornich
koncetin u pacientii s RS (Havrdova et al., 2015). Ataxie, porucha cileni a koordinace pohyb,
ovliviluje hybnost koncetin ve smyslu poruchy iniciace, ¢asovani, rozsahu a sily pohybu.
Zahrnuje dysmetrii (poruchu cileni pohybu), dyssynergii (poruchu ladnosti pohybu)
a dysdiadochokinézu (poruchu sledu pohybu za sebou) (Paulasova Schwabova a Dankova,

2018).

Intenéni tremor, ktery je Castym typem tfesu u RS, souvisi s ataxii a hypermetrii (tzv.
piesttelenim pohybu). Objevuje se v zavéru cileného pohybu, kdy dochédzi k zvySovani
amplitudy tfesu zvlaste pti zrakové kontrole pohybu (Kovarova et al., 2013). Ttes pak vyrazné
naruSuje provadéni kazdodennich cCinnosti. Pacienti s RS uvad&i casté problémy
pii uchopovani predmétil, sebesyceni, oblékani horni poloviny téla, holeni ¢i aplikaci make-

upu, kresleni a psani, praci na pocitaci, pleteni nebo hie na kytaru (Feys et al., 2009).

Poruchy ¢iti se mohou projevit jako hypestézie, hyperestézie a parestézie bud’

na poloving€ téla, nebo v nékteré ohraniené ¢asti bez typické distribuce v inervacni oblasti



periferniho nervu. Pfiznaky byvaji ¢asto piehliZzeny, podcenovany nebo povazovany za projev

jiného onemocnéni. (Sladkova, 2015)

ZhorSena funkce ruky u pacientd s RS souvisi s mirou neurologického deficitu
dle EDSS, nezaméstnanosti a sobéstacnosti (Bertoni et al., 2015; Marrie et al., 2017).
Dusledkem naruSené obratnosti rukou je omezena participace v domacich Cinnostech, které
vyzaduji manipulaci rukou (Cattaneo et al., 2017) jako je naptiklad navlékani nit€¢ na jehlu,
otevreni sklenice, odSroubovani vicka lahve, zatloukani hfebiku nebo zapinani knoflikti (Marrie
et al., 2017). Bilateralni deficity koreluji nejen s integraci do spolecnosti, ale také s poruchou
sily a citlivosti hornich koncetin (Cattaneo et al., 2017). Zatimco snizena senzoricka funkce
se vyznamng piilis neméni pii zvySovani hodnoty EDSS, svalova sila hornich koncetin se velmi
snizuje (Bertoni et al., 2015). Ztrata svalové sily a spasticita nasledn¢ velmi ovliviiuji ptijem
jidla, omyti podpazi, stiithani nehtd, oblékani a celkovou sobé&stacnost u pacienti s EDSS > 8§,
kteti jsou jiz zavisli na pomoci druhé osoby (Rousseaux a Pérennou, 2004). U pacientt
s EDSS < 5 je snizeni bimanudlni koordinace a obratnosti dominantni ruky faktorem mozné
progrese a disability. Proto je vCasna rehabilitace hornich koncetin nezbytnd jiz pii nizsi

hodnoté EDSS (Dezfuli et al., 2015).

ZlepSeni funkénich schopnosti hornich koncetin a tim podpora vykonavéani vSednich
dennich ¢innosti je jednou z domén ergoterapie. Pfi terapii se ergoterapeut s pacienty s RS
zamétuje na nacvik pouzivani vhodnych kompenzacnich pomicek, cviceni na zvyseni svalové
sily a rozsahu pohybu hornich konéetin, sniZeni tfesu, dlahovani, kognitivni trénink a strategie
pro ovlivnéni unavy (Baker a Tickle-Degnen, 2001). Vc¢asna ergoterapeuticka intervence
scilem zlepSeni funkce ruky by mohla pacientim sniz§im EDSS pomoci s udrzenim
zamé&stnani a zvysit tak kvalitu Zivota. AvSak ergoterapie je obvykle nabizena pouze pacientim
s vy$8i mirou neurologické disability, ktefi jiz nepracuji a jsou Casto zavisli na pomoci druhé

osoby v sebeobsluznych ¢innostech (Patti et al., 2007).

2.1.4. Moznosti hodnoceni funkce hornich koncetin u pacientii s roztrousenou skler6zou

U osob sneurologickym onemocnénim je dysfunkce hornich koncetin castym
problémem, ktery mé vliv na jejich aktivitu, vykon, kvalitu Zivota a sobéstacnost. Pro efektivni
a cilenou rehabilitaci je potteba provést diikladné vySetfeni. Hodnoceni je zasadni, mé€lo by byt
vCasné a opakované v pravidelnych intervalech (Burridge et al., 2019). Aby bylo provedeno

kvalitn€, mél by mit terapeut znalosti o riiznych onemocnénich, znat jednotlivé metody sbéru



dat a jejich pouziti. Vybér vhodného standardizovaného nastroje by mél byt zalozen
na principech praxe zaloZzené na dikazech. Je dilezit¢ zvazit ucel hodnoceni, zda poskytne
potiebné informace pro klinické rozhodovani a plan terapie, zda je relevantni pro danou situaci
a cilovou skupinu osob, a jaké jsou psychometrické vlastnosti zvoleného nastroje. Po vybéru

vhodného hodnoceni je zasadni ho spravné administrovat (Krivosikova, 2011).

Potieba komplexniho hodnoceni funkce hornich koncetin u osob s RS je stale vice
zadouci vzhledem k vysoké prevalenci poruch hornich koncetin jiz v ¢asném stadiu nemoci. Je
dualezité, aby terapeuti pouzivali co nejpresnéjsi testy k hodnoceni mozného zhorSeni ¢i zlepsSeni
pti 1éc¢be a terapii (Lamers a Feys, 2014). Testovani by proto mélo byt zalozené na vykonnosti
s vyuzitim méfeni svalové sily, citlivosti, koordinace, manualni obratnosti, rozsahu pohybu
v jednotlivych kloubech a vytrvalosti. Pfi vybéru vhodného ndstroje je potieba zvazit,
zda obsahuje unimanuélni nebo bimanudlni ukoly kvili moZznému bilaterdlnimu poskozeni
funkce ruky u RS. Dal$im dilezitym faktorem pfi vybéru jsou psychometrické vlastnosti testu,

naklady a naro¢nost na vybaveni (Kraft et al., 2015).

Lamers et al. (2016) poskytuji systematicky piehled pouzivanych nastrojii k hodnoceni
funkce hornich koncetin u pacienti s RS vyuzitelnych ergoterapeutem. Mezi ty nejcastéjsi
autofi uvadi dynamometry, Fugl Meyer hodnoceni, Jebsen-Taylor Test, Nine Hole Peg Test,
Box and Block Test, Purdue Pegboard Test, Action Research Arm Test, Motricity Index
a dotazniky vedené formou semistrukturovaného rozhovoru nebo vyplilované pacientem

¢1 rodinnym pftislusnikem (Lamers et al., 2016).

Pro méfeni svalové sily stisku se vyuzivd dynamometr JAMAR s nastavitelnou
rukojeti. Kvantifikuje maximalni izometrickou silu ruky v kilogramech a librach (Mathiowetz
et al., 1984). Vysledky dynamometru u pacientd s RS souvisi s vékem, hodnotou EDSS
a délkou trvani nemoci. Jeho pouziti je doporucené k detekci progrese u pacientd s vyssi mirou

disability, kteti jiZ nejsou schopni provést kolikové testy (Solaro et al., 2020a).

Fugl Meyer hodnoceni (angl. Fugl Meyer Assessment, FMA) se pouziva k posouzeni
motorické kontroly horni koncetiny na trovni funkce a aktivity. Obsahuje proximalni ¢ast
(polozky tykajici se pohybil ramene, lokte a ptedlokti) a distalni ¢ast (pohyby zapéstim a tichop)
(Platz et al., 2005). FMA je validni a reliabilni pfedevsim u pacientti po cévni mozkové piihode¢.
U pacientt s RS se pouziva naptiklad k hodnoceni efektu virtualni reality na hrubou motoriku
horni koncetiny (Feys et al., 2015; Webster et al., 2021), avSak psychometrické vlastnosti FMA

nebyly u této cilové skupiny prozatim vice zkoumany (Lamers a Feys, 2014).



Jebsen-Taylor Test (angl. Jebsen Taylor Hand Function Test, JHFT) je
standardizovany ndstroj, ktery byl navrzen tak, aby poskytl kratky objektivni test funkce ruky.
Sklada se ze sedmi subtestid, které simuluji kazdodenni Cinnosti (Goziibatik-Celik, 2018).
Ty vyzaduji manipulaci nebo ptfenos malych a velkych pfedméth s vyuzitim raznych tchopt.
Meéii se vykon testovaného jedince, tedy Cas, za ktery testovany provede dany subtest (Lamers
a Feys, 2014). JHFT vsSak zahrnuje pouze unilateralni subtesty, kdy se za¢ind nedominantni
horni koncetinou, nikoliv bimanualni ¢innosti (Kraft et al., 2015). U pacientli s RS se bézné
vyuziva k porovnani efektu terapie ¢i medikace (Goziibatik-Celik, 2018), ale dosud byla
provedena pouze jedna studie hodnotici psychometrické vlastnosti JHFT, ktera potvrdila

jeho spolehlivost u 29 italskych dospélych pacientt s RS (Berardi et al., 2022).

Zlatym standardem k hodnoceni funkce hornich koncetin u RS, pfedevSim jemné
motoriky, manudlni obratnosti a koordinace pohybu hornich koncetin, je Nine Hole Peg Test
(NHPT) (Feys et al., 2017). Pro ucely diplomové prace je vice popsan v kapitole 2.2. Nine Hole
Peg Test a jeho pouziti u pacientd s RS v kapitole 2.2.2. Vyuzitelnost Nine Hole Peg Testu

u pacientil s roztrousenou skler6zou.

K hodnoceni hrubé a jemné motoriky, rychlosti a manualni obratnosti je u pacienti s RS
dostate¢né validni a spolehlivy Box and Block Test (BBT) (Platz et al., 2005). Dle studii
vykazuje korelaci s NHPT (Solaro et al., 2020a; Bertoni et al., 2022) a jeho pouziti je
doporucovéano u pacientll s vyssi mirou disability, ktefi jiz nejsou schopni dokonéit NHPT
(Solaro et al., 2020a). BBT se sklada z difevéné testovaci krabice s ptepazkou odd€lujici pravou
a levou ptihradku a ze 150 dfevénych barevnych kostek. Ukolem testovaného jedince je
pfemistit co nejvice kostek dominantni a poté nedominantni horni koncetinou z jedné ptfihradky

do druhé za 60 sekund (Mathiowetz et al., 1985a).

Purdue Pegboard Test (PPT) hodnoti jemnou motoriku a lateralitu ve ctyfech
subtestech — dvou unilaterdlnich (dominantni a nedominantni ruka) a dvou bilaterdlnich (prace
obou rukou). Ukolem je vloZit co nejvice kolikti do otvortl v testovaci desce ve stanovém Case
(Tiffin a Asher, 1948). Gallus a Mathiowetz (2003) ve své studii potvrzuji test-retest reliabilitu
PPT u 25 pacientli s RS a naznacuji dostate¢nou spolehlivost provedeni pouze jednoho pokusu
PPT k detekci zmén v manudlni obratnosti u RS. Dezfuli et al. (2015) také uvadi PPT jako
vhodny nastroj k predikci vzniku disability u pacientli s RS, které maji hodnotu EDSS < 5.5.

Action Research Arm Test (ARAT) se zaméfuje na proximalni a distalni funkci horni

koncetiny. Hodnoti schopnost pfenaset a manipulovat s mensimi a vét§imi predméty. Sklada
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se z 19 polozek uspotadanych do 4 oddila (Carpinella et al., 2012). Jeho pouziti u pacientii s RS
je dostatecné wvalidni (Platz et al., 2005; Carpinella, Cattaneo a Ferrarin, 2014),
ale dle dostupnych studii neni dostatecné citlivy na mirnou dysfunkci hornich koncetin
u pacientit s RS (Lamers et al., 2013; Carpinella, Cattanco a Ferrarin, 2014; Lamers et al.,

2015).

Pro zhodnoceni subjektivni manipula¢ni schopnosti a pouzivani horni koncetiny
pii kazdodennich ¢innostech u pacienti s RS mohou byt vyuzity sebehodnotici dotazniky.
Doplnuji objektivni hodnoceni a poméhaji odhalit problémy, které nemusi byt jinak patrné
(Kraft et al., 2015). Ve studiich jsou nejcastéji uvadény ABILHAND, Motor Activity Log
(MAL), The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) a The Manual Ability
Measure (MAM-36) (Lamers et al., 2013; Kraft et al., 2015; Lamers et al., 2016).

I ptesto, ze existuje a je dostupna cela fada hodnoticich nastrojii funkce horni koncetiny,
je stale potieba ovéfit jejich reliabilitu a validitu u pacientl s RS, aby mohla byt pouZita jako
screeningové hodnoceni (Kraft et al., 2015). Dulezité je nezapominat na vlastni hodnoceni
pacienttll, kterd by adekvatné zachycovala Siroké spektrum poruch hornich koncetin u RS

(Lamers a Feys, 2014).

2.2. Nine Hole Peg Test

Pti komplexnim hodnoceni funk¢nich schopnosti hornich koncetin je pro ergoterapeuty
dilezité zohlednit manualni obratnost (Oxford Grice et al., 2003). Backman et al. (1992)
ji definuji jako ,,jemné, dobrovolné pohyby pouzivané k manipulaci s drobnymi predmeéty
béhem urcitého ukolu, méreno casem potrebnym k dokonceni vikolu. *“ Dle jiné definice se jedna
,,0 obratnou a kontrolovanou manipulaci s nastrojem nebo predmetem pomoci prstii“ (Chan,
2000). Manuélni obratnost je nezbytnd pro uspé€Sné vykonavani kaZzdodennich ¢innosti,
Skolnich a pracovnich povinnosti a participaci ve hie a volno€asovych aktivitach (Wang et al.,

2015).

Ergoterapeuti ve své praxi vyuZzivaji fadu standardizovanych néstroji k hodnoceni
hornich koncetin. Standardizace testové metody zahrnuje stanoveni reliability, validity, norem,
ovéteni jednotlivych c¢asti ndastroje, stanoveni jasného postupu testovani dle instrukei
a jednotného zplsobu administrace. Pfi pouzivani standardizovanych nastrojii se lze pfiblizit
objektivité¢ daného hodnoceni, ale je nutné pfti jejich administraci postupovat jednotné v souladu

s pravidly. Znalost administrace a psychometrickych vlastnosti standardizovanych testi je
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zéasadni pro Uspésné testovani v ergoterapii. Diilezité je vSak zhodnotit i klinickou vyuzZzitelnost
dané¢ho testu (Krivosikova, 2011). PouZzivani validnich, reliabilnich a dostate¢né citlivych
nastrojii je podstatné nejen pro rozvoj ergoterapie, ale i rehabilitace jako takové (Burridge et al.,

2019).

K hodnoceni manualni obratnosti lze vyuzit fadu testd. Mezi nejbéznéjsi patii
tzv. kolickové testy, které se zamétuji na precizni tchop (Vyskotova a Machackova, 2013).
Tyto testy jsou rychlymi a obvykle levnymi ndstroji. Mohou byt uzitenym screeningovym
hodnocenim pro odhaleni dysfunkce hornich koncetin souvisejici s obratnosti (Backman et al.,
1992). Pii jejich pouziti testujici sleduje a hodnoti dynamiku a percepci pohybu, rychlost
a pfesnost manipulace a zda pacient zvladne dokoncit dany test (Vyskotovd a Machackova,

2013).

Jednim z nejcastéji pouzivanych kolickovych testli je Nine Hole Peg Test (dale
jen NHPT), v ¢eském jazyce zndmy jako Devitikolikovy test (Vyskotova a Machackova, 2013).
Poprvé byl predstaven ve studii zaméfené na silu a obratnost ruky od Kellor et al. (1971),
ve které byly stanoveny nékteré parametry testu a obecny postup administrace. Nebyly vsak
pouzity zadné standardizované pokyny a nebyly uvedeny zadné udaje o validité a reliabilité
NHPT (Kellor et al., 1971). Mathiowetz et al., (1985b) poskytli podrobnéjsi instrukce
pro administraci NHPT, vyhodnotili reliabilitu a validitu a stanovili normy pro dospélou
americkou populaci ve v€ku 20-94 let, které ve své studii pozdéji podpofili Oxford Grice et al.

(2003).

NHPT se sklad4d ztestovaci desky sdeviti otvory, zasobniku a deviti kolikd.
Pti testovani je deska umisténa na stole pted trupem testovaného jedince. Koliky jsou umistény
v zasobniku, ktery je na strané testované ruky, jak ilustruje Obrazek 2.2.1. (Mathiowetz et al.,

1985b)

Obrazek 2.2.1. Testovani pomoci NHPT (zdroj: Archiv autorky)
F
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Administrator sdé€li testovanému piesné slovni instrukce a nasledné demonstruje
provedeni testu. Zacind se zkusebnim pokusem dominantni horni konc¢etinou, poté nasleduje
skute¢ny test. Ukolem je co nejrychleji umistit koliky po jednom ze zasobniku do otvori
v desce v libovolném potadi a poté koliky opé€t po jednom vyjmout a dat zpét do zasobniku.
Posuzovanym parametrem je Cas uvadény v setinach sekund. Administrator spousti stopky
ve chvili, kdy se testovany dotkne prvniho koliku a zastavi je, kdyz se posledni kolik dotkne
zasobniku. Test se opakuje stejnym zptisobem pro nedominantni ruku (Mathiowetz et al.,
1985b). Oxford Grice et al. (2003) doporucuji v ergoterapeutické praxi provadét vice pokust
pro kazdou ruku k co nejpfesnéjSimu méfeni a zvySeni reliability. Sami vSak provedli pouze
jeden zkusSebni pokus a jeden fadny pokus pro kazdou ruku. Ve studii bohuzel neni jasné,
zda byl zkusebni pokus proveden u obou hornich koncetin nebo pouze u dominantni ruky

(Oxford Grice et al., 2003).

K dispozici je nékolik verzi NHPT, které se lisi typem materialu, rozméry a tvarem
zasobniku. Velikost otvort, kolikl a vzdalenost mezi otvory je u vSech verzi stejna (Feys et al.,
2017). Kellor et al. (1971) stanovili pouze nékteré obecné parametry. Autofi uvadéji, ze otvory
ve Ctvercové dievéné desce jsou o trochu vétsi nez primér kolikli. Nepopisuji vSak konkrétni
hloubku a primér otvorti. Zasobnik s koliky je umistén vedle testovaci desky, ale blizsi
informace k zasobniku ve studii nejsou uvedeny (Kellor et al., 1971). Mathiowetz et al. (1985b)
ve své studii popisuji konkrétni parametry dievéné verze NHPT, kterd se sklada ze ¢tvercové
testovaci desky s deviti otvory, z deviti kolikili a ¢tvercového zasobniku umisténého vedle desky
(viz Obrazek 2.2.2.). Do zasobniku lze vloZit testovaci desku s otvory a koliky. Autofi uvadi
jako jeden zproblému, ktery muize ovlivnit vysledky testovani, hranaty tvar zasobniku.
Pro nékteré jedince je tézké odebirat koliky z rohil ctvercového zasobniku, a proto navrhuji
vyuzivat kulaty zdsobnik (Mathiowetz et al., 1985b). Tato verze NHPT nebyla nikdy komeréné
vyrabéna (Oxford Grice et al., 2003).

