UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
1.LEKARSKA FAKULTA

DIPLOMOVA PRACE

2008 JANA VYDROVA



Katefinska 32, 121 08 Praha 2, Ceska republika, tel.: 224 964 241, E-mail: office@If1.cuni.cz

NAVRH A REALIZACE NASTROJE PRO ZJISTOVANI
SENZORICKEHO CITi V NEUROLOGII

Diplomova prace

Autor: Bc. Jana Vydrova

Vedouci diplomové prace: Doc. Ing. Jifi Hozman, Ph.D.
Pracovisté: Ceské vysoké uéeni technické v Praze
Fakulta biomedicinského inZenyrstvi, Kladno
PRAHA 2008



Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Zze jsem diplomovou praci s nazvem Navrh a
realizace nastroje pro zjiStovani senzorického Citi v neurologii
vypracovala samostatné a pouzila ktomu uplny vycCet citaci

pouzitych pramend, které uvadim v seznamu pfilozeném k praci.

Nemam zavazny duavod proti uziti tohoto Skolniho dila ve
smyslu § 60 Zakona €. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech
souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zakonu

(autorsky zakon).

V Praze, dne 5.9.2008 Jana Vydrova



Podékovani

Dékuji Doc. Ing. Jifimu Hozmanovi, Ph.D. a As. MUDr.
Rudolfovi Cernému, Ph.D. za cenné rady, podnéty a pfipominky pfi
zpracovani meé diplomové prace. Vazim si pomoci Ing. Tomase
Picky, ktery na zakladé mych navrhi a nakresd dokazal
zkonstruovat kalibrované hroty. Rovnéz dékuji vSem, ktefi mi

umoznili ziskani potfebnych dat.

V Praze, dne 5.9.2008 Jana Vydrova



Abstrakt

Vydrova, Jana — Navrh a realizace nastroje pro zjisStovani senzorického Citi v
neurologii
1. 1ékarska fakulta UK Praha 2, Katefinska 32

Vedouci prace : Doc. Ing. Jifi Hozman, Ph.D.

Smyslem této prace bylo navrhnout a zkonstruovat pfistroj pro zjistovani
senzorickeho Citi v neurologii. Konkrétné pro metody mechanicky prah bolesti a
fenomeén rozhofivani.

Tato diplomova prace je rozdélena na 2 Casti — teoretickou a praktickou.
V teoretické Casti se vénuji vysvétleni pojmu bolesti a vyznamu v jeji
diagnostice. Uvadim vyCet moznych vySetfovacich metod v neurologii.
V praktické ¢asti popisuji konstrukci nastroje a nasledné i typy metod, pro které
byl nastroj vyuzit.

V zavéru diplomové prace se vénuji vysledkim, které potvrzuji a nebo

vyvraceji nékteré domnénky v dfive provedené jiné studii.

KliCova slova: neuropaticka bolest, kvantitativni senzorické Citi, mechanicky

prah bolesti, fenomén rozhofivani,



Abstract

Vydrova, Jana — Design and construction of instrument for quantitative sensory
testing in neurology

1. 1ékarska fakulta UK Praha 2, Katefinska 32

Head of the work: Doc. Ing. Jifi Hozman, Ph.D.

Purpose of this thesis has been design and construction of instrument for
quantitative sensory testing in neurology — exactly for mechanical pain threshold
and wind up phenomenon.

The thesis is divided into the two parts: theoretical and practical
research. Theoretical part is concerned of pain and its diagnostics. | make a list
of possible methods examinations in neurology. In practical part | describe
construction of instrument and kind of methods which can be used for.

At the end of thesis | make a presentation of results the studies.