Obrazek 2.2.2. Originalni dievend verze NHPT (zdroj: Feys et al., 2017)

!
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Komercné dostupnou verzi NHPT je Rolyanova plastova verze (viz Obrazek 2.2.3.).
Sklada se z testovaci desky s deviti otvory a kulatym zasobnikem, deviti koliki a krytu. V praxi
je nejcastéji pouzivanou verzi NHPT a je doporucovana pro standardizované testovani. (Feys

etal., 2017)

Obrazek 2.2.3. Komercnée dostupna verze NHPT (zdroj: Feys et al., 2017)

h

Dulezité je, ze vykonnostni ¢asy testovani na origindlni dievéné verzi NHPT a plastové
verzi NHPT se vyznamné neli§i (Oxford Grice et al., 2003). I pfesto, zZe je jiz komeréné
dostupny NHPT, nékteré studie stale vyuZzivaji jiné, vlastni verze testu. Napiiklad ve Svédskeé
studii se dievénd verze NHPT skladala z deviti kovovych kolikd, ¢tvercové desky s otvory
a ¢tvercové desky s kulatym zasobnikem, které jsou spojené panty, jak lze vidét na Obrazku
2.2.4. (Ekstrand, Lexell a Brogardh, 2016). Ve studii od Lindstrom-Hazel et al. (2015)
provedené v Bangladési se NHPT skladal z nizké dfevéné testovaci desky s deviti otvory
na koliky. Jako zasobnik byla pouzita obdélnikova plastovd miska, kterd nebyla k desce

zadnym zpusobem pfipojena (viz Obrazek 2.2.5.) (Lindstrom-Hazel et al., 2015).

Obrazek 2.2.4. NHPT ve studii ve Svédsku Obrazek 2.2.5. NHPT ve studii v Bangladési
(zdroj: Ekstrand, Lexell a Brogardh, 2016) (zdroj: Lindstrom-Hazel et al., 2015)
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NHPT je relativné finanéné nenarocny a ma rychlou administraci. Provedeni
a administrace testu trva piiblizné 10 minut. Cena za testovaci desku a koliky se pohybuje
kolem 70 €, instrukce k testu jsou zdarma (Kvapilova et al., 2019). V Ceské republice je
jiz dostupna Ceska rozsifena verze manualu pro NHPT, dle které by se mélo v praxi postupovat

pii testovani pomoci NHPT (Rybarova et al., 2021).

2.2.1. Psychometrické parametry

NHPT je standardizovanym néstrojem (Feys et al., 2017). Pro standardizaci testové
metody je dulezité stanovit psychometrické parametry testu (Krivosikova, 2011). Urbanek
(2002) uvadi jako zakladni parametry reliabilitu, validitu, objektivitu a normativni data.
Vsechny tyto parametry spolu souviseji. Objektivita je dilezitd pro stanoveni reliability

a reliabilita je podminkou validity a stanoveni norem (Urbanek, 2002).

U reliability, spolehlivosti méteni urcitého testu, je pti diagnostice potiebné, aby chyba
ovliviiuje nékolik faktorii jako je prostiedi, ve kterém je test provadén, hodnotitelé, vyzkumny
soubor, pouzity nastroj a jeho délka, zptisob administrace, zpisob podavani instrukci a také
zvolena statistickd metoda (Roach, 2006). Proto je podstatné pii stanovovani reliability
definovat piesné podminky, za kterych bylo méteni provedeno, a pouzitou statistickou metodu
k urceni vysledki (Kottner et al., 2011). Reliabilita je vyjadfovana koeficientem spolehlivosti.
Ten ma hodnotu od 0 do 1, kdy koeficient s hodnotou 1 pfedstavuje dokonalou spolehlivost.
Dobry méfici néastroj by mé&l mit minimélni hodnotu korelacniho koeficientu 0,75 (Roach,
2006). Podle Kulistaka et al. (2017) jsou nejcastéjsi tfi druhy reliabilit, pomoci kterych
se odhaduje chybova variace. Prvni je test-retest reliabilita, kterd se odhaduje opakovanym
zadanim stejného testu stejnym osobdm v rizném cCase. Split-half reliabilita se stanovuje
z jednoho méfenti, jde o variabilitu vysledkl v jednotlivych ¢astech testu. Tfetim typem je inter-
rater reliabilita neboli variabilita hodnoceni riznych hodnotiteld. Urbanek (2002) rozliSuje Sest
zptisobl odhadu reliability: test-retest reliabilita, reliabilita paralelnich forem, split-half
reliabilita, reliabilita jako vnitini konzistence, Kuder-Richardsonova reliabilita a reliabilita

podle Hoyta.

Validita (platnost) testu znamena, ze test méti to, co ma meéfit (Urbanek, 2002;
Krivosikova, 2011). Stanoveni reliability ptredchazi urcovani validity. Pokud neni nastroj

reliabilni, nemaze byt validni. Neznamena to vSak, Ze vysoké reliabilita zajistuje vysokou
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validitu (Rosenthal a Rosnow, 2008). Validitu Ize rozdélit na obsahovou (zjist'uje, do jaké miry
méteni reprezentuje dané vlastnosti nebo kvality), kriteridlni (posuzuje korelaci mezi ziskanym
skore nastroje a jinym kritériem nebo podobnym ovéfenym nastrojem, tzv. zlatym standardem)
a konstruktovou (ovéiuje, zda je zkoumany znak adekvatné¢ meéfeny danym ndstrojem)

(Urbének, 2002; Hendl, 2015).

Objektivitou méfeni se rozumi stupen nezavislosti vysledkii na méficim subjektu

(Hendl, 2015). Zjistuje se provedenim testu vice osobami (Urbanek, 2002).

Normy jsou empiricky urcené kvantitativni hodnoty. Pfedstavuji normalni, typicky,
obvykly vykon u dané populace (Vyskotova a Machackova, 2013). Kvalita norem zavisi
na reprezentativnosti vzorku, ze kterého pochézeji, vii¢i populaci, pro kterou je nastroj urcen.
Norma by méla obsahovat Siroky vzorek kategorizovany dle pohlavi, véku, vzdélani a dalSich
charakteristik. Vysledek hodnoceni testovaného jedince by mél byt srovnan s normou dané

populace a nasledné spravn¢ interpretovan (Kulist'ak et al., 2017).

Mezi dalsi psychometrické vlastnosti patii senzitivita a specifita testu. Senzitivita
meéticitho nastroje predstavuje podil osob, u kterych byla identifikovana pfitomnost
zkoumaného jevu pomoci testu. Specifita vyjadiuje schopnost méficiho nastroje identifikovat
osoby, u kterych neni pfitomen sledovany znak a které jsou testem spravné odhaleny. (Kent

a Hancock, 2016)

Pouzivani standardizovanych ndstrojii v ergoterapii slouzi k rozpoznani problému
jedince, sestaveni vhodného terapeutického planu a cile, kontrole efektivity terapii a vytvoreni
zpétné vazby pro jedince (Vyskotova a Machackova, 2013). OvSem castym a specifickym
problémem standardizace je pfejimani testovych metod ze zahranici, které je potieba prelozit
a adaptovat na Ceské prostredi. Pieklady byvaji nepfesné, nesrozumitelné a mnohdy miize
dochézet ke zméné€ vyznamu pielozeného textu. Problémem je i srovnatelnost s normami, které
jsou vytvotené pro urcitou populaci (Kulistak et al., 2017). Nejen v ergoterapeutické praxi
existuje mnoho hodnoticich nastroji, které jsou hojné¢ pouzivané u rtiznych skupin osob
s disabilitou. Presto vSak stale u n¢kterych chybi stanoveni a ovéfeni jejich psychometrickych
vlastnosti. Studie jejich kvality, které potvrzuji dostate¢nou validitu a reliabilitu, jsou nezbytné

pro vybér vhodného nastroje (Souza et al., 2017).

V nésledujicich kapitolach budou popsény studie zabyvajici se stanovenim validity,

reliability a norem NHPT.
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2.2.1.1. Validita Nine Hole Peg Testu

Validita, platnost, NHPT byla zkouména v nékolika studiich. V roce 1985 Marthiowetz
et al. hodnotili soubéznou validitu dievéné verze NHPT v porovnani s PPT na zdklad¢ testovani
26 dobrovoln¢ prihlasenych studentli ergoterapie. Dobrovolnici provedli subtesty pro pravou
alevou ruku PPT, které se dle autorti podobaji NHPT. Soubézna validita byla stanovena
s vyuzitim Pearsonova korela¢niho koeficientu. Byl ziskan vyznamny inverzni vztah obou
testl, které jsou podobné, nikoliv rovnocenné. Testy sice méti podobny, ale ne stejny aspekt
obratnosti ruky. Proto by mél byt NHPT pouzivan s opatrnosti jako rychly screeningovy néstroj
k hodnoceni manudlni obratnosti. Pii zjisténi deficitu u osob s disabilitou autofi studie
doporucuji provést dalSi testovani k potvrzeni deficitu a zhodnoceni efektu terapie.

(Mathiowetz et al., 1985b)

Cutelle et al. (2018) naproti tomu NHPT povazuji za vhodny ukazatel pfi sledovani
prabéhu nemoci a piipadné 1écby u osob s myotonickou dystrofii 1. typu. Podpotili
konvergentni validitu, senzitivitu a reliabilitu NHPT u 50 osob stimto onemocnénim
pti provedeni ¢tyt po sobé jdoucich pokust (jeden prakticky pokus, tfi méfené pokusy). Vyuzita
byla plastova Rolyanova verze NHPT a standardizované pokyny vyrobce, které jsou ve studii
uvedené. Vysledky testu prokézaly inverzni korelaci s hodnotami sily stisku ruky a pfimou
korelaci se stupnici hodnoceni svalového postizeni. NHPT je schopny odlisit osoby s tézsi
disabilitou od lehké disability a zdravych osob s 97% senzitivitou pro dominantni ruku a 95%

pro nedominantni ruku. (Cutelle et al., 2018)

U osob po cévni mozkové piithodé ma NHPT konvergentni validitu také velmi dobrou.
Ve §védské studii byla pouzita dievénd verze NHPT s kulatym zasobnikem a kovovymi koliky.
Testovani bylo dle autort studie realizovano standardizovanym postupem a na doporuceni
Oxford Grice et al. (2003) byl proveden jeden zkuSebni pokus a tii fadné pokusy pro kazdou.
Zkusebni pokus vsak sestaval pouze z umisténi tii az ¢tyt kolikd do otvorl v desce. Nejprve
byl proveden zkusebni pokus nepostizenou koncetinou a poté paretickou. Nasledné byly ruce
hodnoceny sttidavé. Pokud byl pfi testovani kolik upustén, nebyl pokus anulovan, ale testujici

ho rychle vratil do zdsobniku nebo doplnil nahradni kolik. (Ekstrand, Lexell a Brogardh, 2016)

Kriteridlni validita NHPT byla zjiSténa i u osob s RS. NHPT vyznamné koreluje
s modifikovanym JHFT s korelacnim koeficientem r = 0,86-0,88 (Feys et al., 2002;
Bovend’Eerdt et al., 2004) a testem TEMPA (Test d'Evaluation de la performance des Membres

Supérieurs des Personnes Agées) s korelaénim koeficientem r = 0,81-0,90 (Feys et al., 2002).
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Oba tyto testy hodnoti schopnost provadét funkéni ukoly podobné kazdodennim c¢innostem
vyzadujicich dobrou manuélni obratnost. Tato zjisténi podporuji nejen kriteridlni, ale také
ekologickou validitu NHPT, jelikoz ma vysokou korelaci s manipulaci s pfedméty denni
potieby (napfiklad s mincemi, kartami nebo brylemi), které vyzaduji pinzetovy uchop a dalsi

pohyby hornich koncetin (Feys et al., 2017).

2.2.1.2. Reliabilita Nine Hole Peg Testu

Stanovenim reliability NHPT u zdravé populace a osob s riznymi disabilitami
se zabyvala fada studii. Pti testovani 26 studentt ve véku 20-39 let byla s pouzitim Pearsonova
korelacniho koeficientu inter-rater reliabilita velmi vysoka. Vysledky ziskané dvéma
nezavislymi hodnotiteli byly témét totozné, korelacni koeficient pro pravou ruku byl r = 0,97,
pro levou ruku r = 0,99. Test-retest reliabilita byla vSak v této studii relativné nizka (pro pravou
ruku r= 0,69, pro levou ruku r = 0,43) oproti jinym testim hodnoticich obratnost rukou,
coz muze byt zpusobeno velmi homogenni skupinou zdravé populace. Proto autofi studie
doporucuji vyuzivat NHPT pfedevsim u osob s fyzickou disabilitou, nikoliv u zdravych jedinct
(Mathiowetz et al., 1985b). K podobnym vysledkiim inter-rater a test-retest reliability NHPT
dosli i Oxford Grice et al. (2003) pfi testovani 25 studentii ergoterapie.

Mullin et al. (2018) stanovovali inter-rater a intra-rater reliabilitu (hodnoceni stejnych
osob stejnym hodnotitelem v rizném €ase) NHPT u 49 dospélych osob s neurofibromatdzou
1. typu. Korela¢ni koeficient pro inter-rater reliabilitu byl r = 0,75 a pro intra-rater reliabilitu
r=0,76. Spolehlivost NHPT je tedy u této cilové skupiny relativné dobra. Chybovost mohla
byt zplisobena pouzitim upravené verze NHPT, kterd vSak nebyla ve studii vice popsana,
co se tyCe parametru testu ¢i podavanych instrukci. Naproti tomu Earhart et al. (2011) pouzili
pro stanoveni reliability u osob s Parkinsonovou nemoci komeréné dostupnou verzi NHPT
a detailné¢ popisuji jeho casti a konkrétni instrukce. V instrukcich jsou uvedené pokyny
pro testovaného jedince, aby v pfipad€ upadnuti koliku na zem pokracoval v ukolu a kolik
nezvedal. Zvedne ho za né&j testujici. Ve studii nebyl provadén zadny zkusebni pokus. Testovani
zacinalo dvéma pokusy dominantni rukou a néasledné¢ dvéma pokusy nedominantni rukou,
pfiCemZz mezi jednotlivymi pokusy byl kratky odpocinek. Test-retest reliabilita dvou
opakovanych pokustt NHPT u 262 osob s Parkinsonovou nemoci byla vysoka pro dominantni

ruku s hodnotou r = 0,88 a pro nedominantni ruku r = 0,91 (Earhart et al., 2011).
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Velmi vysokou test-retest reliabilitu ma NHPT také u chronickych pacientii po cévni
mozkové ptihod¢€ pro paretickou koncetinu (r = 0,99) a pro nepostizenou koncetinu (r = 0,93).
Pouzita byla dievéna verze NHPT s kulatym zasobnikem a kovovymi koliky. Stejné jako
ve studii od Earhart et al. (2011) nebyl pokus anulovan, pokud kolik upadl na zem. Dle autort
je uskalim pouziti NHPT u pacientt s tézkou disabilitou. Ti nemusi byt schopni tento test
dokonc¢it kvili omezenému uchopu a manipulaénim schopnostem ruky (Ekstrand, Lexell
a Brogérdh, 2016). U pacientti s myotonickou dystrofii 1. typu je NHPT rovnéz reliabilni.
NHPT ukézal vysokou intra-rater (r = 0,86 pro dominantni ruku, r = 0,86 pro nedominantni
ruku) a inter-rater reliabilitu (r = 0,83 pro dominantni ruku, r = 0,88 pro nedominantni ruku)
pti provedeni ¢ty po sobé jdoucich pokust (1 prakticky pokus, 3 fadné pokusy) s pouzitim

standardizovanych instrukei (Cutell¢ et al., 2018).

Inter-rater reliabilita NHPT u 32 osob s RS je dle Solari et al. (2005) velmi vysoka
(r=0,93), podobné je na tom intra-rater reliabilita (r = 0,96-0,98). Pro standardizaci testovani
prosli testujici Skolenim dle manudlu od Fischer et al. (2001), ktery je k dispozici na webovych
strankach Narodni spolecnosti pro roztrousenou sklerézu (Solari et al., 2005). K téméf
totoznym hodnotdm jako Solari et al. (2005) dosla i finské studie od Rosti-Otajirvi et al. (2008),
kteti pti administraci testu u 10 osob s RS postupovali stejnym zptisobem. Erasmus et al. (2001)
overiliu 189 osob s RS vysokou test-retest reliabilitu NHPT s korela¢nim koeficientem r = 0,92
pro lepsi ruku a r = 0,86 pro hor$i ruku. AvSak neuvadi pouzitou verzi NHPT ani podrobnéjsi
instrukce (Erasmus et al., 2001). V Ceské republice byla u 17 pacientli s RS test-retest reliabilita
NHPT takeé pomérné vysoka (r = 0,88). Ve studii chybi informace o pouzité verzi NHPT. Je zde
uveden struény postup testovani (dva pokusy pro kazdou ruku bez zkuSebniho pokusu)

a omezeni délky trvani pokusu na 60 sekund (Rasova et al., 2012).

2.2.1.3. Normativni studie pro Nine Hole Peg Test

Pivodni normy NHPT pro dospélou populaci byly stanoveny vroce 1971. Bylo
otestovano 124 muza a 122 zen ve veéku 18-89 let. Jednalo se o zaméstnance nemocnice, ¢leny
obcanskych a pracovnich organizaci, klienty z domovt pro seniory a ¢leny klubti pro seniory.
Dominantni horni koncetina byla uréena na zakladé¢ preference testovaného. Vzhledem k tomu,
7e osob s dominantni levou rukou bylo méné nez 10 %, byli pravaci a levaci slouceni do jedné
skupiny. Pii testovani byla pouzita dievéna verze NHPT, avSak ve studii jsou uvedeny pouze
nekteré obecné parametry. Hranaty zasobnik NHPT nebyl spojen s testovaci deskou, nachazel

se vedle desky na strané testované ruky. Pfesné slovni instrukce rovnéz chybi. Je zde uveden
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pouze obecny postup testovani nejprve dominantni a poté nedominantni horni koncetiny,
ale zadné informace o zkuSebnim pokusu ¢i poctu pokusi pro kazdou ruku. Normy byly
vytvoreny zvIast pro muze a zvlast pro zeny, rozdélené podle véku do 13 skupin po péti letech
(od 20 do 84 let). Tabulky s normami ve studii kvali nedostatku mista chybi, ale lze
o n¢ dle autort pozadat. (Kellor et al., 1971)

Vroce 1985 byly upfesnény parametry dievéné verze NHPT (viz popis NHPT
v kapitole 2.2.) pouzité ve studii od Kellor et al. (1971). Mathiowetz et al. (1985b) poskytli
podrobnéjsi instrukce pro administraci NHPT, vyhodnotili reliabilitu a validitu NHPT
na zéklad¢ testovani 26 studentl ergoterapie a stanovili normy pro dospélou americkou
populaci ve véku 20-94 let. Administrator testu vzdy precetl piesné slovni instrukce
a demonstroval provedeni testu. Nasledoval jeden zkuSebni a jeden fadny pokus pro dominantni
ruku, poté to samé pro nedominantni ruku. Do normativni studie bylo zahrnuto 618 zdravych
dobrovolnikti (310 muzd, 318 Zzen). Osloveni byli zaméstnanci rehabilitacniho centra,
univerzity, lidé v ndkupnich centrech, veletrzich a centrech pro seniory. Muzi a zeny byli
rozdéleni do 12 vékovych skupin s pétiletym intervalem, s vyjimkou vékové skupiny 75+.
Pravéci a levaci byli spojeni do jedné skupiny kvtli malému mnozstvi osob s dominantni levou
rukou (pouze 7 % zcelkového vzorku) a malému rozdilu mezi primérnymi vysledky.
Testované osoby nemély v anamnéze zadné onemocnéni €i zranéni, které¢ by ovlivnilo jejich
manualni obratnost. U osob starSich 60 let byla z diivodu castych chronickych zdravotnich
problému v této veékoveé skupiné stanovena mirnéjsi kritéria. Vysledky ukazuji, Ze Zeny maji
mirn¢ lep$i obratnost rukou nez muzi, skore pravé ruky je lepsi nez skore levé ruky a obratnost

se snizuje s vysSim vékem. (Mathiowetz et al., 1985b)

JelikoZ normy stanovené v roce 1985 s vyuzitim dfevéné verze NHPT v praxi pouziva
fada terapeutll pii testovani s komeréné dostupnou plastovou verzi, byla provedena v roce 2003
dalsi studie s cilem stanovit nové normy. Celkem 703 dobrovolnikil ve véku 21-70+ bylo
otestovano s vyuzitim komeréné& dostupné plastové verze NHPT. Ucastnici studie byli rozd&leni
do skupin dle pohlavi a v€ku s pétiletym intervalem. Ackoli byla studie provedena stejnym
zpusobem jako u Mathiowetze et al. (1985b), vyskytuji se zde jisté rozdily. VEkové skupiny
jsou o jeden rok posunuté a chybi zde jedna vékova skupina. Neni jasné, zda byl zkusebni pokus
proveden u obou hornich koncetin. Pokud béhem zkuSebniho ¢i fadného pokusu doslo
k upusténi kolikti nebo jakémukoliv jinému vyruseni, byl pokus pferuSen a zahajen novy pokus.