Key words: neuropathic pain, quantitative sensory testing, mechanical pain

threshold, wind up phenomenon, wind up ratio
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1. UVOD

Rozvoj empirického zkoumani bolesti a moderni klinika bolesti, zaloZzena
na védeckych dikazech, se neobejde bez méficich metod. Méfeni podporuje
objektivitu poznani, to je relativni nezavislost poznani na individualnim dojmu a
kritickou ovéfitelnost zjisténi. Méfenim bolesti zrychlujeme proces poznavani a
zpresniujeme komunikaci mezi odborniky. [10]

Ma diplomova prace spocivala v navrhu a konstrukci nastroje pro
zjiStovani senzorického Citi v neurologii. Konkrétné pro detekci mechanického
prahu bolesti (MPT) a fenoménu rozhotivani (WUP). Pro zvladnuti tohoto ukolu
jsem knavrhu pouzila data znémecké Kkliniky v Kielu, kde se touto
problematikou zabyvaji. V Ceské republice tato metoda neni jesté zcela
standardizovana.

V teoretické Casti se vénuji charakteristice bolesti a také faktoram, které
jeji vnimani ovliviiuji. Dale nasleduje vyCet pomocnych vySetfeni, ktera jsou
vyuzivana k diagnostice neuropatické bolesti. Podrobnéji se zminuji o
kvantitativnim senzorickém testovani (QST).

Prakticka Cast je zaméfena na popis nastroje a jeho konstrukci. Je zde
také uvedena pfesna metodika méfeni na vytipované skupiné zdravych
dobrovolnikd. Nasleduji vysledky méfeni a grafické porovnani ziskanych hodnot

s hodnotami z kliniky v Kielu a jejich interpretace.

1.1. Cil prace

Cilem mé prace bylo navrhnout a zkonstruovat takovy nastroj, aby jej
bylo mozno zahrnout mezi bézné vySetfovaci metody v diagnostice
neuropatické bolesti. K tomu bylo samoziejmé nutné provést studii a méfeni na
zdravych jedincich, abych si ovéfila, Zze tento nastroj je schopen podat

objektivni data.



2. TEORETICKA CAST

V této kapitole popisuji typy bolesti a jeji vliv na vysledky méfeni. Dale

uvadim metody, kterymi vySetfujeme pacienty s neuropatickym onemocnénim.

2.1. Bolest

Bolest je ¢asnym ukazatelem poskozeni tkané nebo organu. Patfi mezi
nejCastéjSi pfiznak nemoci a podle jeji typické charakteristiky Ize v mnoha
pFipadech urcit diagnézu. Je rovnéz jednim z velmi obtizné snasenych pfiznaku
a je nutné se zabyvat jejim zmirnénim a ztlumenim.

Podle definice Mezinarodni asociace pro studium a I|éCbu bolesti
(International Association for the Study of Pain, IASP) je bolest nepfijemny
smyslovy a emocni prozitek, spojeny se skuteCnym nebo potencialnim
poskozenim tkané nebo popisovany takovymi vyrazy.

Bolest ma dvoji charakteristiku: senzorickou (perceplni) a
psychologickou (emocionalni). Bolestivé podnéty vznikaji podrazdénim
receptorl (volna zakonc€eni) na periferii, jejichz bunétna téla jsou ulozena
v gangliich zadnich miSnich kofenl a maji synopticka spojeni s neurony
zadnich rohd misnich. Jejich axony jsou vzruchy dale vedeny do senzitivnich
jader talamu a dale do somatosenzorické oblasti v gyrus postcentralis. Cetna
spojeni s retikularni formaci a mozkovym kmenem zajistuji reflexni déje
spojené s vnimanim bolesti. Spojeni s limbickym systémem a hypotalamem
maji souvislost s emocCnimi zménami pfi vnimani bolestivého podnétu. [8]

Vnimani bolesti je u riznych jedincu rizné. Stejny stimul maze vyvolat u
jednoho jedince bolest vedouci az ke ztraté védomi, a u jiného jedince mize tyz
stimul vyvolat slab8i odezvu nebo zpUsobit az sexualni vzruSeni. Tyto
interindividualni rozdily ve vnimani bolesti maji psychologicky zaklad. Nelze
konstatovat, ze pouze zkuSenost i prostfedi moduluje vnimani bolesti, stejné
tak nelze tvrdit, Ze jej moduluje pouze genova vybava daného jedince. [9]

Psychologicky zaklad vnimani bolesti je dan interakci psychickych
faktorl (v€etné prostfedi) a biologickych faktor(, které se doplfiuji do takové

miry, Zze je nelze uplné rozdélit.[9]



Mezi psychické faktory patfi osobnostni struktura jedince dana faktory
prostfedi Ci kognitivni faktory (prozitky bolesti vramci porodu a pfi
polytraumatech, vychova, vliv rodiny, stresu, prubéh nitrodélozniho vyvoje,
perinatalniho a postnatalniho obdobi, atd.) a je dana i faktory genetickymi.
Osobnostni struktura jedince muze byt ovlivnéna psychickymi poruchami, jako
jsou schizofrenie, afektivni poruchy (napf. deprese, manie), navykové poruchy
(zavislost na psychoaktivnich latkach), neurotické poruchy (fobicke, uzkostné
poruchy), poruchy sexualni preference (masochismus, sadismus, patologické
sexualni preference, atd.). VSechny jmenované psychické poruchy a mnohé

dalSi moduluji vnimani bolesti. [9]



2.2. Neuropaticka bolest

Neuropatickd nebo také neurogenni bolest je definovana Mezinarodni
asociaci pro studium bolesti (IASP) jako bolest iniciovana nebo zplsobovana
primarni lézi nebo dysfunkci nervového systému. podle toho, kde se tato 1éze
nachazi, se rozliSuje neuropaticka bolest primarné periferniho nebo centralniho
pavodu.

RozliSuji se dva zakladni typy neuropatické bolesti: bolest vyvolana
stimulaci a bolest spontanni, ktera je na stimulaci nezavisla. Mezi neuropatické
bolesti, které zavisi na stimulaci nebo jsou vyvolany stimulaci, patfi alodynie a
hyperalgezie. Alodynie je definovana jako bolest vyvolana podnétem, ktery
normalné bolest nevyvola. Hyperalgezie oznacuje zvySenou citlivost a snizeny
prah k bolestivym stimuld, nadprahové intenzity: bolestivy stimulus vyvola
bolest vySSi intenzity nez je obvyklé. [11]

Patofyziologie neuropatické bolesti je slozitad, multifaktorialni a
v nékterych oblastech dosud nejasna. Mezi hlavni mechanismy patfi:

e Abnormalni periferni senzitizace a generovani ektopickych impulsa
v primarnich aferentnich nociceptivnich viaknech.

e Centralni senzitizace. V dusledku periferni senzitizace a spontanni aktivity
neuronl se na urovni zadnich roh( miSnich prolongované zvysuje citlivost
vuci nociceptivnim stimulim, ale rozliSuje se i recepéni pole neuron(
zadnich rohd (centralni senzitizace) na dalSi spinalni oblasti a mozni i na
mozek. [3]

Prestoze neuropaticka bolest muize byt popisovana témér vSemi
zpusoby, charakterizujici adjektiva , ktera pacienti nej¢astéji pouzivaji, zahrnuiji
pojmy — vystfelujici, bodava, palCiva, sezehujici, ostra, pichlava, tupa apod.
Neuropaticka bolest se ¢asto zhorSuje v noci, coz ji odliSuje od mnoha jinych
typu bolesti. Duavod této skuteCnosti muize byt dvoji. Jednak vymizeni
kompetujicich stimull neuropatické bolesti, jednak cirkadianni rytmus ovliviiuje
prah bolesti. [5]

Urcité chorobné stavy (DM, infekce HIV nebo AIDS, roztrousena
skler6za, protinadorova chemoterapie, misSni neurochirurgie, alkoholismus
s neuropatii, herpes zoosteer, amputace) jsou doprovazeny neuropatickymi

bolestmi, a jestlize si pacient s takovym onemocnénim stéZuje na bolesti, mél



by Iékaf uvazit, zda se nejedna o neuropatickou bolest. Napfiklad vice nez
polovina nemocnych s roztrousenou sklerézou trpi bolestmi, které jsou
projevem zakladniho onemocnéni. Nervova tkan je predilekénim mistem pro
HIV, ktery vyvolava u vétSiny pacientd neuropatie nebo myelopatie, jejichz
dusledkem je neuropaticka bolest. Diabetes mize posSkozovat nervovy systém
na vSech urovnich a vyvolavat neuropatickou bolest, ktera ma bud akutni
zacatek, nebo nevypocitatelny vyvoj. [5]