I pfes uvedené rozdily nebyly po porovnani vysledkl ziskanych od Mathiowetze et al. (1985b)
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a od Oxford Grice et al., (2003) nalezeny vyznamné odchylky. Proto mohou terapeuti dle autorti

vyuzivat normy stanovené v obou studiich. (Oxford Grice et al., 2003)

V Bangladési byly vytvoreny kulturné€ relevantni normy pro mistni populaci na relativné
nizkém reprezentativnim vzorku (180 ucastnikli — 90 mtizu, 90 zen) ve véku 18-60 let. Jako
NHPT vsak byla vyuzita nizkd dievénd testovaci deska s deviti otvory na koliky, vyrobena
v mistni dievarské diln€¢. Zasobnik predstavovala obdélnikova plastova miska, kterd nebyla
k desce zadnym zpiisobem piipojena (viz kapitola 2.2. Nine Hole Peg Test). Testovany jedinec
provedl tfi pokusy dominantni a poté tifi pokusy nedominantni rukou. Neni vSak uvedeno,
zda probéhl zkusSebni pokus. I piesto, Ze nebyla pouzita komercné dostupna verze NHPT, zaveér
studie uvadi potfebu stanovenych norem pro ergoterapeutickou praxi, ktera se v Bangladési

postupné rozviji. (Lindstrom-Hazel et al., 2015)

2.2.2. Vyuzitelnost Nine Hole Peg Testu u pacientii s roztrousenou skler6zou

Zlatym standardem k hodnoceni jemné motoriky, manudlni obratnosti a koordinace
pohybu hornich koncetin u pacientti s RS je NHPT. Je zdaleka nej¢astéjSim méticim néstrojem,
ktery byl vyuzit ptiblizn¢ v 63 % publikovanych studiich zabyvajicich se onemocnénim RS.
Vyznamné koreluje s dalSimi méficimi nastroji vyuZivanymi u pacientii s RS a sebehodnoticimi
dotazniky (naptiklad The Manual Ability Measure, MAM-36 a Motor Activity Log, MAL),
které hodnoti vykon a pouZzivani horni koncetiny v kazdodennich ¢innostech. PouZiva se také
k ovéfeni validity jinych nastroji uréenych k hodnoceni funkce hornich koncetin. (Feys et al.,

2017).

Poprvé byl NHPT vyuzit u 450 pacientd s RS vroce 1988. Nastroj byl shledan
dostatecné citlivym k odhaleni zmén funkéni schopnosti hornich konc¢etin u RS a byl doporucen
ke sledovani pacientt v klinickych studii (Goodkin, Hertsguard a Seminary, 1988). Pozdéji
doporucila i pracovni skupina pro hodnoceni klinickych vysledkti Narodni spole¢nosti
pro roztrousenou skler6zu pouzivat NHPT jako vysledny ukazatel k hodnoceni funkce hornich
koncetin (Rudick et al., 1997). V roce 1999 byl vydan manudl pro administraci a skorovani
ttidilného klinického métitka Multiple Sclerosis Functional Composite (MSFC), ktery zahrnuje
NHPT jako jeden ze tii zakladnich nastroji k méfeni vysledkl klinickych studii u pacientti
s RS. Manual byl v roce 2001 revidovan. Zahrnuje ptesné pokyny k testovani pomoci NHPT,
aby byla zajiSténa administrace standardizovanym zpisobem. Dle manudlu se provadi dva

pokusy pro dominantni a dva pokusy pro nedominantni ruku (celkem tedy ctyfi pokusy)
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bez zkusSebniho pokusu. Diilezité je, aby bylo testovani provadéno u pevného stolu a NHPT byl
vypodloZen protiskluznou podlozkou. Casovy limit na jeden pokus je 300 sekund. Manuél
rovnéz uvadi, jak postupovat v nékterych vzniklych situacich. Naptiklad pokud béhem pokusu
spadne kolik na podlahu, pokus se nepierusuje, administrator kolik sebere a vrati zpét
do zasobniku. AvSak pokud testovana osoba vezme vice nez dva koliky, musi byt pokus

anulovan a zah4jen znovu (Fischer et al., 2001).

Dle dostupnych studii je NHPT vyuzivan u vSech forem RS (relaps-remitentni, primarné
progresivni a sekundarné progresivni) a stupiitt EDSS v rozmezi 0-8,5 za piredpokladu, Ze jsou
jedinci s RS schopni tento test dokoncit (Solaro et al., 2019). U pacienti s EDSS < 3 vSak
nemusi byt NHPT dostatecné citlivy k zachyceni zmény v pribéhu ¢asu a vysledky jsou
srovnatelné s vysledky zdravé populace (Newsome et al., 2019; Solaro et al., 2019). U pacientl
s EDSS > 7 je pouziti tohoto testu nutné zvazit dle individualnich schopnosti jedince, jelikoz
tito pacienti ¢asto nejsou schopni NHPT dokoncit jednou nebo obéma hornimi koncetinami,
a tak neni mozné pouzit tento test ke sledovani progrese nemoci (Solaro et al., 2019). U vétsi
miry disability pacientli s RS dochazi k pomalejSim vykontim v NHPT (Alonso et al., 2021)
a také k vyrazné asymetrii funkce hornich koncetin a je potfeba primérné vysledky NHPT
spravné interpretovat (Solaro et al., 2020b). Pokud nejsou pacienti s RS schopni NHPT
dokoncit, lze ke sledovani zmén v pribéhu cCasu vyuzit dalsi testy (naptiklad BBT),

jak dokazuje italska studie od Solaro et al. (2020a).
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3. PRAKTICKA CAST

3.1. Cile diplomové prace, hypotézy, vyzkumna otazka

Pro diplomovou préci byly stanoveny nasledujici cile:

1) Stanovit inter-rater reliabilitu Nine Hole Peg Testu u pacient s roztrousenou skler6zou

administrovaného podle Ceské rozsifené verze manualu pro tento test.

2) Stanovit variabilitu vysledkli Nine Hole Peg Testu ziskanych dvéma zplisoby stejnym
hodnotitelem pfi testovani pacientli s roztrousenou sklerézou pomoci Nine Hole Peg

Testu administrovaného podle Ceské rozsifené verze manualu pro tento test.

Na zékladé cili diplomové prace byly stanoveny nize uvedené hypotézy. U vSech
hypotéz se jedna o testovani podle Ceské rozsifené verze manualu pro Nine Hole Peg Test

(NHPT).
Inter-rater reliabilita:

- Hodnoty vysledkti jednotlivych pokust NHPT u pacienti s roztrousenou sklerézou
naméfené prvni hodnotitelkou podle videozdznamu se vyznamné neliSi od hodnot

vysledkt jednotlivych pokust druhé hodnotitelky ziskanych stejnym zptisobem.
Variabilita vysledkii:

- Vysledky ziskané analyzou pofizeného videozaznamu z testovani pacienti
s roztrousenou skler6zou pomoci NHPT se vyznamné neliSi od vysledkl stejné

hodnotitelky ziskanych béhem samotného testovani.

V ramci diplomové prace byla formulovana vyzkumna otazka:

- Kolik procent provedenych zkuSebnich pokusti a jednotlivych subtesti NHPT bylo
nutné anulovat pii prezencnim testovani pacientil s roztrouSenou sklerézou a z jakého

duvodu?
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3.2. Metodologie diplomové prace
3.2.1. Typ vyzkumu

Vyzkumna ¢ast diplomové prace se zaméiuje na stanoveni inter-rater reliability
a variability vysledki  NHPT administrovaného podle Ceské rozsifené verze manualu
pro NHPT u pacientti s RS. Dle uvedenych cili diplomové prace mé vyzkumna ¢ast charakter

kvantitativniho vyzkumu s deskriptivnim designem.

3.2.2. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl vybran na zaklad¢ dostupnosti. Jedna se o vybér, ktery zahrnuje
skupinu dostupnou na daném misté a v daném case (Hendl, 2015). Diplomova prace se vztahuje
k populaci pacient s RS. Ve vyzkumné casti prace probéhlo testovani probandi s RS, ktefi
ambulantné dochazeli do Centra pro demyeliniza¢ni onemocnéni (RS centra), které je soucasti
Neurologické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze. Byli osloveni probandi dochéazejici do RS
centra v dob& sbéru dat. Ugast ve vyzkumu byla dobrovolna. Pro i¢ast byla stanovena nize
uvedend (kontra)indikaénich kritéria. Ta byla ovétfena dle 1ékatské zpravy, ke které ma resitelka
prace pristup jako ergoterapeutka pracujici v zatizeni, kde prob¢hl sbér dat. Probandi byli

s touto skutecnosti seznameni v Informovaném souhlasu pro pacienta (viz Ptiloha €. 2).
Kritéria pro zarazeni do vyzkumu:

- ambulantni pacienti s klinicky definitivni roztrousenou skler6zou aktivné dochazejici
do Centra pro demyelinizatni onemocnéni (RS centra) VFN v Praze v obdobi
0d 26.5.2021 do 28.2.2022

- vek pacienta 20-65 let

- CeStina jako matefsky jazyk

- klinicky stabilni onemocnéni (vice nez 30 dni od posledni ataky nemoci)

skore EDSS (Expanded Disability Status Scale) v rozmezi 1,5-8,0
Kritéria pro vyrazeni z vyzkumu:

- neschopnost dokonc¢it zkuSebni pokus NHPT
- t&€zké porucha zraku nekorigovatelna brylemi
- tézkd porucha sluchu

- neschopnost porozumét instrukcim
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- neschopnost dokoncit testovani
- nepodepsani Informovaného souhlasu pro pacienta

- technickd chyba v pofizeném videozaznamu

Vyzkumu se zucastnilo celkem 37 probandii s RS. Nasledné byli po provedeni testovani
tf1 probandi z vyzkumu vyfazeni kvili Spatnému potizeni videozdznamu béhem testovani
(nemozné splnit cile diplomové prace) a jeden proband vyrazen kvuli nesplnéni indikac¢nich
kritérii (nebyla klinicky definitivni RS a nedostate¢nd hodnota EDSS). Kritéria vybéru
tak splnilo 33 probandii s RS (6 muzti a 27 Zen). Vysledky z testovani byly nasledné¢ statisticky
analyzovany. V Tabulce 3.2.2.1. jsou uvedeny demografické udaje probandli zatazenych
do vyzkumné studie. Z celkového poctu probandii byla jedna Zena s dominantni levou horni
koncetinou a jedna uvedla jako dominantni ob& horni koncetiny, jelikoz psala pravou rukou,
byla zatfazena mezi pravaky. Celkem bylo tedy 32 probandii s dominantni pravou rukou.
Nejvice probandli mélo hodnotu EDSS 4,0. Pouze jeden proband mél EDSS 1,5, jeden EDSS
3,5 ajeden EDSS 7,5. Ve vyzkumu nebyli zadni probandi s hodnotu EDSS 7,0 a 8,0.

Tabulka 3.2.2.1. Demografické udaje probandii

Obé pohlavi Muzi Zeny
(n=33) (n=06) (n=27)

Primérny vék [let] 48,1 42,0 49,5
median 49.0 42,5 50,0
(min — max) (25-65) (25-61) (37-65)
Pramérné EDSS 4.1 43 4,1
median 4,0 4,0 4,0
(min — max) (1,5-7,5) (1,5-7,5) (2,0-6,5)

3.2.3. Metody sbhéru dat

Pied samotnym sbérem dat byla poddna Zadost o souhlas Etické komise Vieobecné
fakultni nemocnice v Praze k navrhu vyzkumného projektu. Resitelka projektu se seznamila
s novou Ceskou rozsifenou verzi manualu pro NHPT a sama si test na sob& vyzkousela.
Nasledné byla provedena pilotni studie, ve které bylo otestovano pét zdravych proband a tii
probandi s RS pomoci zminéného manualu, aby se fesitelka diplomové prace naucila spravné

administrovat NHPT a nedoslo ke zkresleni vysledkid. Vyzkumny projekt byl pied zah4jenim
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sbéru dat registrovan pod oznacenim NCT05012241 na internetovém portalu ClinicalTrials.gov
kvili moznosti publikovat vysledky vyzkumu v impaktovanych casopisech (Rotbartova

a Rybatova, 2022).

Realizace hlavni ¢asti vyzkumu byla v ¢asovém horizontu od 25.10.2021 do 28.2.2022.
Sbér dat probihal v ramci jednoho setkani feSitelky diplomové prace s danym probandem
v Centru pro demyelinizacni onemocnéni (RS centru), které je soucasti Neurologické kliniky
1. LF UK a VEN v Praze. Ucast v tomto vyzkumném projektu byla probandiim s RS nabizena
osobn¢ zaméstnanci Centra pro demyelinizacni onemocnéni (RS centra). Kazdému probandovi
s RS byl vysvétlen cil vyzkumného projektu, predany Informace o vyzkumném projektu (viz
Ptiloha ¢. 1) a ptedlozen k podepsani Informovany souhlas pro pacienta (viz Ptiloha €. 2),
ve kterém byl sezndmen s etickymi zdsadami, informacemi o pofizeni videozaznamu béhem
testovani a informacemi o diplomové praci. Po ovéfeni splnéni kritérii pro zarazeni do studie
byl kazdy proband jednordazové otestovan v tiché nepriichozi mistnosti pomoci NHPT
administrovanym podle nové Ceské rozsitené verze manualu pro NHPT. Pouzita byla plastova
Rolyanova verze NHPT (Rolyan ® 9-Hole Peg Test: A851-5), kterou doporucuje Feys et al.,
2017) a Rybarova et al. (2021). Tuto verzi 1ze objednat napiiklad pies webové stranky vyrobce
a distributora rehabilitacnich produkti Performance Health (2022). V zafizeni, kde probihal
sbér dat, je Rolyanova verze dostupna ve vétsim poctu jako zakladni vybava pracoviste, a proto
nebylo potteba NHPT poftizovat ¢i plijcovat z jiného pracovisté. Vykon probanda byl méfen

s vyuzitim elektronickych stopek, které méti cas uvadény v setinach sekund.

Slovni instrukce NHPT byly probandiim poskytovany vzdy prosttednictvim piehravani
zvukové nahravky z pocitace, aby byla zajiSt€na co nejvétsi objektivita testovani. Testovani
probihalo vsed¢ u stolu. Béhem n& byl pofizen videozdznam. Zabér byl zaméfen pouze
na horni koncetiny a trup probanda, ze kterych neni mozné identifikace osoby (viz Obrazek

3.2.3.1).

Obrazek 3.2.3.1. Zabér kamery pri testovani pomoci NHPT (zdroj: Archiv autorky)
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Vsechny dil¢i ukoly testu byly provedeny tiikrat ihned za sebou v souladu s pravidly
pro testovani uvedenymi ve zminéné ceské verzi manudlu. Vysledky testovani byly po kazdém
pokusu zapsany do zaznamového archu, ktery je k dispozici v Ceské rozsifené verzi manualu
pro NHPT. Cel¢ setkani trvalo cca 20-30 minut. Probandi mé¢li moZznost kdykoliv od studie
odstoupit.

Pted testovanim a po ném vyplnil proband kratky dotaznik a zodpovédél nékolik kratkych
otazek tykajicich se jeho aktudlniho zdravotniho stavu. Dotaznik je vSak soucasti vétSiho
vyzkumného projektu a data z n&j ziskana nejsou zahrnuta do této prace. Resitelka vyzkumu
vyuzivala pro ucely diplomové prace tidaje pouze o pohlavi, véku probanda, dominantni horni

koncetiné a hodnoté EDSS.

Po provedeni testovani ulozila feSitelka diplomové prace potizené videozaznamy
z testovani do sdilené zaheslované slozky v Microsoft OneDrive. Ke slozce méla piistup pouze
ona a vedouci diplomové prace. Dale feSitelka pfepsala zdkladni Gdaje ziskané od probandil
béhem prezencniho testovani z tisténého zaznamového archu pro NHPT do piedem
vytvorenych listi v Microsoft Excel. Soubor obsahoval listy pro jednotlivé hodnotitele, list
s udaji o probandech pro oba hodnotitele a jeden souhrnny list. Vytvofeny soubor feSitelka

prace ulozila a vytvoftila vzdy jednu jeho kopii:

- pro hodnotitele A k piepsani vysledktl z prezen¢niho testovani
- pro hodnotitele A k pfepsani vysledkt z vyhodnocenych videi
- pro hodnotitele B k ptepsani vysledki z vyhodnocenych videi

Kopie byly vytvofeny za cilem vylouceni moZnosti ovlivnéni vysledki. Hodnotitelem
A je teSitelka prace, hodnotitelem B je vedouci diplomové prace. Hodnotiteli B byl pfedan jen
ten jeden soubor, ve kterém byly v listu vyplnéné zakladni informace o probandech. Hodnotitel
B provedl vyhodnoceni testovani jednotlivych probandli na zakladé jednoho jediného
nepreruSovaného shlédnuti jednotlivych pokust testovani kazdého probanda. Vykon probandii
hodnotil s vyuzitim stejnych elektronickych stopek jako hodnotitel A, které mé&ii ¢as uvadeny
v setinach sekund. Pfi shlédnuti pofizenych videozdznaml postupoval hodnotitel B presné
podle potadi, jak byli probandi oznaceni. Tedy ve stejném potradi jako hodnotitel A
pii prezencnim testovani. Zavéry ze svého pozorovani zapisoval pribézné do zdznamovych
archii. Testujici m¢l idedlné vzdy v piipad€ vzniku nékterych situaci zapsat diivod, pro¢ néco
nepocital, pro¢ n¢ktery pokus bral jako anulovany apod. Tento postup byl zvolen kviili nasledné

kvalitativni analyze pfipadnych odlisnosti v zdvéru hodnoceni jednotlivych pokust testovani
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mezi obéma hodnotiteli. Své vysledky hodnotitel B poté piepsal ze zaznamového archu
do pfedem urcen¢ho listu v Excelu. Po vyhodnoceni vSech probandii ptedal tento Excel

s vyplnénymi zaznamovymi archy hodnotiteli A.

Hodnotitel A mezitim pfepsal své vysledky prezencniho testovani ze zaznamového
archu do urceného listu v Excelu. Do tohoto souboru se nesmél podivat dive, nez vyhodnotil
posledniho probanda z videozaznamu. Po uplynuti minimaln¢ jednoho tydne provedl hodnotitel
A totéz, co hodnotitel B s vyuzitim videozaznamu a stejnych elektronickych stopek a své zavéry
piepsal do urceného listu v Excelu. Po dokonceni vyhodnocovani dat si hodnotitel A vyzadal
vyplnéné zaznamové archy od hodnotitele B k archivaci. Naskenoval je a vyuzil pro kvalitativni

analyzu divodu ptipadnych odchylek mezi hodnotiteli.

Po ziskani kompletnich dat hodnotitel A zkopiroval vyplnéné fadky ze vSech Excela

do jednoho souboru a provedl vyhodnoceni dat.

3.2.4. Metody analyzy dat

Data ziskana ztestovani byla anonymné zpracovdna a byla analyzovéna pomoci

induktivni statistiky.

Inter-rater reliabilita NHPT byla stanovena na zaklad¢ statistické analyzy ziskanych dat
od obou hodnotitell, ktefi provedli analyzu pofizenych videozdznami z testovani probandii
s RS. Bylo porovnano, jak moc se dva hodnotitelé (feSitelka prace a jeji vedouci) shodli
v hodnoceni stejného vykonu u daného probanda s RS testovaného pomoci NHPT s vyuzitim
nové Ceské rozifené verze manualu pro NHPT podle videozaznamu. Ke stanoveni inter-rater
reliability byl pouZit Pearsontiv korela¢ni koeficient. Tento korela¢ni koeficient » kvantifikuje
silu vztahu mezi dvéma nadhodnymi spojitymi proménnymi X a Y, které mohou nabyvat vSech
hodnot z urcitého intervalu realnych ¢isel. Korelaéni koeficient » se dle Hendla (2015) pocita
tzv. kovarianci s, a smérodatnymi odchylkami s, a s, obou proménnych:

_ YR (=D i-y)
- n-1

Sxy

b

_ Sxy
Ty =

SxSy

kde n oznacuje rozsah nahodného vybéru z populace.
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Ekvivalentné 1ze Pearsoniiv koeficient vyjadfit nasledovné (Hendl, 2015):

n — pa—
Yoo —1¢4 4\ Sy Sy
i=

V tomto piipad¢ se n rovna 33, X; predstavuje hodnotu u i-t¢ho probanda ziskanou

od hodnotitele A a Y; predstavuje hodnotu u (stejného) i-t€ho probanda ziskanou od hodnotitele
B. Korelaéni koeficient nabyva hodnot z intervalu od -1 do 1. Cim bliZe je hodnota r k &islu
1 nebo -1, tim lze vztah obou proménnych dobie vyjadrit jako linearni vztah. Kladna hodnota
korela¢niho koeficientu » znamend pozitivni korelaci proménnych (Mukaka, 2012; Hendl,
2015). Proménné X a Y predstavuji data od obou hodnotiteld, kdy méfenym parametrem byl ¢as
uvadény v setinach sekund. Vzhledem k poctu korelovanych hodnot je nutné posuzovat
statistickou vyznamnost vysledné hodnoty korelacniho koeficientu. Ta se posuzuje na hladiné
vyznamnosti o (Hendl, 2015). V ramci diplomové prace byla pro odhad Pearsonova
korelacniho koeficientu zvolena hladina vyznamnosti o = 0,05. Tato hodnota je nejbéznéjsi
volbou v lékarském vyzkumu. Za statisticky vyznamny vysledek se pfi této volbé hladiny
vyznamnosti povazuje vysledek hodnoty pravdépodobnosti p < 0,05 (Spunda a Dusek, 2007).
Kriticka hodnota pro posouzeni vyznamnosti Pearsonova korela¢niho koeficientu je 0,306
dle tabulek pro pocet analyzovanych dat »n se rovnd 30. Pokud je hodnota » vyss§i nez tato
kritickd hodnota a v intervalu spolehlivosti se blizi k hodnot¢ 1, 1ze potvrdit vzajemnou korelaci
mezi vysledky hodnotitele A a hodnotitele B (Hendl, 2015). V této diplomové praci byla

analyzovana data 33 probandii s RS.

Na zaklad¢€ konzultace se statistikem byl ke zpracovani a analyze ziskanych dat vyuzit
statisticky program Statistica. Jeho licence je k dispozici studentim a akademickym

pracovnikiim 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze.

Pti stanovovani variability vysledki naméfenych béhem testovani NHPT bylo
zkoumano, jak moc se shoduji vysledky jednotlivych pokust prezencniho testovani feSitelky
prace s vysledky, kter¢ feSitelka prace zméftila s odstupem casu podle videozaznamu u téhoz
probanda s RS. Porovnani vysledkl z prezen¢niho testovani a vysledkl ziskanych z analyzy
videozaznamu probéhlo az po skonceni sbéru dat. Postup analyzy dat byl totozny jako u inter-
rater reliability, kdy v tomto pfipadé proménnd X predstavuje data ziskana hodnotitelem A

pfi prezen¢nim testovani probandi a Y data ziskana hodnotitelem A z analyzy videozdznam?.
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K zodpovézeni vyzkumné otdzky probéhla analyza zdznamovych archli z prezen¢niho
testovani probandl s RS pomoci NHPT. Pocet opakovani jednotlivych pokust a informace
o divodech anulovani byly pfepsany do predem vytvofené tabulky v Microsoft Excel.
S vyuzitim trojélenky bylo zjisténo procento vSech opakovanych zkuSebnich pokust
a jednotlivych subtestl z prezencniho testovani hodnotitele A. Vysledna procentualni hodnota

byla vypoctena podle nasledujiciho vzorce:

pocet anulovanych pokusii

procento anulovanych pokusti = 100

celkovy pocet zkoumanych pokusti .

Celkovy pocet zkoumanych pokust ptfedstavuje soucet celkového poctu zkusebnich
pokusii nebo celkového poctu jednotlivych subtestii dle toho, kterd procentudlni hodnota

u kterych pokusti byla pocitana.

3.2.5. Eticka hlediska prace

Pied sbérem dat byla poddna Zadost o souhlas Etické komise Veobecné fakultni
nemocnice v Praze k navrhu vyzkumného projektu. Zadost byla projednana dne 20.5.2021
a po drobné Upravé dokumentii byl vyzkumny projekt €.j. 76/21 S-IV schvélen dne 26.5.2021.
Projekt byl dale predzahdjenim sbéru dat registrovan na internetovém portalu
ClinicalTrials.gov pod oznatenim NCTO05012241 kvili moznosti publikovat vysledky

vyzkumu v impaktovanych ¢asopisech (Rotbartova a Rybatova, 2022).

Od kazdého z probandil byl ziskan pisemny Informovany souhlas pro pacienta (viz
Ptiloha €. 2), ve kterém byli seznameni s informacemi o diplomové praci, etickymi zasadami,
informacemi o pofizeni videozdznamu béhem testovani, nakladani s daty a dodrZenim

anonymity.

VSechna data byla zpracovavana a publikovana anonymné&. V ptipad¢, ze v nékterém
videozdznamu byl neplanované zachycen oblicej pacienta ¢i néco jiného, podle ¢eho by bylo
mozné pacienta identifikovat, byl zaznam editovan pomoci programu na tpravu videozdznamu
tak, aby byla identifikovatelnd ¢ast rozmazana i zcela zakrytd a nemohlo dojit k identifikaci

pacienta.

Ziskand data pifepsand do predem urCenych listh v Microsoft Excel a potizené

videozaznamy z testovani byly uloZeny do sdilené zaheslované slozky v Microsoft OneDrive,
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ktery mohou vyuzivat studenti a zaméstnanci Univerzity Karlovy k bezpecnému uchovani dat.

Ke slozce mé¢la ptistup pouze autorka diplomové prace a jeji vedouci.

3.3. Vysledky a verifikace hypotéz

Inter-rater reliabilita a variabilita vysledki byla stanovena s vyuzitim Pearsonova
korela¢niho koeficientu r. Korelace byla vypoctena vzdy zvlast pro 1., 2. a 3. pokus NHPT
dominantni ruky a zvIast' pro 1., 2. a 3. pokus nedominantni ruky. Zvolena hladina vyznamnosti
byla a = 0,05. Sila korelace je pro jednotlivé pokusy NHPT posuzovéana podle pravidla
pro interpretaci sily korelacniho koeficientu, které uvadi Mukaka (2012). Hodnoty inter-rater
reliability a variability vysledki pro 1.-3. pokus NHPT dominantni a nedominantni ruky jsou

uvedeny v nasledujicich kapitolach.
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3.3.1. Inter-rater reliabilita Nine Hole Peg Testu

Na zéklad¢ vysledkt jednotlivych subtesti NHPT ziskanych dle analyzy videozdznamu
hodnotitelem A a B byla inter-rater reliabilita pro dominantni a nedominantni ruku velmi
vysoka. Pii porovnani vysledkd probandii s RS ziskanych nezavisle od obou hodnotitelt
pro 1. pokus NHPT pro dominantni horni koncetinu vysel korelacni koeficient
r =0,999958. Dle Mukaky (2012) znamena tento vysledek velmi vysokou pozitivni korelaci.
Cim vys3i je korelace, tim je linearngjsi souvislost mezi dvéma proménnymi (Mukaka, 2012),
jak ukazuje Graf 3.3.1.1. Jeden z 33 pokusii nebyl do hodnoceni zatazen, jelikoz proband nebyl
schopen trikrat dokoncit ukol dle instrukci. Celkovy pocet hodnocenych pokust byl tedy 32.

Mezi naméfenymi hodnotami pro totozny pokus totozného probanda byl zaznamenan

nejvétsi rozdil v hodnoceni obou hodnotitelek 1 sekunda a nejmensi 0,01 sekund.

Graf 3.3.1.1. Inter-rater reliabilita NHPT pro 1. pokus dominantni ruky u probandii s RS

1. pokus NHPT pro dominantni ruku X N =32

Korelace: r = 0,999958 Primér = 25,99
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Korelacni koeficient inter-rater reliability pro 2. pokus NHPT dominantni ruky byl
r =0,999980 (viz Graf 3.3.1.2.), coz je dle Mukaky (2012) rovnéz velmi vysoka pozitivni
korelace. Zahrnuty byly vSechny provedené pokusy (n = 33), zadny nebyl vytazen.

Nejveétsi rozdil mezi namétenymi hodnotami pro totozny pokus totozného probanda byl

v hodnoceni obou hodnotitelek 0,64 sekund a nejmensi rozdil 0 sekund.

Graf 3.3.1.2. Inter-rater reliabilita NHPT pro 2. pokus dominantni ruky u probandii s RS
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Inter-rater reliabilita pro 3. pokus NHPT dominantni ruky byla r =0,999979 (viz Graf
3.3.1.3.). Tato hodnota znamena velmi vysokou pozitivni korelaci (Mukaka, 2012). V tomto
pokusu vSak doslo k vyznamnému rozdilu mezi obéma hodnotiteli u jednoho z hodnocenych
probandii. Hodnotitel A zahrnul do hodnoceni vSech 33 provedenych pokusti. Hodnotitel B
nezatadil pokus provedeny u probanda ¢. 35 z divodu chyby piehlédnuté administratorem
pfi prezencnim testovani. Pii 2. zkuSebnim pokusu uchopil proband dva koliky najednou
a neopravil se. Proto hodnotitel B tento pokus oznacil jako neplatny na rozdil od hodnotitele A,
ktery uvedl, Ze se proband sam opravil. Nasledné ale nemohl hodnotitel B vyhodnotit 3. pokus
pro dominantni ruku, ktery nemél kvuli vzniklé chybé k dispozici. Proto tedy dle analyzy
videozaznamu do hodnoceni zaradil 32 pokusti. Ve videozdznamu byla pfitomna chyba
zpusobena Spatnou zvukovou stopou videa. Oba hodnotitelé tak neslysSeli pfesné slovni
komentéfe z prezenéniho testovani a museli se pfi hodnoceni fidit pouze obrazem. Hodnoty
3. pokusu u tohoto probanda nebylo mozné porovnat, a proto nebyl tento pokus do hodnoceni

zatazen. Celkovy pocet hodnocenych pokust byl tedy 32.

Pro totoZzny pokus totozného probanda byl mezi naméfenymi hodnotami zaznamenan

v hodnoceni obou hodnotitelek nejvetsi rozdil 0,43 sekund a nejmensi 0 sekund.

Graf 3.3.1.3. Inter-rater reliabilita NHPT pro 3. pokus dominantni ruky u probandii s RS

3. pokus NHPT pro dominantni ruku X N=32
Korelace: r = 0,999979 Primér = 24,51
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Pti porovnani vysledkii probandt s RS ziskanych nezédvisle od obou hodnotiteli mél

korela¢ni koeficient pro 1.-3. pokus nedominantni ruky velmi podobné hodnoty. Pro 1. pokus

NHPT mél hodnotu r = 0,999859 (viz Graf 3.3.1.4.), pro 2. pokus r = 0,999278 (viz Graf

3.3.1.5.) apro 3. pokus r =0,999874 (viz Graf 3.3.1.6.). VSechny tyto hodnoty znamenaji velmi

vysokou pozitivni korelaci (Mukaka, 2012). Do hodnoceni byly zatazeny vsechny provedené

pokusy od 33 probandii s RS.

Mezi naméienymi hodnotami pro stejny pokus u stejného probanda v hodnoceni obou

hodnotitelek byl u 1. pokusu NHPT pro nedominantni ruku nejvétsi rozdil 1,18 sekund

anejmensi 0 sekund. Pro 2. pokus byl zaznamenan nejmensi rozdil 0,01 sekund a nejvétsi

4,32 sekund. U 3. pokusu byl nejmensi rozdil 0 sekund, nejvétsi 0,92 sekund.

Graf 3.3.1.4. Inter-rater reliabilita NHPT pro 1. pokus nedominantni ruky u probandii s RS

1. pokus NHPT pro nedominantni ruku X N=33
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Graf 3.3.1.5. Inter-rater reliabilita NHPT pro 2. pokus nedominantni ruky u probandii s RS

Vysledky hodnotitele B [s]
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Graf 3.3.1.6. Inter-rater reliabilita NHPT pro 3. pokus nedominantni ruky u probandii s RS

Vysledky hodnotitele B [s]
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3.3.2. Variabilita vysledk Nine Hole Peg Testu

Variabilita vysledki pro dominantni a nedominantni ruku méla na zéklad¢ vysledka
jednotlivych subtesti NHPT ziskanych béhem prezencniho testovani a dle analyzy
videozdznamu hodnotitelem A dle Mukaky (2012) velmi vysokou pozitivni korelaci.
Pti porovnani vysledki probandii s RS ziskanych nezavisle hodnotitelem A dvéma zptlisoby
byla variabilita vysledkti pro 1. pokus NHPT pro dominantni ruku r = 0,999965 (viz Graf
3.3.2.1.). Celkovy pocet hodnocenych pokust byl 32. Jeden z 33 pokusti nebyl do hodnoceni

zatazen, jelikoZ proband nebyl schopen tfikrat dokoncit ukol dle instrukeci.

Mezi naméfenymi hodnotami pro totozny pokus totozného probanda byl zaznamenan
nejvetsi rozdil v hodnoceni jedné hodnotitelky dvéma zpisoby 0,58 sekund a nejmensi

0 sekund.

Graf 3.3.2.1. Variabilita vysledkit NHPT pro 1. pokus dominantni ruky u probandii s RS
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Korelacni koeficienty pro variabilitu vysledka 2. a 3. pokusu NHPT pro dominantni

ruku a 1., 2. a 3. pokusu NHPT pro nedominantni ruku mély podobné hodnoty, které

vykazuji velmi vysokou pozitivni korelaci podle Mukaky (2012). Pro jednotlivé subtesty,

ve kterych bylo zahrnuto vSech 33 pokusii, byly hodnoty korela¢niho koeficientu variability

vysledki nasledujici:

- 2.pokus NHPT dominantni ruky r =0,999902 (viz Graf 3.3.2.2.), kdy pro totozny pokus

stejného probanda byl v hodnoceni jedné hodnotitelky dvéma zplisoby zaznamenan

mezi naméfenymi hodnotami nejvétsi rozdil 2,12 sekund a nejmensi rozdil 0 sekund.

Graf 3.3.2.2. Variabilita vysledkit NHPT pro 2. pokus dominantni ruky u probandii s RS
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- 3. pokus NHPT pro dominantni ruku r = 0,999910 (viz Graf 3.3.2.3.). Pfi porovnani

naméienych hodnot totozného pokusu u totozného probanda byl v hodnoceni jedné

hodnotitelky dvéma zplisoby nejvétsi rozdil 1,1 sekund a nejmensi 0 sekund.

Graf 3.3.2.3. Variabilita vysledkit NHPT pro 3. pokus dominantni ruky u probandit s RS

3. pokus NHPT pro dominantni ruku X N=33
Korelace: r = 0,999910 Primér = 24,23
Max. = 113,98
Min. = 12,96
Y: N=33
Primér = 24,29
Max. = 114,36
— Min. = 12,82
140
o,
§ 120 } ]
‘© 100
[e]
3
2 80}
<
o 60}
2
S 40}
e]
2
C 20}
4
B
w OF
<
-20 . . . . . . . .
-20 0 20 40 60 80 100 120 140 O 10 20

Vysledky hodnotitele A prezencné [s]

0,95 Int.spol.

39




1. pokus NHPT pro nedominantni ruku r = 0,999916 (viz Graf 3.3.2.4.), kde byl

mezi naméfenymi hodnotami zaznamendn v hodnoceni jedné¢ hodnotitelky dvéma

zpuisoby nejvetsi rozdil 0,44 sekund a nejmensi rozdil 0 sekund pro totozny pokus

u stejného probanda.

Graf 3.3.2.4. Variabilita vysledkiu NHPT pro 1. pokus nedominantni ruky u probandii s RS
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- 2. pokus NHPT pro nedominantni ruku r = 0,999936 (viz Graf 3.3.2.5.). Nejvétsi rozdil
mezi ziskanymi hodnotami u totozného pokusu totozného probanda byl v hodnoceni

jedné hodnotitelky dvéma zptsoby 0,96 sekund, nejmensi rozdil 0 sekund.

Graf 3.3.2.5. Variabilita vysledki NHPT pro 2. pokus nedominantni ruky u probandii s RS
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- 3. pokus NHPT pro nedominantni ruku r = 0,999943 (viz Graf 3.3.2.6.). Pro totozny

pokus totozného probanda byl mezi namétenymi hodnotami zaznamenan v hodnoceni

jedné hodnotitelky dvéma zptsoby nejveétsi rozdil 0,38 sekund a nejmensi 0 sekund.

Graf 3.3.2.6. Variabilita vysledki NHPT pro 3. pokus nedominantni ruky u probandii s RS
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3.3.3. Shrnuti vysledkii ve vztahu k hypotézam

Z vysledkti NHPT administrovaného podle Ceské rozsitené verze manualu pro NHPT

vyplyva, Ze na zaklad¢ statistické analyzy pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu r

a pii stanovené hladin€é vyznamnosti a = 0,05 lze potvrdit vzdjemnou korelaci mezi vSemi

vysledky hodnotitele A a B. Korela¢ni koeficient dosahoval hodnot od 0,999278 do 0,999980.

Na zdklad¢ analyzy vysledkil 1ze tedy potvrdit platnost hypotézy, Ze pfi porovnani vysledkt

namétenych hodnotitelem A podle videozdznamu neni vyznamny rozdil od hodnot vysledka

jednotlivych pokust hodnotitele B ziskanych stejnym zplisobem pii testovani pacientd s RS
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pomoci NHPT. Mezi vSemi naméfenymi hodnotami byl pro totozny pokus u totozného

probanda v hodnoceni obou hodnotitelek zaznamenan nejvétsi rozdil 4,32 sekund.

Korelacni koeficient variability vysledkt dosahoval hodnot od 0,999902 do 0,999965,
ze kterych je rovnéz patrna vzdjemnd korelace mezi vysledky hodnotitele A ziskanych dvéma
zpusoby. Lze potvrdit platnost hypotézy, ze pii porovnani vysledkii ziskanych analyzou
videozadznamu z testovani pacientll s RS pomoci NHPT neni vyznamny rozdil od vysledki
stejné hodnotitelky ziskanych béhem prezencniho testovani. Pro totozny pokus totozného
probanda byl mezi vS§emi naméfenymi hodnotami zaznamenédn v hodnoceni jedné hodnotitelky

dvéma zplsoby nejvétsi rozdil 2,12 sekund.

3.3.4. Zodpovézeni vyzkumné otazky

K zodpovézeni vyzkumné otazky jsou do vypoctu zahrnuty vSechny provedené pokusy
(zkuSebni a t4dné pokusy dominantni i nedominantni ruky) v rdmci prezen¢niho testovani
hodnotitele A pomoci NHPT administrovaného dle Ceské rozsitené verze manuélu pro NHPT.
Pokud béhem probihajiciho pokusu vznikla n¢ktera ze situaci uvedena v ¢eské verzi manualu,
napiiklad pad koliku na zem nebo proband vzal do ruky vice nez jeden kolik, musel byt pokus
thned pferusen a anulovan (prohlaSen za neplatny). Kazdy pokus testovani (zkuSebni, 1. pokus,
2. pokus a 3. pokus) dominantni nebo nedominantni ruky mohl byt po jeho anulovani kviili
chybé probanda proveden maximaln¢ dvakrat. To znamena, Ze pokud proband nedokézal
napiiklad 1. pokus NHPT pro dominantni ruku dokoncit dle instrukci ani napotteti, vysledek

pokusu byl proskrtnut a pokracovalo se testovanim 2. pokusu NHPT (Rybarova et al., 2021).

Na zaklad¢ analyzy zdznamovych archti a informaci pfepsanych do piedem vytvorené
tabulky v Microsoft Excel bylo zjiSténo, Ze celkem 84,84 % probandl s RS (z celkového poctu
33) mélo alespon jeden anulovany pokus. Anulovano bylo 48 pokust (18,18 %) z celkovych
264 pokust.

Velka ¢ast diivod anulovani pokust reflektuje probandovu pozornost a zapamatovani
si instrukci ze zvukové nahravky. Neékteré divody anulace zahrnuji pad kolikli na zem

a do klina. Nize je uveden pocet a divody anulovani jednotlivych pokust:

- 16x proband uchopil dva koliky najednou
- 13x si proband pomohl druhou (netestovanou) rukou
- 11x upadl kolik ze stolu na zem

- 4x upadl kolik ze stolu do klina probanda
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- 2x se proband béhem pokusu zastavil kvtli upadnuti koliku na sttil

- 1x byl kolik nedozastré¢en do otvoru béhem pokusu

- 1x byl kolik sebran z hrany stolu a hodnotitel A pokus proto pterusil

Ptehled anulovanych pokust v jednotlivych subtestech ukazuje Tabulka 3.3.4.1.