Bolest je disledkem slozité interakce senzitivnich, emocionalnich a
behavioralnich podnétll vznikajicich v nervovém systému a zahrnuji rizné
chemické a elektrické signaly. Je proto nepravdépodobné, Zze méfenim urcité
chemické substance, zobrazovanim télesnych struktur nebo monitorovani
pribéhu izolovaného elektrického signalu by pomohlo identifikovat zdroj bolesti.
| pfes to jsou situace, kdy spravné indikovana pomocna vysSetfeni mohou

pomoci jak v diagndze, tak i ve vybéru optimalni leCby. [6]
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2.3. VysSetfovaci metody v neurologii

o fyzikalni vySetfeni — zakladem je kompletni standardni neurologické
vySetfeni, pficemz v souvislosti se specifiky neuropatické bolesti je
potfeba detailngji vySetfit citlivost (specifické testy citlivosti —
mechanicka, termicka alodynie a hyperalgezie) a motoriku.

e zobrazovaci techniky — poditaova tomografie (CT) a magneticka

rezonance (MRI) jsou vhodné kidentifikaci morfologickych zmén,

pozitronova emisni tomografie (PET) mUze zobrazit oblasti se sniZzenou

metabolickou aktivitou a se zménénym pratokem krve.
e morfologické techniky — biopsie nervu mulze potvrdit poskozeni
periferniho nervu

o elektrofyziologické techniky — elektromyografie (EMG) a hodnoceni

rychlosti vedeni (NCV) umoznuji pfesné zhodnoceni vedeni nervovych

vzruchl a identifikaci demyelinizace nebo atonalnich poSkozeni,ale
pouze zfidka pfispivaji, resp. jsou potfeba k diagnostikovani
neuropatické bolesti. Problém je, Ze pomoci téchto vySetfeni nelze
dostate¢né spolehlivé vyhodnotit funkci tenkych nervovych viaken.

Kvantitativni vySetfeni Citi (QST) hodnoti funkcni stav tlustych i tenkych

nervovych vilaken ur€enim vibraéniho prahu (silna vlidkna) a hodnocenim
chladové a termické citlivosti (tenka vlakna). Navic umoziuje i
kvantitativni hodnoceni prahu bolestivosti a identifikaci pfFitomnosti

abnormalnich vjemu vyvolanych standardnimi podnéty. [6]

2.3.1. Kvantitativni senzorické testovani
quantitative sensory testing (QST)

Jde o psychofyzické vySetreni Citi riznych modalit s pouzitim definované
intenzity podnétu a obvykle s pocitatovym zpracovanim vysledkl. QST je
pouzivano pro v€asnou diagnézu a monitorovani neuropatii postihujicich tenka
vlakna, ktera nemohou byt hodnocena standardnimi neurografickymi metodami

(kondukénimi studiemi). [3]
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QST je Casové znacné narotna metoda a vyzaduje peclivost pfi
provedeni a dobrou spolupraci vySetfované osoby. Metoda neni dosud

standardizovana a existuje nékolik moznych variant.

2.3.2. Schéma vysetieni QST

o Kvantitativni vySetreni termického Citi — méfi se tepelny prah, pacient

signalizuje prvni pocit chladu nebo tepla, ktery je schopen rozpoznat.
Dale prah tepelné bolesti, pacient stanovuje nikoliv viem tepla, ale az
vijem bolesti. rovnéz zjisStujeme schopnost rozpoznat zménu tepelného
viemu, teplota plynule narusta, jakmile to pacient pozna, zacne chladnout
atd. Pacient ur€uje, zda citi chlad nebo teplo.

o VysSetreni prahu taktilni citlivosti — vySetfuje se viem, kdy pacient uciti

dotek filamenta na Kkuazi. pouzivaji se kalibrovand monofilamenta
s graduovaou gramazi. UrCuje se horni a dolni prah.