Z tabulky lze vidét, ze vice pokusii bylo anulovano pfti testovani dominantni horni koncetiny

(celkem 27 pokustt), ktera byla dle pravidel Ceské rozsifené verze manualu pro NHPT testovana

jako prvni. Pouze jeden proband z 33 nedokoncil pokus ani napotieti.

Tabulka 3.3.4.1. Prehled anulovani jednotlivych pokusii NHPT u probandii s RS

Jednotlivé Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet
pokusy pokusii, probandi, | probandi, | probandi, | probandi,
(n=33 pro kazdy | které bylo kteri kteri kteri kteFi subtest
pokus) nutné subtest subtest subtest nedokoncili
anulovat dokoncili dokoncili dokoncili ani
napoprvé | napodruhé | napotieti napotieti
ZkuSebni pokus 7 26 7 0 0
dom HK (21,21 %) (78,78 %) | (21,21 %) (0 %) (0 %)
1. pokus 7 26 4 2 1
dom HK (21,21 %) (78,78 %) | (12,12 %) (6,06 %) (3,03 %)
2. pokus 8 25 7 1 0
dom HK (24,24 %) (75,75 %) | (21,21 %) (3,03 %) (0 %)
3. pokus 5 28 4 1 0
dom HK (15,15 %) (84,84 %) | (12,12 %) (3,03 %) (0 %)
ZkuSebni pokus 6 27 6 0 0
nedom HK (18,18 %) (81,81 %) | (18,18 %) (0 %) (0 %)
1. pokus 3 30 2 1 0
nedom HK (9,09 %) (90,90 %) (6,06 %) (3,03 %) (0 %)
2. pokus 3 30 3 0 0
nedom HK (9,09 %) (90,90 %) (9,09 %) (0 %) (0 %)
3. pokus 2 31 2 0 0
nedom HK (6,06 %) (93,93 %) (6,06 %) (0 %) (0 %)

dom HK = dominantni horni koncetina, nedom HK = nedominantni horni koncetina
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PocCet anulovanych zkuSebnich pokusi byl témét totozny pro dominantni
a nedominantni horni koncetinu. Nejcastéji dochazelo k anulovani, a tedy nutnosti opakovat
dany pokus, u 2. pokusu dominantni horni koncetiny (24,24 % z 33 pokusi). Nejmensi pocet

anulovanych pokust byl naopak u 3. pokusu nedominantni horni koncetiny (6,06 %).

NejcastejSim dlivodem anulovani zkusebniho pokusu dominantni horni koncetiny bylo
uchopeni dvou kolikli najednou testovanou rukou. U 1. pokusu dominantni horni koncetiny
dochazelo vice ktomu, ze si proband béhem probihajiciho pokusu pomohl druhou
(netestovanou) rukou. Diivodem anulovani 2. pokusu dominantni ruky byl nejcastéji pad koliku
na zem a uchopeni dvou kolikl najednou. Castou pii¢inou anulovani posledniho pokusu

dominantni ruky bylo uchopeni dvou kolikli a pomoc netestovanou rukou.

Anulovani zkuSebniho pokusu nedominantni ruky bylo nejvice nutné kvtli padu koliku
na zem a do klina probanda a uchopeni dvou koliki najednou. Divodem anulovani
1. a 2. pokusu nedominantni ruky bylo, Ze si proband béhem pokusu pomohl netestovanou
rukou. Posledni pokus byl anulovan pouze jednou kvili zastaveni probanda pii padu koliku

na stil a jednou kvuli uchopeni dvou kolikli najednou.

V Tabulkéach 3.3.4.2. a 3.3.4.3., které jsou uvedené na dalSich dvou stranach, Ize nalézt
komplexni informace k poctu anulovdni jednotlivych pokusi NHPT u dominantni
a nedominantni horni koncetiny a dal$i diivody anulovani pokusti. Probandi jsou ¢islovani
dle toho, v jakém pofadi byli testovani. Probandi ¢. 7-10 byli z vyzkumu vyfazeni na zakladé

diivodli uvedenych v kapitole 3.2.2. Vyzkumny soubor, a proto v tabulce chybi.
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Tabulka 3.3.4.2. Pocet anulovani jednotlivych pokusii NHPT u dominantni ruky a ditvody

anulovani
Zkuseb- 1. 2. 3.
ni pokus Diivod pokus | Diuvod |pokus| Divod pokus | Duvod
Reckany dom anulovani dom | anulovani | dom | anulovani | dom | anulovani
HK HK HK HK
P01 0 0 X 1 2 K v ruce 0 X
P02 0 0 X 0 X 0
P03 0 X 1 2 K v ruce 0 X 0 X
2 K vruce
AL 0 X 0 X 2 1 K klin 0 X
P05 0 X 1 1 K zem 0 X 1 2 K v ruce
P06 0 X 0 X 0 X 0 X
P11 0 X 0 X 0 X 0 X
P12 0 X 0 X 0 X 0 X
P13 0 X 0 X 0 X 0 X
2. HK
P14 1 K klin
0 X 3 2 K v ruce 0 0 X
P15 0 X 1 2 K v ruce 0 X 0 X
P16 0 X 0 X 0 0 X
P17 1 2 K vruce 0 X 1 1 K zem 0 X
P18 1 2. HK 0 X 0 0 X
P19 0 X 0 X 0 X 0 X
1 K zem
2L 1 1K zem 2 2. HK 1 1 K zem 0 X
P21 1 2. HK 0 X 1 1 K zem 0 X
P22 0 X 0 X 0 X 0 X
P23 0 X 0 X 1 2 K v ruce 0 X
P24 0 X 0 X 0 X 0 X
P25 0 X 0 X 0 X 1 2. HK
zastaveni
1245 1 2 K vruce 1 2. HK 0 X 1 P
P27 0 X 0 X 0 X 0 X
P28 0 X 0 X 0 X 0 X
P29 0 X 0 X 0 X 1 2. HK
P30 0 X 0 X 0 X 0 X
P31 0 X 0 X 1 2 K v ruce 0 X
P32 1 2 K v ruce 0 X 0 X 0 X
P33 0 X 0 X 0 X 0 X
2. HK
R 0 X 2 1 K klin 0 X 0 X
1K
55 1 nedozastréen 0 X 0 X 0 X
2 K vruce
= 0 X 0 X 1 1 K zem 2 1 K zem
P37 0 X 0 X 0 X 0 X

P = proband, dom = dominantni, HK = horni kon¢etina, K = kolik, 2. HK = pomoc druhou HK
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Tabulka 3.3.4.3. Pocet anulovani jednotlivych pokusii NHPT u nedominantni ruky a divody

anulovani

Proband

ZkuSebni
pokus
nedom

HK

Diivod
anulovani

1.
pokus
nedom

Duvod
anulovani

2.
pokus
nedom
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anulovani
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Diivod
anulovani

P01
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P11
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4. DISKUZE

Pro rozvoj ergoterapie, ale i rehabilitace jako takové, je nezbytné pouzivani
standardizovanych nastrojt, u kterych je potvrzena validita, reliabilita a jsou dostatecné citlivé
k zachyceni zmény v prubchu casu (Burridge et al., 2019). Ergoterapeuti ve své praxi vyuzivaji
fadu nastroji k hodnoceni funkce hornich koncetin, které se mimo jiné zamétuji na hodnoceni
manualni obratnosti (Oxford Grice et al., 2003). Mezi nejcastéji pouzivané testy hodnotici
manualni obratnost patii NHPT, ktery je dle Feyse et al. (2017) tzv. zlatym standardem
pro hodnoceni dysfunkce hornich koncetin u osob s RS. NHPT je bézn¢ vyuzivan v fad¢ studii
u riznych skupin osob s disabilitou, avsak tyto studie se li§i v pouzité verzi NHPT, manualu
pro administraci NHPT, poctu provedenych zkuSebnich a tadnych pokusl, poskytnutych
instrukci pro testovaného jedince a vyhodnoceni vzniklych situaci pii testovani. Cilem
diplomové prace proto bylo stanovit inter-rater reliabilitu a variabilitu vysledki NHPT

administrovaného podle Ceské rozsifené verze manuéalu pro NHPT u probandi s RS.

Diskuze diplomové prace je rozdélena do nékolika ¢asti. Diskuze k metodologii prace
se zaméfuje na silné a slabé stranky vyzkumného projektu a metod sbéru dat. Diskuze
k vysledkim se zaméfuje na intepretaci vysledki diplomové prace ve vztahu k soucasné
odborné literatute. V zdvéru diskuze je uvedeno zhodnoceni ptinosu prace, navrh a doporuceni

pro dalsi vyzkum.

Diskuze k metodologii diplomové prace

Pied zahdjenim sbéru dat probchla pilotdZ na péti zdravych probandech a tfech
probandech s RS, aby se autorka diplomové prace sezndmila s NHPT a naucila se test spravné
administrovat podle nové vzniklé Ceské rozsifené verze manualu. Provedeni pilotaze
pfed samotnym sbérem dat shledava autorka prace za velmi ptinosné kvili eliminaci vzniku
chyb pfi administraci NHPT ve sbéru dat v hlavni ¢asti vyzkumu a zvySeni jistoty testujiciho
pfi testovani. Je proto dle autorky prace vhodné, aby si ergoterapeuti ¢i dal§i zdravotnicti
pracovnici, kteti NHPT neznaji, ale chté&ji ho v klinické praxi pouZzivat, vyzkouseli testovani
nanecisto a dikladné se seznamili s novou rozSifenou verzi manudlu, aby nedochdzelo
ke zkresleni vysledkil. Diilezitost Skoleni v administraci NHPT dle manualu uvadi i Solari et al.

(2005).
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Pro metody sbéru dat byla zvolena verze Rolyan ® 9-Hole Peg Test: A851-5, ktera je
v souladu s doporugenim uvedeném v Ceské rozsifené verzi manualu (Rybéafova et al., 2021)
a jeji vyuziti je Feysem et al. (2017) doporucovano pro maximalni standardizaci. Pfi testovani
osob s RS je v manualu od Fischer et al. (2001) rovnéz doporuceno vyuzivat Rolyanovu verzi
NHPT. Tato verze je také ve vétSim poctu dostupnd v zafizeni, kde probihal sbér dat, a proto
nebylo nutné nastroj pofizovat ¢i piijcovat z jiného pracovisté. Pouziti komeréné dostupné
plastové verze NHPT v této diplomové praci je také v souladu se studiemi stanovujicimi
reliabilitu a validitu NHPT u osob s jinym typem disability, naptiklad u osob s Parkinsonovou

nemoci (Earhart et al., 2011) a u osob s myotonickou dystrofii 1. typu (Cutell¢ et al., 2018).

Administrace NHPT byla podle Ceské rozsifené verze manualu pro NHPT, ktery byl
vytvofen v ramci vétSiho vyzkumného projektu, jehoz cilem je, kromé vytvotfeni ceskych
manuald, stanoveni norem NHPT, BBT a PPT pro ¢eskou zdravou populaci (Rybétova, 2021).
Manual dle Rybarové et al. (2021) vychézi z instrukci uvedenych ve studii od Mathiowetze
et al. (1985b), které byly zpétnym piekladem pielozeny do ceského jazyka. Z téchto instrukci
vychazi i Oxford Grice et al. (2003) a Lindstrom-Hazel et al. (2015). V nové Ceské verzi
manudlu je doporuceno provadét jeden zkuSebni pokus a tii ithned za sebou jdouci pokusy
pro dominantni a poté nedominantni horni koncetinu. Celkem tedy Ctyfi pokusy pro kazdou
ruku (Rybarova et al., 2021). Mathiowetz et al. (1985b) vsak ve své normativni studii provedli
pouze jeden zkuSebni a jeden fadny pokus pro kazdou ruku u zdravé populace. Oxford Grice
et al. (2003) doporucuji, aby se v ergoterapeutické praxi provadélo vice pokust pro kazdou
ruku k co nejpresnéjSimu méfeni a zvyseni reliability, coz je v souladu s nové vzniklou ¢eskou
verzi manudlu. Naproti tomu manuél pro administraci a skérovani tfidilného klinického méftitka
MSFC, ktery je k dispozici na webovych strankdch Nérodni spole¢nosti pro roztrousenou
sklerozu a je bézné vyuzivan autory studii k administraci NHPT (Solari et al., 2005),
doporucuje provadet pouze dva pokusy pro kazdou ruku bez zkuSebniho pokusu (Fischer et al.,
2001). V dostupnych studiich se pocet provedenych pokust také velmi lisi. Earhart et al. (2011)
a Rasova et al. (2012) provedli pouze dva pokusy pro dominantni a dva pokusy
pro nedominantni ruku, ale Zadny zkuSebni pokus. Ve §védské studii pfedstavoval zkuSebni
pokus pouze umisténi tii az ¢tyf kolikli do otvorl v desce a ti1 fadné pokusy byly provedeny
sttidavé pro obé ruce (Ekstrand, Lexell a Brogardh, 2016). Pouze Cutell¢ et al. (2018) provedli

jeden zkusebni pokus a ti'i fddné pokusy pro kazdou ruku tak, jak to bylo v této diplomové praci.

Vyhodou Ceské rozsifené verze manudlu je, Ze je volné dostupny na webovych

strankach Kliniky rehabilitaéniho 1ékatstvi 1. LF UK a VFN v Praze pro ergoterapeuty a dalsi
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zdravotnicky persondl. Dal§im pozitivem do praxe shleddva autorka diplomové prace doplnéni
nove vzniklé rozsifené verze manudlu o konkrétni pravidla, jak fesit vzniklé situace béhem
testovani pomoci NHPT. Ta by méla zajistit jednotnost provadéni a vyhodnoceni testovani
timto nastrojem (Rybarova et al., 2021). Pravidla, jak postupovat pii vzniklych situacich, jsou
uvedena i v manualu od Fischer et al. (2001). AvSak manual nepokryva vétSinu moznych
vzniklych situaci tak jako nova Ceska roziifena verze manualu a v nékterych pravidlech
se oproti Ceské verzi li§i. Napiiklad pokud béhem probihajiciho pokusu spadne probandovi
kolik na podlahu, pokus se nepferuSuje, administrator kolik sebere a vrati zpét do zasobniku.
V tomto piipadé¢ je ale podle Rybarové et al. (2021) nutné pokus ihned prerusit, anulovat
a provést znovu. Dle autorky prace je vyhodou a povazuje za podstatné, ze pravidla uvedena
v Ceské rozsifené verzi manualu pro NHPT byla vytvofena na zakladé praktickych zkusenosti
ergoterapeutti. Obsahuji tak velkou Skalu moZnych vzniklych situaci béhem testovani a jsou
dobrym navodem pro administratora testu. To potvrzuji i vysledky vyzkumné ¢asti diplomové
prace, ze kterych je patrné, ze v praxi k takovym situacim dochdzi pomérné Casto. Celkem
84,84 % probandl s RS z celkového poctu 33 mélo alespon jeden anulovany pokus. Analyza
divodlt anulovani pokusii byla mozna pravé na zdklad€ pravidel uvedenych v manuélu
od Rybarové et al. (2021). Z vlastni zkuSenosti proto autorka prace povazuje konkrétni pravidla

za velmi pfinosna.

Pro vyzkumny soubor byly vybrany osoby s RS, se kterymi autorka diplomové prace
pracuje v zafizeni, kde sbér dat probihal. U této cilové skupiny je vysokd prevalence poruch
hornich koncetin jiz v ¢asném stadiu nemoci, kdy se nemusi jednat pouze o jednostranné
poskozeni funkce ruky (Johansson et al., 2007; Lamers a Feys, 2014; Bertoni et al., 2015;
Dezfuli et al., 2015). Dulezitou podminkou zatfazeni probanda do vyzkumu byla klinicky
definitivni RS a klinicky stabilni onemocnéni (tedy vice neZ 30 dni od posledni ataky nemoci).
Tato kritéria byla stanovena za cilem eliminace zkresleni vysledk zhorSenym zdravotnim
stavem daného probanda pfi atace nemoci. Zatazeni byli probandi s hodnotou na skale EDSS
v rozmezi 1,5-8,0. Tato kritéria EDSS koreluji se zahrani¢nimi studiemi (Solaro et al., 2019;
Solaro et al., 2020a; Bertoni et al., 2022). OvSem pouziti NHPT u pacientl s EDSS > 7 je
dle Solaro et al. (2019) nutné zvazit na zéklad¢ individudlnich schopnosti jedince, jelikoz tito
pacienti Casto nejsou schopni NHPT dokoncit jednou nebo obéma hornimi koncetinami.
S tim souvisi 1 fakt, Ze do vyzkumu v ramci diplomové prace byl zafazen pouze jeden pacient
s hodnotou EDSS 7,5 a zaddny proband s hodnotu EDSS 7,0 nebo 8,0. RS je onemocnéni

s variabilnim priibéhem a jak uvadi Havrdova et al. (2015), symptomy jsou u kazdého pacienta
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specifické a vyjadieny v riizné mife. Velmi Castym pfiznakem RS jsou senzitivni poruchy
(Kovéiova et al., 2013). Proto byli do vyzkumu zafazeni i probandi s poruchou citlivosti, pokud
byli schopni dokonc¢it zkuSebni pokus NHPT. Ve vyzkumném vzorku bylo zaznamenéano vétsi
zastoupeni zen (celkem 27) oproti muziim (pouze 6). Toto zjisténi odpovidd datim
z celostatniho registru ReMuS, ktery ke dni 31.12.2021 evidoval 13 845 osob s RS v Ceské
republice (z toho 70,8 % byly zeny) (NFIMPULS, 2022).

Limitaci muze byt dle autorky prace sbér dat pouze v jednom =zafizeni (Centru
pro demyeliniza¢ni onemocnéni (RS centru) Neurologické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze).
Avsak vzhledem k velikosti vzorku, ¢asovému horizontu sbéru dat a k tomu, Ze testovani
provadél pouze jeden ergoterapeut, ktery v zafizeni pracuje na Castecny uvazek, shledava

autorka préce jedno zafizeni pro sbér dat jako dostacujici.

Dalsi uskali diplomové prace piedstavuje zajisténi podminek testovani. Podle Ceské
roz§itené verze manudlu pro NHPT byly pro testovani zatizené vSechny potiebné pomicky —
NHPT, manuadl, tuzka, stopky, zaznamovy arch uvedeny v manudlu, zatizeni, ze kterého bylo
mozné poustét zvukovou nahravku s instrukcemi a videokamera. AvSak vzhledem k malé
kapacité prostorti RS centra nebylo vzdy mozné zatidit testovani ve stejné mistnosti. Testovani
proto probihalo ve dvou rtiznych mistnostech dle toho, kterd byla pro testovani v dany den
k dispozici. I ptes to, Ze bylo na dvefich testovaci mistnosti uvedeno upozornéni, ze probiha
testovani, bylo testovani jednou naruseno vstupem personalu do mistnosti. Casto byly také
béhem testovani slySet hlasy z vedlejSich mistnosti, které mohly naruSovat probandovu
pozornost pii poslechu instrukei ze zvukové nahravky a béhem probihajicich pokusi NHPT.
V zatizeni bohuzel neni k dispozici vySkové nastavitelny stll, ktery by zajistil optimalni
ergonomické podminky testovani probandi. PrestoZe byl pouZit pevny stlil bez moznosti
upravy vysky, probandi méli na stole polozenou alesponi polovinu ptedlokti za vzptimeného
sedu, jak doporucuje Rybarova et al. (2021). Fischer et al. (2001) zdaraziuji vypodlozeni
NHPT protiskluznou podlozkou pii testovani osob s RS. To je v rozporu s novou Ceskou
roz§ifenou verzi manudlu od Rybarové et al. (2021), ktera nic takového neuvadi. Avsak vyuziti
této verze manudlu neni nijak omezeno pro specifickou skupinu osob s disabilitou. Vzhledem
k cilim diplomové prace se administrace NHPT fidila pouze pravidly uvedenymi Rybatovou
et al. (2021), kterd vychazi z instrukci Mathiowetze et al. (1985b), a nebyla v pribéhu prace
nijak upravovana. Navic podle Mathiowetze et al. (1985b) a Rybarové et al. (2021) ma klouzani
testovaci desky NHPT po stole zabranit proband, ktery ma povoleno drzet testovaci ruku druhou

(netestovanou) rukou. Pouziti protiskluzné podlozky u osob s RS doporucuje Fischer et al.
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(2001) zieymé na zékladé mozného bilateralniho poskozeni hornich koncetin (Bertoni et al.,
2015; Marrie et al., 2017), kviili kterému by mohl mit proband problém s ptidrzenim testovaci

desky NHPT netestovanou rukou.

Aby byla zajisténa, co nejvetsi objektivita testovani, byly slovni instrukce NHPT
probandim poskytovany vzdy prostiednictvim piehravani zvukové nahravky z pocitace.
Dle autorky prace maji instrukce ze zvukové nahravky také vyhodu v tom, Ze se terapeut miize
vice soustiedit na samotné testovani a ptipadné dotazy probanda. Béhem testovani byl potizen
videozaznam pro splnéni cili diplomové prace. Stanoveni inter-rater reliability NHPT podle
analyzy videozédznamu provedli ve své studii naptiklad Mullin et al. (2018). Zaroven je to jedno
z doporuceni pii testovani NHPT od Rybarové et al. (2021). Mullin et al. (2018) uvadi,
7e pii hodnoceni videozaznamu je zajisténo, aby vSichni hodnotitelé¢ analyzovali stejny pokus
ze stejného thlu. Zabér byl zaméten pouze na horni koncetiny a trup probanda, ze kterych neni
mozna identifikace osoby. Bohuzel u tfi probandi doslo ke Spatnému poftizeni videozaznamu
béhem testovani. Zaznam byl pofizen na tzv. time-lapse, ktery snimé fadu snimka v predem
danych intervalech. Ty jsou nasledné zobrazeny v rychlém, nékolikasekundovém sledu
a bez zvuku. Z vyzkumu tak museli byt tito probandi vytazeni, jelikoz by nebylo moZzné splnit
cile diplomové prace. U sedmi probandt doslo k nahrani Spatné zvukové stopy z diivodu, ktery
dosud neni autorce prace zndm. Avsak obraz byl zachovan. Vzhledem k tomu, Ze samotné
testovani je zalozené na pozorovéni, nikoliv na auditivnich podnétech, bylo téchto sedm
probandll do vyzkumu zatazeno. Terapeut totiZ spousti stopky ve chvili, kdy se proband dotkne
prvniho koliku a zastavi je, kdyZ se posledni kolik dotkne zasobniku. Tyto vznikl€ situace znaci,
ze 1 vyuziti elektronického vybaveni mé své limity. Autorka diplomové prace proto povazuje
za dulezité v dalSim vyzkumu pfed testovanim kazdého probanda zkontrolovat i predem

nastavené zafizeni, aby nedochazelo ke zbyte¢nému vytazeni probandu.

Diskuze k vysledkiim diplomové prace

V diplomové praci byla inter-rater reliabilita NHPT u 33 probandl s RS vyhodnocena
s velmi vysokou pozitivni korelaci. Korela¢ni koeficient » dosahoval hodnot od 0,999278
do 0,999980 pro vSechny pokusy dominantni a nedominantni ruky. Vysledky obou hodnotiteli
se od sebe tedy vyznamné nelisi a pro ergoterapeutickou praxi z toho vyplyva, Ze se terapeuti
mohou napfiklad pfi vstupnim a kontrolnim testovani pomoci NHPT stfidat, aniz by dosli

k vyznamné odliSnym vysledkiim. Na zakladé konzultace se statistikem byly hodnoty inter-
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rater reliability stanoveny zvlast’ pro jednotlivé pokusy dominantni a nedominantni ruky. Pokud
by byla vypoctena pouze jedna hodnota ze tfi pokusti pro kazdou ruku, mohlo by dojit
ke zkresleni vysledki a zvySenému riziku vzniku chyb. Pro vypocet korelace byl vyuzit

Pearsonuv korela¢ni koeficient.

K podobnym vysledkim inter-rater reliability s vyuzitim stejné statistické metody dosel
Mathiowetz et al. (1985b) pii testovani 26 zdravych studentd ergoterapie (r = 0,97 pro pravou
ruku, r = 0,99 pro levou ruku) a Oxford Grice et al. (2003) s korelacnim koeficientem
pro pravou ruku r = 0,984 a pro levou ruku r = 0,993. Avsak v obou studiich byl proveden pouze
jeden tadny pokus pro ob¢ ruce, pticemz Mathiowetz et al. (1985b) vyuzil dfevénou verzi
NHPT a Oxford Grice et al. (2003) komer¢né dostupnou plastovou verzi NHPT. U osob
s myotonickou dystrofii 1. typu prokéazali Cutelle et al. (2018) také vysokou inter-rater
reliabilitu NHPT (r = 0,83 pro dominantni ruku, r = 0,88 pro nedominantni ruku) s pouzitim
statistické metody analyzy rozptylu. Vysledky diplomové prace koreluji i se studiemi
provedenymi u 32 osob s RS v Italii a 10 osob s RS ve Finsku, které stanovovaly inter-rater
reliabilitu NHPT a dalSich dvou testi v rdmci MSFC. Solari et al. (2005) a Rosti-Otajérvi et al.
(2008) postupovali pii testovani pomoci NHPT dle manualu od Fischer et al. (2001) a provedli
tedy pouze dva pokusy pro kazdou ruku na rozdil od této diplomové prace. Nejprve vypocetli
pramérny ¢as vykonu pro kazdou ruku a vyslednou proménnou urcili vypocétem priiméru téchto
dvou méteni. Inter-rater reliabilita byla nasledné¢ vyhodnocena pomoci vnitrotifidniho
koeficientu korelace. Postup vyhodnoceni dat je zna¢né jiny oproti metodam analyzy dat v této
praci. Pfestoze hodnoty reliabilit byly ve studiich velmi vysoké, r = 0,93 (Solari et al., 2005)
ar=0,98 (Rosti-Otajdrvi et al., 2008), je dle nazoru autorky prace potieba zvazit, Zze korelacni
koeficient byl stanoven z primérného vysledku a autofi nerozliSuji dominantni a nedominantni

ruku.

Mullin et al. (2018) dosli k relativné nizSim hodnotdm inter-rater reliability NHPT
(r=0,75) u osob s neurofibromatdzou 1. typu za pouZziti metody analyzy rozptylu. Inter-rater
reliabilita byla hodnocena na zdkladé analyzy videozdznamu ¢tyfmi hodnotiteli (Mullin et al.
2018). Autorka diplomové prace soudi, Ze chybovost v této studii mohla byt zplisobena
modifikovanou verzi NHPT, ktera nebyla ve studii blize popsana. Dal§im divodem mize byt
vypocet jedné hodnoty inter-rater reliability ze vSech provedenych pokust, nikoliv pro kazdy
pokus zv1ast'. Autofi rovnéz u vysledné hodnoty korelacniho koeficientu nerozlisuji dominantni
a nedominantni ruku. K niz$i vysledné hodnoté mohlo dojit i disledkem hodnoceni ¢tyimi

odborniky, coz by znamenalo, ze v praxi mize dochazet k vétSim odchylkdm mezi nezavislymi
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hodnotiteli. Nutno vSak dodat, Ze se jedna o jedinou nalezenou studii, ktera hodnotila inter-rater
reliabilitu  NHPT na zaklad¢ vysledkti ziskanych dle analyzy videozdznamu, nikoliv
pfi prezen¢nim testovani. V této diplomové praci doslo také k vétSim odchylkam mezi dvéma
nezavislymi hodnotiteli u 3. pokusu NHPT pro dominantni ruku ve srovnani s dal§imi vysledky.
Diivodem byla neshoda dvou hodnotitelt pii provedeni 2. zkuSebniho pokusu u jednoho
probanda. Hodnotitel A ptehlédl chybu pfi prezennim testovani i pii analyze videozaznamu,
kdy proband vzal do ruky dva koliky a sdm se neopravil. Tento proband musel byt nasledné
z analyzy dat u 3. pokusu NHPT pro dominantni ruku kvili vzniklé chybé vyiazen. U NHPT je
méfenym parametrem ¢as uvadeény v setindch sekund, piicemz provedeni jednoho pokusu je
velmi rychlé. Pii hodnoceni probandli s RS hodnotitelem A dle videozaznamu byl primérny
¢as pro provedeni 1.-3. pokusu dominantni ruky vSech probanda 25,47 sekund a nedominantni
ruky 24,55 sekund. Pfi¢inou vzniklé chyby mohlo byt proto naptiklad mrknuti hodnotitele,
kdyZ proband uchopil dva koliky. DalSim divodem mohla byt Spatnd zvukovéa stopa
videozdznamu, kdy oba hodnotitelé¢ neslySeli piesné slovni komentafe ani zvuky (naptiklad

odraz kolikt ze zasobniku) z prezen¢niho testovani a museli se fidit pouze obrazem.

Druhym cilem diplomové prace bylo stanovit variabilitu vysledkt NHPT na zdkladé
porovnani vysledki ziskanych dvéma zplsoby stejnym hodnotitelem (pii prezen¢nim testovani
a pfi analyze videozdznamu s minimaln¢ tydennim odstupem). Korelacni koeficient » byl
stanoven s vyuzitim Pearsonova korelaéniho koeficientu a dosahoval hodnot od 0,999902
do 0,999965, coz znamena velmi vysokou pozitivni korelaci. V nalezenych studiich bohuzel
nebyla variabilita vysledkit NHPT hodnocena. Studie se obvykle zaméiuji na stanoveni intra-
rater reliability neboli korelaci dat ziskanych jednim hodnotitelem pfi provedeni vice pokusi
v urcitém casovém obdobi. Korela¢ni koeficient intra-rater reliability dosahuje velmi vysokych
hodnot u osob s myotonickou dystrofii 1. typu r = 0,90, kde hodnoceni stejnym hodnotitelem
probéhlo s tydennim odstupem (Cutellé et al., 2018). U osob s RS je s pouzitim vnitrotiidniho
koeficientu korelace r = 0,96-0,98 (Solari et al., 2005) a r = 0,98 (Rosti-Otajérvi et al., 2008).
V prvni uvedené studii byla inter-rater reliabilita hodnocena z vysledkli ziskanych béhem
jednoho dne, kdy hodnotitel nemél ptistup k ptfedchozim vysledkiim (Solari et al., 2005). Rosti-
Otajérvi et al. (2008) naproti tomu zvolili porovnani vysledki ziskanych s tydennim odstupem
jako Cutell¢ et al. (2018). Autorka préace zvolila také hodnoceni videozdznamu s minimalné
tydennim odstupem, aby hodnotitel nebyl ovlivnén vysledky ziskanymi pfi prezen¢nim
testovani. Z toho diivodu nemél piistup k vysledkim prezen¢niho testovani az do té doby,

neZ vyhodnotil posledniho probanda na zadkladé¢ analyzy videozdznamu. Analyza
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videozdznamu a ziskani vysledki nakonec probéhla az s odstupem dvou az péti mésici.
Autorka prace soudi, ze vysledky ziskané stejnym hodnotitel dvéma zplisoby tedy nejsou nijak

vzéjemné ovlivnéné.

Ackoliv korelacéni koeficient variability vysledkih mél v diplomové praci vysoké
hodnoty pro jednotlivé pokusy, otazkou zlistava, které¢ méteni je presnéjsi. Podle nazoru autorky
diplomové prace ma hodnoceni dle analyzy videozdznamu vys$si presnost méteni. Terapeut
se totiz musi pfi prezencnim testovanim soustfedit na pritbéh hodnoceni, pousténi instrukci
ze zvukové nahravky, praktickou ukazku pokusu a slovné reagovat na dotazy probanda. Kvili
témto diivodiim mohlo pfi prezencnim testovani v ramci diplomové prace dochazet k vyssimu
poctu chyb pfi samotném méteni. To dokazuji i pozndmky hodnotitele A ze zdznamovych
archt, kdy ¢asto dochazelo ke Spatnému stisku stopek ¢i zapnuti stopek se slovem ,,ted** misto
pti uchopeni prvniho koliku probandem. Naopak pfi analyze videozaznamu se v zdznamovych
listech tento typ pozndmek vyskytuje pouze jednou. Tim mohlo dojit k odchylkdm mezi
vysledky ziskanymi dvéma riznymi zptsoby. Jako pozitivum pofizeni videozdznamu v praxi
ergoterapeutll shledava autorka prace moznost vracet se k testovani, pozastavit ¢i zpomalit
zdznam a moznost soustfedit se pouze na samotné testovani a vykon testovaného jedince.
Ovsem je potfeba zvazit limitace technického zafizeni, kterou jsou uvedené v diskuzi

k metodologii diplomové prace.

Pro autorku prace bylo zajimavé zjistit, kolik jednotlivych pokusii bylo nutné
u probandtl anulovat a z jakych divodu. Tyto informace bylo mozné analyzovat na zaklade
novych pravidel v Ceské rozsifené verzi manualu a piehlednému zaznamovému archu
uvedeného v ptfiloze manualu (Rybatova et al., 2021). Autorka prace ocekavala, Ze nejcastéjSim
diivodem anulovani pokusu bude pad koliku do klina probanda ¢i na zem kvuli zhorSené
manualni obratnosti rukou, kterd se dle dostupnych studii vyskytuje az u 75 % osob s RS
1 s mirnou disabilitou (Johansson et al., 2007; Bertoni et al., 2015). Nejcastéji vSak dochazelo
k anulovani pokusu z toho divodu, Ze proband uchopil dva koliky najednou nebo si pomohl
netestovanou rukou. To muze reflektovat probandu pozornost a zapamatovani si instrukei
ze zvukové nahravky. Benedict a Zivadinov (2011) uvadi, Ze sniZenéd rychlost zpracovani
informaci, pozornost a pracovni pamét’ (auditivni a vizualni) byvaji u osob s RS nejcastéji
naruSenymi oblastmi kognitivnich funkci. Pozornost mohla byt také zhorSena kvili hlasim
z vedlejsich mistnosti, kterym bohuZel nebylo mozné béhem testovani zabranit. Autorka prace
zvazuje také mozny vliv stresu pii testovani na ¢as. Nékolik z probanda uvadélo, ze instrukce

»rychleji®, kterd se ma dle Mathiowetze et al. (1985b) a Ceské rozsifené verze manuélu
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pro NHPT probandiim béhem testovani fict (Rybarova et al., 2021), pro n¢ byla stresujici.
Dusledkem toho mohlo dojit ke vzniku chyb, které proband udélal a pokus tak bylo nutné
anulovat. Myslet je potieba také na to, kdy béhem dne testovani probihalo a zda pozornost
probanda nemohla ovlivnit patologicka unava, ktera se u kazdého jedince s RS objevuje velmi
individualné. Jak uvadi Havrdové et al. (2015), patologickou Unavou trpi az 90 % osob s RS.
Dalsim divodem vzniklych chyb maze byt, ze NHPT je nejCastéji pouzivanym nastrojem
k hodnoceni manualni obratnosti u osob s RS (Feys et al., 2017) a je zdkladnim vybavenim RS
center v Ceské republice i zahrani¢i. Vétsina osob s RS proto tento test jiz zna z piedchozich
kontrolnich vySetieni a nékteii probandi tak nemuseli mit takovou motivaci k udrzeni
pozornosti béhem instrukci. AvSak administrace NHPT v ptfedchozich vySetienich probihala
dle jiného manualu, ktery se li§i v instrukcich a pravidlech od Ceské rozsifené verze manualu

pouzité v této diplomové praci.

Prinos prace

I pfes vSechny vySe uvedené limitace a piipadné neshody dvou hodnotitelt shledava
autorka diplomové prace ptinos ziskanych dat. Velmi vysoka inter-rater reliabilita a variabilita
vysledktt NHPT poskytuji do praxe nékolik dilezitych poznatkl. Ergoterapeuti i dalsi odbornici
mohou pii administraci NHPT podle Ceské rozsifené verze manuélu dojit k vysledkiim, které
se vyznamng¢ statisticky pfili$ nelisi. Pfi testovani probandil je tedy mozné, aby se terapeuti
stiidali, pokud budou v nové rozsifené verzi manualu fadné zaSkoleni. Potizeni videozdznamu
z testovani by mohlo nasledné terapeutovi poslouzit k pfesnéjsimu méteni vykonu testovaného
jedince a ptipadné analyze konkrétnich obtiZi probanda pfi testovani. Dllezité je vSak mit
spravné nastavené elektronické vybaveni a pfed testovanim vSe zkontrolovat, aby terapeut

zbytecné nepftiSel o informace, na které se spoléhd z analyzy videozdznamu.

Vysledky ukazuji vyznamnou korelaci naméfenych dat, kter¢ mohou slouzit jako
podklad k dal$im vyzkumtm. V budoucnu by bylo napiiklad vhodné zaméfit se na stanoveni
vnitini variability NHPT administrovaného dle Ceské rozsifené verze manuélu pii provedeni
tii ithned za sebou jdoucich pokust. Piinosem tohoto zjisténi by mohlo byt, zda je v praxi
opravdu nutné provadét vSechny tii pokusy NHPT ¢i staci provadét pouze jeden nebo dva fadné
pokusy u dané cilové skupiny osob. Stanoveni vnitini variability NHPT bylo piivodné jednim
z cilii této diplomové prace, ale vzhledem k pestrosti vyzkumného vzorku a snaze dodrzet

casovy harmonogram prace byl tento cil nakonec vytazen.
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Déle by bylo vhodné ovétit reliabilitu NHPT administrovaného podle manualu
od Rybarové et al. (2021) u vétsiho vyzkumného vzorku osob s RS. Pfi testovani by mohlo byt
zajimavé a podstatné sledovat n€kolik faktorti, které mohou mit vliv a souvislost s vysledky
NHPT. Autorka prace navrhuje niZze uvedené faktory, které lze v dalSich vyzkumech
pii testovani osob s RS pomoci NHPT administrovaného dle Ceské rozsifené verze manuélu

sledovat:

- nejvyssi dosazené vzdélani probanda a celkovy pocet let studia

- role probanda (zda je naptiklad zaméstnanec, brigadnik, osoba aktualn¢ nezaméstnana
nebo v pracovni neschopnosti, opatrovnik, rodi¢ na matetské ¢i rodi¢ovské dovolené,
student, osoba zdravotn¢ znevyhodnéna a podobn¢)

- pracovni pozice, pocet odpracovanych hodin tydné a ndro¢nost prace

- pobirani invalidniho dichodu a stupeii pobirané socidlni davky

- zajmy probanda

- kvalita spanku a pocet hodin spanku pted testovanim

- bolest rukou a inava probanda pfed testovanim a po ukonceni testovani

- subjektivni hodnoceni probanda vykonu pravé a levé ruky

- Cas, kdy bylo testovani provedeno a délka samotného testovani

- typ roztrouSené skler6zy probanda

- datum stanoveni diagndzy a délka trvani nemoci

- uzivané léky

- mozné faktory ovliviiujici horni koncetiny (naptiklad dlouhé nehty, gelové nehty,
ortéza, tfes, fraktura pravé ¢i levé horni koncetiny, otok, ptitomnost naramk, prstynki,

dlouhych rukavi trika ¢i mikiny)

Tento navrh sledovanych faktor by mohl dle autorky prace slouzit nejen jako podklad
a iniciace pro dal$i diplomové ¢i disertacni préace, ale také jako navod pro terapeuty, ktefti

se ve své praxi setkavaji s osobami s RS.

Pro praxi bude dale vyznamné vytvoieni norem NHPT pro zdravou ¢eskou populaci,
které v Ceské republice doposud chybi. Nyni na vytvoteni norem pro NHPT a dali dva testy
(PPT a BBT) pracuje vedouci této diplomové prace (Rybarova, 2021). Podle téchto norem
by bylo nasledné v praxi mozné srovnat vykon testovaného jedince s ceskou populaci, nikoliv
s vykonem americké populace dle norem od Mathiowetze et al. (1985b), které¢ se prozatim

Vv praxi pouzivaji.
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5. ZAVER

Diplomova prace byla zaméfena na stanoveni inter-rater reliability a variability
vysledktt NHPT administrovaného podle Ceské rozsifené verze manualu pro NHPT u pacientii
s RS. V jeji teoretické Casti byla predstavena problematika RS se zaméfenim na patologii
a moznosti hodnoceni hornich koncetin u pacientt s touto nemoci. Dale byl blize popsdan NHPT

vcetné jeho psychometrickych parametrt a vyuzitelnosti u pacientt s RS.

Ve vyzkumné ¢asti diplomové prace byla na zaklad¢ statistické analyzy dat ziskanych
od 33 probandi s RS stanovena inter-rater reliabilita a variabilita vysledki NHPT
administrovaného podle Ceské rozsifené verze manualu pro NHPT. Vysledky inter-rater
reliability NHPT ukézaly velmi vysokou pozitivni korelaci s korelaénim koeficientem
0d 0,999278 do 0,999980 pro vSechny pokusy. U variability vysledkit NHPT byla prokazana
také velmi vysoka pozitivni korelace s hodnotou korela¢niho koeficientu od 0,999902

do 0,999965.

Na zakladé vysledki byly potvrzeny hypotézy diplomové prace, ze vysledky ziskané
analyzou videozdznamu dvéma nezévislymi hodnotiteli a vysledky ziskané dvéma riznymi
zpusoby stejnym hodnotitelem se vyznamné nelisi. Pro ergoterapeutickou praxi to znamena,
ze se terapeuti mohou naptiklad piivstupnim a kontrolnim testovani pomoci NHPT
administrovaného dle Ceské rozsifené verze manuélu stiidat, anizby dodli k vyznamng
odlisnym vysledkim. Béhem testovani je vhodné potidit videozdznam kvuli vyssi presnosti
méfeni.

V ramci vyzkumné otazky bylo zjisténo, kolik procent zkuSebnich a jednotlivych
pokusit NHPT bylo nutné pfi prezen¢nim testovani probandi s RS anulovat a z jakého divodu.
Z analyzy zdznamovych archil z prezen¢niho testovani vyplyva, Ze celkem 84,84 % probandl
s RS zcelkového poctu 33 mélo alespon jeden anulovany pokus. NejCastéji dochazelo
k anulovani, a tedy nutnosti opakovat dany pokus, u 2. pokusu dominantni horni koncetiny
(24,24 % z 33 pokusil). Nejmensi pocet anulovanych pokustt byl naopak u 3. pokusu
nedominantni horni koncetiny (6,06 %). Nejcastéjsim diivodem anulovani bylo uchopeni dvou
koliki najednou, pomoc netestovanou rukou a pad koliku na zem. Tyto informace bylo mozné
zjistit a analyzovat na zaklad¢ konkrétnich pravidel, jak fesit vzniklé situace béhem testovani

pomoci NHPT, uvedenych v Ceské rozsitené verzi manualu pro NHPT,
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Z vysledk diplomové prace vyplyva, Ze je nova Ceska rozifena verze manualu
pro NHPT objektivni, reliabilni a vyuzitelna v praxi k hodnoceni jemné motoriky u pacientti
s RS. Prace by méla slouzit jako podklad pro dalsi vyzkumy u vétsiho poctu probandt s RS.
Konkrétné by se mohlo jednat napiiklad o stanoveni vnitini variability NHPT a sledovani

ruznych faktort, které souvisi s onemocnénim RS.

59



6. SEZNAM POUZITE LITERATURY

ALONSO, Ricardo N., et al. Upper Limb Dexterity in Patients with Multiple
Sclerosis. International Journal of MS Care [online]. 2021, 23(2), 79-84 [cit. 2021-07-03].
ISSN 1537-2073. Dostupné z: doi:10.7224/1537-2073.2019-083

BACKMAN, Catherine, et al. Assessment of Hand Function: The Relationship between
Pegboard Dexterity and Applied Dexterity. Canadian Journal of Occupational
Therapy [online]. 1992, 59(4), 208-213 [cit. 2022-06-21]. ISSN 0008-4174. Dostupné z:
doi:10.1177/000841749205900406

BAKER, Nancy A. a Linda TICKLE-DEGNEN. The Effectiveness of Physical, Psychological,
and Functional Interventions in Treating Clients With Multiple Sclerosis: A Meta-
Analysis. The American Journal of Occupational Therapy [online]. 2001, 55(3), 324-331 [cit.
2022-06-09]. ISSN 0272-9490. Dostupné z: doi:10.5014/ajot.55.3.324

BENEDICT, Ralph H. B. a Robert ZIVADINOV. Risk factors for and management of cognitive
dysfunction in multiple sclerosis. Nature Reviews Neurology [online]. 2011, 7(6), 332-342 [cit.
2022-05-30]. ISSN 1759-4758. Dostupné z: doi:10.1038/nrneurol.2011.61

BERARDI, Anna, et al. Evaluation of the Psychometric Properties of Jebsen Taylor Hand
Function Test (JTHFT) in Italian Individuals With Multiple Sclerosis. Frontiers in
Neurology [online]. 2022, 13 [cit.  2022-06-16]. ISSN  1664-2295. Dostupné z:
doi:10.3389/fneur.2022.847807

BERTONI, Rita, et al. Unilateral and bilateral upper limb dysfunction at body functions,
activity and participation levels in people with multiple sclerosis. Multiple Sclerosis
Journal [online]. 2015, 21(12), 1566-1574 [cit. 2022-06-03]. ISSN 1352-4585. Dostupné z:
doi:10.1177/1352458514567553

BERTONI, Rita, et al. Distribution and relation of two arm function tests, Box and Blocks test
and Nine Hole Peg test, across disease severity levels and types of multiple sclerosis. Multiple
Sclerosis and Related Disorders [online]. 2022, 59 [cit. 2022-06-19]. ISSN 2211-0348.
Dostupné z: doi:10.1016/j.msard.2022.103683

BOVEND'EERDT, Thamar J.H., et al. Evaluation of the Modifid Jebsen Test of Hand Function

and the University of Maryland Arm Questionnaire for Stroke. Clinical Rehabilitation [online].

60



2004, 18(2), 195-202  [eit.  2022-06-30]. ISSN  0269-2155.  Dostupné  z:
doi:10.1191/0269215504cr7220a

BURRIDGE, Jane, et al. A Systematic Review of International Clinical Guidelines for
Rehabilitation of People With Neurological Conditions: What Recommendations Are Made for
Upper Limb Assessment?. Frontiers in Neurology [online]. 2019, 10 [cit. 2022-06-09]. ISSN
1664-2295. Dostupné z: doi:10.3389/tneur.2019.00567

CARPINELLA, Ilaria, et al. Robot Training of Upper Limb in Multiple Sclerosis: Comparing
Protocols With or WithoutManipulative Task Components. /[EEE Transactions on Neural
Systems and Rehabilitation Engineering [online]. 2012, 20(3), 351-360 [cit. 2022-06-19]. ISSN
1534-4320. Dostupné z: doi:10.1109/TNSRE.2012.2187462

CARPINELLA, Ilaria, Davide CATTANEO a Maurizio FERRARIN. Quantitative assessment
of upper limb motor function in Multiple Sclerosis using an instrumented Action Research Arm
Test. Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation [online]. 2014, 11(1) [cit. 2022-06-19].
ISSN 1743-0003. Dostupné z: doi:10.1186/1743-0003-11-67

CATTANEO, Davide, et al. Participation Restriction in People With Multiple Sclerosis:
Prevalence and Correlations With Cognitive, Walking, Balance, and Upper Limb
Impairments. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation [online]. 2017, 98(7), 1308-
1315 [cit. 2022-06-08]. ISSN 00039-993. Dostupné z: doi:10.1016/j.apmr.2017.02.015

CUTELLE, Claudia, et al. Validation of the Nine Hole Peg Test as a measure of dexterity in
myotonic dystrophy type 1. Neuromuscular Disorders [online]. 2018, 28(11), 947-951 [cit.
2022-06-30]. ISSN 0960-8966. Dostupné z: doi:10.1016/j.nmd.2018.08.011

DEZFULI, Masoumeh Ghandi, et al. Can hand dexterity predict the disability status of patients
with multiple sclerosis?. Medical journal of the Islamic Republic of Iran [online].
2015, 29(255), 1-8 [cit.  2022-06-08]. ISSN  2251-6840.  Dostupné  z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4715381/

DUFEK, Michal. Roztrousena skleréza — EDSS (Expanded Disability Status Scale), tzv.
Kurtzkeho skala. Neurologie pro praxi [online]. 2011, 12, 6-9 [cit. 2022-05-30]. ISSN 1803-
5280. Dostupné z: https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2011/92/02.pdf

EARHART, Gammon M., et al. The 9-Hole Peg Test of Upper Extremity Function. Journal of
Neurologic Physical Therapy [online]. 2011, 35(4), 157-163 [cit. 2022-07-01]. ISSN 1557-
0576. Dostupné z: doi:10.1097/NPT.0b013e318235da08

61



EKSTRAND, Elisabeth, Jan LEXELL a Christina BROGARDH. Test—Retest Reliability and
Convergent Validity of Three Manual Dexterity Measures in Persons With Chronic
Stroke [online]. 2016, 8(10), 935-943 [cit. 2022-06-30]. ISSN 1934-1482. Dostupné z:
d0i:10.1016/j.pmrj.2016.02.014

ERASMUS, Lutz-Peter, et al. Measurement of ataxic symptoms with a graphic tablet: standard
values in controls and validity in Multiple Sclerosis patients. Journal of Neuroscience
Methods [online]. 2001, 108(1), 25-37 [cit. 2022-07-01]. ISSN 0165-0270. Dostupné z:
doi:10.1016/S0165-0270(01)00373-9

FEYS, Peter, et al. Validity of the TEMPA for the measurement of upper limb function in
multiple sclerosis. Clinical Rehabilitation [online]. 2002, 16(2), 166-173 [cit. 2022-06-30].
ISSN 0269-2155. Dostupné z: doi:10.1191/0269215502cr4710a

FEYS, Peter, et al. Interference of Upper Limb Tremor on Daily Life Activities in People with
Multiple Sclerosis. Occupational Therapy In Health Care [online]. 2009, 17(3-4), 81-95 [cit.
2022-06-05]. ISSN 0738-0577. Dostupné z: doi:10.1080/J003v17n03_06

FEYS, Peter, et al. Robot-supported upper limb training in a virtual learning environment: a
pilot randomized controlled trial in persons with MS. Journal of NeuroEngineering and
Rehabilitation [online]. 2015, 12(1) [cit. 2022-06-18]. ISSN 1743-0003. Dostupné z:
doi:10.1186/s12984-015-0043-3

FEYS, Peter, et al. The Nine-Hole Peg Test as a manual dexterity performance measure for
multiple sclerosis. Multiple Sclerosis Journal [online]. 2017, 23(5), 711-720 [cit. 2022-06-01].
ISSN 1352-4585. Dostupné z: doi:10.1177/1352458517690824

FISCHER, Jill S., et al. Administration and Scoring Manual for the MSFC. In: The National
Multiple  Sclerosis  Society [online]. 2001  [cit.  2022-07-03].  Dostupné¢  z:
https://www.nationalmssociety.org/nationalmssociety/media/msnationalfiles/brochures/10-2-

3-31-msfc_manual and forms.pdf

GALLUS, Jennifer a Virgil MATHIOWETZ. Test—Retest Reliability of the Purdue Pegboard
for Persons With Multiple Sclerosis. The American Journal of Occupational Therapy [online].
2003,57(1), 108-111  [cit.  2022-06-18]. ISSN  0272-9490. Dostupné¢  z:
do0i:10.5014/aj0t.57.1.108

GOODKIN, Donald E., Doris HERTSGUARD a Judy SEMINARY. Upper extremity function

in multiple sclerosis: Improving assessment sensitivity with box-and-block and nine-hole peg

62



tests. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation [online]. 1988, 69(10), 850-854 [cit.
2022-07-04]. ISSN 0003-9993. Dostupné z: doi:10.5555/uri:pii:0003999388900093

GOZUBATIK-CELIK, R. Gokgen. Upper Extremity Capability Tests in Multiple
Sclerosis. Archives of Neuropsychiatry [online]. 2018, 55(1), 54-57 [cit. 2022-06-16]. ISSN
1309-4866. Dostupné z: doi:10.29399/npa.23338

HAVRDOVA, Eva, et al. Roztrousend skleréza. Praha: Mlada fronta, 2013. Aeskulap. ISBN
978-80-204-3154-7.

HAVRDOVA, Eva, et al. RoztrouSend skleréza v praxi. Praha: Galén, 2015. ISBN 978-80-
7492-189-6.

HENDL, Jan. Prehled statistickych metod: analyza a metaanalyza dat. 5. roz$itené¢ vydani.

Praha: Portal, 2015. ISBN 978-80-262-0981-2.

HORAKOVA, Dana, et al. Autoimunity nervového systému v kazuistikéach. Praha: Mlada fronta,
2017. Aeskulap. ISBN 978-80-204-4572-8.

CHAN, Tam. An Investigation of Finger and Manual Dexterity. Perceptual and Motor
Skills [online]. 2000, 90(2), 537-542 [cit. 2022-06-21]. ISSN 0031-5125. Dostupné z:
d0i:10.2466/pms.2000.90.2.537

Jamar 9-Hole Peg Test Kit. In: Performance Health [online]. © 2022 [cit. 2022-07-10].

Dostupné z: https://www.performancehealth.co.uk/jamar-9-hole-peg-test-kit

JECH, Robert. Klinické aspekty spasticity. Neurologie pro praxi [online]. 2015, 16(1), 14-19
[cit. 2022-06-01]. ISSN 1803-5280. Dostupné zZ:
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2015/01/04.pdf

JOHANSSON, Sverker, et al. High concurrent presence of disability in multiple
sclerosis. Journal of Neurology [online]. 2007, 254(6), 767-773 [cit. 2022-06-03]. ISSN 0340-
5354. Dostupné z: doi:10.1007/s00415-006-0431-5

KELLOR, M., et al. Hand strength and dexterity. The American Journal of Occupational
Therapy [online]. 1971, 25(2), 77-83 [cit. 2022-06-21]. ISSN 0272-9490. Dostupné z:
https://1url.cz/Dz8Hs

KENT, Peter a Mark J. HANCOCK. Interpretation of dichotomous outcomes: sensitivity,
specificity, likelihood ratios, and pre-test and post-test probability. Journal of

63



Physiotherapy [online]. 2016, 62(4), 231-233 [cit. 2022-06-30]. ISSN 1836-9553. Dostupné z:
doi:10.1016/j.jphys.2016.08.008

KOTTNER, Jan, et al. Guidelines for Reporting Reliability and Agreement Studies (GRRAS)
were proposed. Journal of Clinical Epidemiology [online]. 2011, 64(1), 96-106 [cit. 2022-06-
29]. ISSN 0895-4356. Dostupné z: doi:10.1016/j.jclinepi.2010.03.002

KOVAROVA, Ivana, et al. Klinicky obraz roztrougené sklerézy a neuromyelitis optica. In:
HAVRDOVA, Eva, et al. Roztrousend skleréza. Praha: Mlada fronta, 2013. Aeskulap. ISBN
978-80-204-3154-7.

KRAFT, George H., et al. Assessment of Upper Extremity Function in Multiple Sclerosis:
Review and Opinion. Postgraduate Medicine [online]. 2015, 126(5), 102-108 [cit. 2022-06-
11]. ISSN 0032-5481. Dostupné z: doi:10.3810/pgm.2014.09.2803

KRIVOSIKOVA, Maria. Uvod do ergoterapie. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-2699-1.

KULISTAK, Petr, et al. Klinickd neuropsychologie v praxi. Praha: Univerzita Karlova,
nakladatelstvi Karolinum, 2017. ISBN 978-80-246-3068-7.

KVAPILOVA, Barbora, et al. Porovnani ¢asové naroénosti, cenové dostupnosti a reliability
testi jemné motoriky pro pacienty po cévni mozkové piithodé z pohledu ergoterapie.
Rehabilitace a Fyzikalni Lékarstvi [online]. 2019, 26(3), 131-138 [cit. 2022-06-22]. ISSN
1211-2658. Dostupné z: https://1url.cz/EzGQI

LAMERS, Ilse a Peter FEYS. Assessing upper limb function in multiple sclerosis. Multiple
Sclerosis Journal [online]. 2014, 20(7), 775-784 [cit. 2022-06-10]. ISSN 1352-4585. Dostupné
z: doi:10.1177/1352458514525677

LAMERS, Ilse, et al. Self-reported use of the upper limbs related to clinical tests in persons
with multiple sclerosis. Disability and Rehabilitation [online]. 2013, 35(23), 2016-2020 [cit.
2022-06-19]. ISSN 0963-8288. Dostupné z: doi:10.3109/09638288.2013.771703

LAMERS, Ilse, et al. Associations of Upper Limb Disability Measures on Different Levels of
the International Classification of Functioning, Disability and Health in People With Multiple
Sclerosis. Physical Therapy [online]. 2015, 95(1), 65-75 [cit. 2022-06-19]. ISSN 0031-9023.
Dostupné z: doi:10.2522/ptj.20130588

64



LAMERS, 1Ilse, et al. Upper Limb Rehabilitation in People With Multiple
Sclerosis. Neurorehabilitation and Neural Repair [online]. 2016, 30(8), 773-793 [cit. 2022-06-
16]. ISSN 1545-9683. Dostupné z: doi:10.1177/1545968315624785

LINDSTROM-HAZEL, Debra, et al. A normative study of the Nine Hole Peg Test in
Bangladesh. Work [online]. 2015, 50(3), 403-409 [cit. 2022-06-22]. ISSN 1051-9815.
Dostupné z: doi:10.3233/WOR-151996

MARRIE, Ruth Ann, et al. Upper limb impairment is associated with use of assistive devices
and unemployment in multiple sclerosis. Multiple Sclerosis and Related Disorders [online].
2017, 13, 87-92 [cit. 2022-06-03]. ISSN 2211-0348. Dostupné VA
doi:10.1016/j.msard.2017.02.013

MATHIOWETZ, Virgil, et al. Reliability and wvalidity of grip and pinch strength
evaluations. The Journal of Hand Surgery [online]. 1984, 9(2), 222-226 [cit. 2022-06-16].
ISSN 0363-5023. Dostupné z: doi:10.1016/S0363-5023(84)80146-X

MATHIOWETZ, Virgil, et al. Adult Norms for the Box and Block Test of Manual Dexterity.
American Journal of Occupational Therapy [online]. 1985a, 39(6), 386-391 [cit. 2022-06-18].
ISSN 0272-9490. Dostupné z: doi:10.5014/ajot.39.6.386

MATHIOWETZ, Virgil, et al. Adult Norms for the Nine Hole Peg Test of Finger Dexterity. The
Occupational Therapy Journal of Research [online]. 1985b, 5(1), 24-38 [cit. 2022-06-21].
ISSN 0276-1599. Dostupné z: doi:10.1177/153944928500500102

MUKAKA, Mavuto. Statistics corner: A guide to appropriate use of correlation coefficient in
medical research. Malawi Medical Journal [online]. 2012, 24(3), 69-71 [cit. 2022-07-11].
ISSN 1995-7270. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3576830/

MULLIN, Rebecca L., et al. Reliability of functional outcome measures in adults with
neurofibromatosis 1. SAGE Open Medicine [online]. 2018, 6, 1-7 [cit. 2022-06-30]. ISSN
2050-3121. Dostupné z: doi:10.1177/2050312118786860

NEWSOME, Scott D., et al. Longitudinal assessment of hand function in individuals with
multiple sclerosis. Multiple Sclerosis and Related Disorders [online]. 2019, 32, 107-113 [cit.
2021-07-03]. ISSN 2211-0348. Dostupné z: doi:10.1016/j.msard.2019.04.035

NFIMPULS. Pravidelny vystup z registru ReMusS. Registr pacientii s roztrouSenou sklerozou
[online]. 2022, 2021, 1-3 [cit. 2022-05-16]. Dostupné Z:

65



https://nfimpuls.cz/images/docs/remus_zaverecne-

zpravy/zaverecna_zprava 2021 12 souhrnna web.pdf

OXFORD GRICE, Kimatha et al. Adult Norms for a Commercially Available Nine Hole Peg
Test for Finger Dexterity. American Journal of Occupational Therapy [online]. 2003, 57(5),
570-573 [cit. 2022-06-16]. ISSN 0272-9490. Dostupné z: doi:10.5014/aj0t.57.5.570

PATTI, Francesco, et al. Effects of education level and employment status on HRQoL in early
relapsing-remitting multiple sclerosis. Multiple Sclerosis Journal [online]. 2007, 13(6), 783-
791 [cit. 2022-06-09]. ISSN 1352-4585. Dostupné z: doi:10.1177/1352458506073511

PAULASOVA SCHWABOVA, Jaroslava a Michaela DANKOVA. Ataxia. Ceskd a slovenskd
neurologie a neurochirurgie [online]. 2018, 81/114(2), 131-149 [cit. 2022-06-05]. ISSN 1210-
7859. Dostupné z: doi:10.14735/amesnn2018131

PLATZ, Thomas, et al. Reliability and validity of arm function assessment with standardized
guidelines for the Fugl-Meyer Test, Action Research Arm Test and Box and Block Test: a
multicentre study. Clinical Rehabilitation [online]. 2005, 19(4), 404-411 [cit. 2022-06-17].
ISSN 0269-2155. Dostupné z: doi:10.1191/0269215505¢cr8320a

RASOVA, Kamila, et al. Assessment set for evaluation of clinical outcomes in multiple
sclerosis: psychometric properties. Patient Related Outcome Measures [online]. 2012, 3, 59-70
[cit. 2021-07-01]. ISSN 1179-271X. Dostupné z: doi:10.2147/PROM.S32241

ROACH, Kathryn E. Measurement of Health Outcomes: Reliability, Validity and
Responsiveness. JPO Journal of Prosthetics and Orthotics [online]. 2006, 18 (6), 8-12 [cit.
2022-06-22]. ISSN 1040-8800. Dostupné z: doi:10.1097/00008526-200601001-00003

ROSENTHAL, Robert a Ralph L. ROSNOW. Essentials of Behavioral Research: Methods and
Data Analysis. 3rd ed. New York: McGraw-Hill, 2008. ISBN 978-0-07-353196-0.

ROSTI-OTAJARVI, Eija, et al. The reliability of the MSFC and its components. Acta
Neurologica Scandinavica [online]. 2008, 117(6), 421-427 [cit. 2022-07-01]. ISSN 0001-6314.
Dostupné z: doi:10.1111/5.1600-0404.2007.00972.x

ROTBARTOVA, Eligka a Katetina RYBAROVA. The Reliability of the Nine Hole Peg Test
in Patients With Multiple Sclerosis. In: ClinicalTrials.gov [online]. Last Update March 10,
2022 [cit. 2022-06-24]. Dostupné z: https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05012241

66


https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05012241

ROUSSEAUX, Marc a Dominic PERENNOU. Comfort care in severely disabled multiple
sclerosis patients. Journal of the Neurological Sciences [online]. 2004, 222(1-2), 39-48 [cit.
2022-06-08]. ISSN 0022-510X. Dostupné z: doi:10.1016/j.jns.2004.04.002

RUDICK, Richard, et al. Recommendations from the national multiple sclerosis society clinical
outcomes assessment task force. Annals of Neurology [online]. 1997, 42(3), 379-382 [cit. 2022-
07-04]. ISSN 0364-5134. Dostupné z: doi:10.1002/ana.410420318

RYBAROVA, Katefina. Establishing Czech Norms of Selected Standardized Tests. In:
ClinicalTrials.gov [online]. Last Update October 19, 2021 [cit. 2022-07-15]. Dostupné z:
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05010993

RYBAROVA, Katefina, et al. KLINIKA REHABILITACNIHO LEKARSTVI 1. LF UK A
VEN V PRAZE. Ceskd rozsifend verze manudlu pro Nine Hole Peg Test (NHPT). Praha:
Rehalb, 2021, 11 s. ISBN 978-80-906738-2-3.

RASOVA, Kamila. Fyzioterapie u neurologicky nemocnych (se zamérenim na roztrousenou

sklerozu mozkomisni). Praha: Ceros, 2007. ISBN 978-80-239-93004.

SLADKOVA, Vladimira. Diagnostika roztrousené sklerdzy, typické klinické piiznaky. Med.
praxi [online]. 2015, 12 (5), 236-242 [cit. 2022-05-30]. ISSN 1803-5310. Dostupné z:
https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2015/05/07.pdf

SOLARI, Alessandra, et al. The multiple sclerosis functional composite: different practice
effects in the three test components. Journal of the Neurological Sciences [online].
2005,228(1), 71-74  [eit.  2022-07-01]. ISSN  0022-510X.  Dostupné¢  z:
do0i:10.1016/.jns.2004.09.033

SOLARO, Claudio, et al. Clinical correlates of 9-hole peg test in a large population of people
with multiple sclerosis. Multiple Sclerosis and Related Disorders [online]. 2019, 30, 1-8 [cit.
2022-07-03]. ISSN 2211-0348. Dostupné z: doi:10.1016/j.msard.2019.01.043

SOLARO, Claudio, et al. Box and block test, hand grip strength and nine-hole peg test:
correlations between three upper limb objective measures in multiple sclerosis. European
Journal of Neurology [online]. 2020a, 27(12), 2523-2530 [cit. 2022-06-16]. ISSN 1351-5101.
Dostupné z: doi:10.1111/ene. 14427

67



SOLARO, Claudio, et al. Nine Hole Peg Test asymmetry in refining upper limb assessment in
multiple sclerosis. Multiple Sclerosis and Related Disorders [online]. 2020b, 45 [cit. 2022-07-
03]. ISSN 2211-0348. Dostupné z: doi:10.1016/j.msard.2020.102422

SOUZA, Ana Claudia de, et al. Propriedades psicométricas na avaliacdo de instrumentos:
avaliagdo da confiabilidade e da validade. Epidemiologia e Servicos de Saude [online].
2017,26(3), 649-659 [cit. 2022-06-30]. ISSN 1679-4974. Dostupné z: doi:10.5123/S1679-
49742017000300022

SPUNDA, Miloslav a Jaroslav DUSEK. Zdravotnickd informatika. Praha: Karolinum, 2007.
ISBN 978-80-246-1378-9.

TIFFIN, Joseph a E. J. ASHER. The Purdue Pegboard: norms and studies of reliability and
validity. Journal of Applied Psychology [online]. 1948, 32(3), 234-247 [cit. 2022-06-18]. ISSN
1939-1854. Dostupné z: doi:10.1037/h0061266

URBANEK, Tomés. Zdklady psychometriky. Brmo: Masarykova univerzita, 2002. ISBN 80-
210-2797-5.

VALIS, Martin a Zby$ek PAVELEK. Roztrousend skleréza pro praxi. Praha: Maxdorf, 2018.
Jessenius. ISBN 978-80-7345-573-6.

VYSKOTOVA, Jana a Katefina MACHACKOVA. Jemnd motorika: vyvoj, motoricka
kontrola, hodnoceni a testovani. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4698-2.

WALTON, Clare, et al. Rising prevalence of multiple sclerosis worldwide: Insights from the
Atlas of MS, third edition. Multiple Sclerosis Journal [online]. 2020, 26(14), 1816-1821 [cit.
2022-06-08]. ISSN 1352-4585. Dostupné z: doi:10.1177/1352458520970841

WANG, Ying-Chih, et al. Dexterity as measured with the 9-Hole Peg Test (9-HPT) across the
age span. Journal of Hand Therapy [online]. 2015, 28(1), 53-60 [cit. 2022-06-21]. ISSN 0894-
1130. Dostupné z: doi:10.1016/j.jht.2014.09.002

WEBSTER, Amy, et al. Upper limb rehabilitation interventions using virtual reality for people
with multiple sclerosis: A  systematic review. Multiple Sclerosis and Related
Disorders [online]. 2021, 47 [cit.  2022-06-18]. ISSN  2211-0348. Dostupné z:
doi:10.1016/j.msard.2020.102610

68



7. SEZNAM OBRAZKU, TABULEK A GRAFU

Seznam obrazku

Obrazek 2.2.1. Testovani pomoci NHPT
Obrazek 2.2.2. Originalni drevend verze NHPT
Obrazek 2.2.3. Komercnée dostupna verze NHPT
Obrazek 2.2.4. NHPT ve studii ve Svédsku
Obrazek 2.2.5. NHPT ve studii v Bangladési

Obrazek 3.2.3.1. Zaber kamery pri testovani pomoci NHPT

Seznam tabulek

Tabulka 2.1.2.1. Kurtzkeho skala

Tabulka 3.2.2.1. Demografické udaje probandii

Tabulka 3.3.4.1. Prehled anulovani jednotlivych pokusit NHPT u probandii s RS

Tabulka 3.3.4.2. Pocet anulovani jednotlivych pokusit NHPT u dominantni ruky a ditvody

anulovani

Tabulka 3.3.4.3. Pocet anulovani jednotlivych pokusii NHPT u nedominantni ruky a ditvody

anulovani

Seznam grafi

Graf 3.3.1.1. Inter-rater reliabilita NHPT pro 1. pokus dominantni ruky u probandii s RS
Graf 3.3.1.2. Inter-rater reliabilita NHPT pro 2. pokus dominantni ruky u probandii s RS
Graf 3.3.1.3. Inter-rater reliabilita NHPT pro 3. pokus dominantni ruky u probandit s RS
Graf 3.3.1.4. Inter-rater reliabilita NHPT pro 1. pokus nedominantni ruky u probandii s RS
Graf 3.3.1.5. Inter-rater reliabilita NHPT pro 2. pokus nedominantni ruky u probandii s RS
Graf 3.3.1.6. Inter-rater reliabilita NHPT pro 3. pokus nedominantni ruky u probandii s RS
Graf 3.3.2.1. Variabilita vysledki NHPT pro 1. pokus dominantni ruky u probandit s RS

69



Graf 3.3.2.2. Variabilita vysledki NHPT pro 2. pokus dominantni ruky u probandit s RS
Graf 3.3.2.3. Variabilita vysledkit NHPT pro 3. pokus dominantni ruky u probandii s RS
Graf 3.3.2.4. Variabilita vysledkit NHPT pro 1. pokus nedominantni ruky u probandii s RS
Graf 3.3.2.5. Variabilita vysledkit NHPT pro 2. pokus nedominantni ruky u probandii s RS

Graf 3.3.2.6. Variabilita vysledki NHPT pro 3. pokus nedominantni ruky u probandii s RS

70



8. SEZNAM PRILOH

Priloha ¢. 1  Informace o vyzkumném projektu

Ptiloha ¢.2  Informovany souhlas pro pacienta

71



9.

PRILOHY

Priloha ¢. 1 Informace o vyzkumném projektu

Informace o vyzkumném projektu

Nazev vyzkumného projektu: Reliabilita Nine Hole Peg Testu

u pacientt s roztrousenou skler6zou

ReSitelka vyzkumného projektu: Be. Eliska Rotbartova
(eliska.rotbartova@vfn.cz, tel: 224 966 524)

Misto sbéru dat: Centrum pro demyelinizatni onemocnéni (RS centrum),
Fakultni poliklinika VFN, Karlovo namésti 32, 121 11 Praha 2

Devitikolikovy test

Vazeny pane, vazena pani, s
obracim se na Vas s zadosti o spolupraci na niZe popsaném vyzkumném
. % oo o3 . . Prevzato 2
projektu za ucelem zpracovani mé diplomové préce. et sy Armeliedtical s yan:

9-hole-peg-test-kit.html

Informace k vyzkumnému projektu: Cilem diplomové price je ovéfit

objektivitu a spolehlivost Devitikolikového testu (Nine Hole Peg Testu) u osob s roztrousenou
sklerézou provedeného podle nové Ceské verze manualu. Tento test je vyuZivan v rehabilitaci
k hodnoceni jemné motoriky. Proband (testovany jedinec) s roztrou$enou sklerozou ve véku 20-65 let,
ktery dochazi na rehabilitaci do Centra pro demyelinizaéni onemocnéni (RS centra) Vieobecné fakultni
nemocnice v Praze, bude v ramci jednoho setkani otestovan pomoci Devitikolikového testu po udéleni
informovaného souhlasu, zodpovézeni nékolika kratkych otazek tykajicich se zdravotniho stavu
a vyplnéni kratkého dotazniku. Ziskana data umozni feSitelce projektu ovéfit kvalitu, spolehlivost
a objektivitu nové ¢eské verze manualu Devitikolikového testu.

Co ¢eka probanda (testovaného jedince)?
* Jedno setkani s feSitelkou projektu v RS centru.
¢ Seznameni s vyzkumem, podpis informovaného souhlasu, zodpovézeni nékolika kratkych
otazek tykajicich se zdravotniho stavu a vyplnéni kritkého dotazniku.
* Co nejrychlejsi provedeni Devitikolikevého testu (viz obrazek).
o Ukolem je co nejrychleji umistit jednou rukou devét koliki do otvord v testovaci desce
a okamZité je vratit zpét do zasobniku.
o Tento ukol se opakuje ihned za sebou celkem tiikrat nejprve dominantni a pak
nedominantni rukou.
¢ Testovani probihd vsedé u stolu a celé setkani trva obvykle 20-30 minut.

Z testovani bude pofizen videozédznam, ktery bude vyuZit pro uéely vyhodnoceni testovani
fesitelkou prace a jeji vedouci Mgr. Katefinou Rybafovou (ergoterapeutka z Kliniky rehabilitaéniho
lékafstvi 1. LF UK a VFN v Praze). Videozaznam bude anonymni. Zabér bude zaméFen pouze na horni
konéetiny a trup probanda, ze kterych nebude mozna identifikace osoby. Videozaznam bude slouzit
fesitelce price ke zpracovani diplomové prace a miZe byt vyuZivan pii prezentovani vysledkt tohoto
vyzkumu.

Mate-li zdjem Géastnit se této studie, obrat’te se na terapeuty v RS centru (vySetfovna & 9) nebo
napiste na e-mail eliska.rotbartova@vfn.cz a domluvime spoleény termin setkani.

Pfedem Vam d&kuji za spolupraci,
Be. Eliska Rotbartova, studentka Navazujiciho magisterského studia Ergoterapie pro dospélé, 1. LF UK
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Priloha ¢. 2 Informovany souhlas pro pacienta

Informovany souhlas pro pacienta

Nazev vyzkumného projektu: Reliabilita Nine Hole Peg Testu u pacienti s roztrousenou
sklerbzou

Refitelka vyzkumného projektu: Bc. Eliska Rotbartova (eliska.rotbartova@vfn.cz, tel:
224 966 524)

Vazeny pane, vaZena pani,

obracim se na Vas s zadosti o spolupraci na niZe popsaném vyzkumném projektu za ucelem
zpracovani mé diplomové prace. Pokud s i¢asti na vyzkumném projektu souhlasite, je nutné
souhlas vyjadiit podpisem tohoto formulafe.

Pfedem Vam dékuji za spolupraci,
Bc. Eliska Rotbartova, studentka Navazujiciho magisterského studia Ergoterapie pro dospélé,
1.LFUK

Popis vyzkumného projektu:

Cilem diplomové prace je ovefit objektivitu a spolehlivost pouZziti Devitikolikového
testu (Nine Hole Peg Testu) u osob s roztrouSenou sklerdzou provedeného podle nové éeské
verze manualu. Tento test je vyuZivan v rehabilitaci k hodnoceni jemné motoriky. Test spociva
v co nejrychlej$im umisténi deviti kolikd do otvort v testovaci desce a jejich okamzitém
vraceni zpét do zasobniku dominantni a pak nedominantni rukou.

V ramci jednoho setkani bude proband (testovany jedinec) s roztrou$enou sklerdzou
ve véku 20-65 let, ktery dochazi na rehabilitaci do Centra pro demyelinizaéni onemocnéni (RS
centra) Vseobecné fakultni nemocnice v Praze, seznamen s timto vyzkumem. Po udéleni
informovaného souhlasu a zodpovézeni nékolika kratkych otizek tykajicich se zdravotniho
stavu bude proband otestovan pomoci nové vypracovanych éeskych instrukei Devitikolikového
testu. Bude vyzvan k provedeni manipulace s koliky dle instrukci celkem 3x ihned za sebou
dominantni a pak nedominantni rukou. Testovani probtha vsedé u stolu a celé setkani trva
obvykle 20-30 minut. Ziskana data umozni FeSitelce projektu ovéfit kvalitu, spolehlivost
a objektivitu nové ceské verze manualu Devitikolikového testu.

Z testovani bude pofizen videozaznam, ktery bude vyuZit pro uéely vyhodnoceni
testovani fesitelkou prace a jeji vedouci Mgr. Katefinou Rybafovou (ergoterapeutka z Kliniky
rehabilitaéniho 1ékafstvi 1. LF UK a VFN v Praze). Videoz4znam bude anonymni. Zabér bude
zaméfen pouze na horni kondetiny a trup probanda, ze kterjch nebude moina identifikace
osoby. Videozaznam bude slouZit fesitelce projektu ke zpracovani diplomové prace. Zaznam
muoZe byt vyuzivan pii prezentovani vysledkil tohoto vyzkumu. Ziskana data budou zcela
anonymni, totoznost probandii nebude nikde zvefejnéna ani jinak prezentovana.

Jméno pacienta: Datum narozeni:

Pacient byl do studie zafazen pod ¢islem:

73



1. Ja, niZe podepsany/a souhlasim s ucasti ve studii. Jsem svépravny/a.

Je mi alespoii 20 let a nejsem star$i 65 let. Mam diagnostikovancu roztrousenou sklerozu.
Nemam poruchu zraku, kterou nelze korigovat brylemi. Nemam tézkou poruchu sluchu.
Mym matefskym jazykem je CeStina.

3. Byl/a jsem podrobné informovan/a o cili studie, o.jejich postupech, a o tom, co se ode mé
ofekava. Ergoterapeut povéfeny provadénim studie mi vysvétlil ofekdvané piinosy
a ptipadnd zdravotni rizika, kterd by se mohla vyskytnout béhem mé udasti ve studii
a vysvétlil mi, jak bude postupovat pti nezadoucim pritb&hu studie. Podanému vysvétleni
jsem rozumél/a. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou innosti.

4. Informoval/a jsem ergoterapeuta povéfeného studii o vSech lécich, které jsem uZzival/a
v poslednich 28 dnech, i o téch, které v soucasnosti uZivam.

5. Pfi testovani se budu snaZit podat co nejlepsi vykon a budu uvadét vyhradné pravdivé
informace. V pfipad& vyskytu jakéhokoliv neobvyklého nebo necekaného piiznaku budu
ergoterapeuta ihned informovat.

6. Beru na védomi, Ze béhem testovani bude pofizena videodokumentace, kterd bude
uchovana na internim SharePointu VFN (obé ergoterapeutky do néj maji jako zaméstnanci
VFEN pfistup). Porozumél/a jsem tomu, 7e pofizené zabéry budou zaméfené pouze na mé
horni konéetiny a trup, ze kterych nebudu identifikovatelny/a.

7. Porozumél/a jsem tomu, Ze pofizené zabéry budou slouZit pro cely hodnoceni testovani
mého vykenu v Devitikolikovém testu povéfenou ergoterapeutkou a druhym hodnotitelem.
Beru na védomi, ze videozaznam bude slouzit ke zpracovani vysledki studie a miZe byt
vyuZit pfi prezentovani vysledku studie.

8. Moje fidast ve studii je dobrovolnd. Porozumél/a jsem tomu, Ze svou u€ast ve studii mohu
kdykoliv pferusit & odstoupit, aniZ by tim byla ovlivnéna dal$i zdravotni péce.

9. Pfi zafazeni do studie budou osobni Gdaje zpracovavany dle platné pravni tGpravy. Do mé
zdravotni dokumentace budou moci na zikladé mého udéleného souhlasu nahlédnout
za icelem ovéfeni ziskanych udaji zastupci zadavatele a nezavislych etickych komisi.
Uvedené osoby jsou vazany mléenlivosti o vSech informacich, které se dozvi
z mé zdravotnické dokumentace. Osobni idaje jsou tzv. pseudonymizovany.

10. S moji ugasti ve studii neni spojeno poskytnuti Zadné odmény.

11. Porozumél/a jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy objevovat v prezentovani
a publikovani vysledki této studie. Ja naopak nebudu proti pouZiti vysledk z této studie.

12. Beru na védomi, Ze zpracované udaje z této studie mohou byt publikovany. V publikacich
se vSak neobjevi informace, podle kterych bych mohl/a byt identifikovan/a.
Od ergoterapeuta povéfeného provadénim studie obdrzim Informace o vyzkumném
projektu a stejnopis tohoto podepsaného Informovaného souhlasu pro pacienta.

Vlastnoruéni podpis pacienta: Podpis ergoterapeuta povéfeného touto studii:

Datum: Datum:
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