o VysSetieni_prahu citlivosti pro bolest — sada jehel s graduovanym

zavazim. Princip je stejny, pacient musi pochopit, Ze ma urcit ne dotek,
ale vjem bolesti. UrCuje se opét horni i dolni hranice.

e VysSetieni prahu vibraéni citlivosti — pomoci vibrometru

o VysSetieni alodynie, hyperalgézie — kombinace nékolika metod, vybér

podnétl se Fidi tabulkou.

o VysSetieni wind-up fenoménu - dynamicka mechanicka alodynie.

pouziva se pouze konkrétni hodnota kalibrovanych jehel. Pacient
zaznamenava pocit z bolestivého vjemu na vizualni analogovou $kalu.

e VysSetieni prahu tlakové bolesti - vySetiuje se tlak na kizi, pomoci

algezimetru.[1]
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3. PRAKTICKA CAST

3.1. Navrh a realizace nastroje pro QST

Uziva se sada 7 kalibrovanych hrotl. Tyto stimulatory jsou tenké kovové

dratky o priméru 0,2 mm. Kazdy dratek, respektive jeho konec, kterym budeme

stimulovat kOzi pacienta, je pomoci elektrochemické reakce zaoblen do

kulovitého tvaru. Jednotlivé dratky jsou zarem zataveny do kovového pistu.

Tento pist se volné pohybuje v trubi¢ce (pouzdre).

Kazdy hrot je rizné kalibrovan geometrickou fadou, v hodnotach 8, 16,

32, 64, 128, 256 a 512 mN. Hmotnost hrotd je nakalibrovana navy$enim

objemu pistu. U vySSich hodnot (tj. 128, 256, 512mN) jsou navic pisty opatfeny

oboustrannym vedenim (ukotveni ve vodici tyCce, ktera je rovnéz zahrnuta do

kalibrace). VSechny kalibrované hroty jsou oznaceny (v mN) a uchovany

v ochranném pouzdre.

hrot sila [mN] Kalibrace [g]
1 8 0,815
2 16 1,63
3 32 3,26
4 64 6,52
5 128 13,0
6 256 26,1
7 512 52,2

Tab. ¢. 1 - Kalibrace hrotu.

g —
=

Obr.1 - Nékres konstrukce
kalibrovanych hrotii (nahofe — pro
zavazi 32mN se zarazkou, dole — pro

zavazi 512mN s vodici ty¢kou)

13



Obr.2 - Souprava Kkalibrovanych

hrotd v ochranném pouzdrfe

Obr.3 - Sada 7 hrott

Obr.4 — Pist s hrotem

14



Obr.5 —Kalibrovany hrot bez vodici ty¢ky pro hodnotu 8 mN

Obr.6 — Kalibrované zavazi s vodici ty¢kou (kalibrovan na hodnotu 512mN)
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3.2. Mechanicky prah bolesti
mechanical pain threshold (MPT)

Tato metoda se pouziva ke zjisténi hypoalgezie.

Mechanicky prah bolest je méfen pomoci vyrobené sady kalibrovanych
hrotd. Tato sada 7 hrotll pro mechanické drazdéni ma pevnou stimulaéni
intenzitu (pramér kontaktni plochy je 0,2mm) o sile 8, 16, 32, 64, 128, 256,
512mN. Stimulatory jsou pfikladany kolmo na kizi (svisle k zemi) v intervalech
2 sekund. Poté 2 sekundy po¢kame a nasledné pouzijeme vyS$Si silu hrotu. Ve
stimulaci pokraCujeme do doby, kdy je zachycen prvni viem pichani. Kone¢ny
prah bolesti je bran jako geometricky prumér 5 sérii zvySujicich se a snizujicich
se stimul{. [3]

Celkovy vysledek mérfeni je uvadén jako geometricky primér vSech

méreni pro dany region téla [mN]

3.2.1. Postup pfi méreni metodou MPT:

Pacientovi je nejprve vysvétlen princip metody a po pFecteni
informovaného souhlasu pacienta vySetfovanym podepsan. (Viz. pfiloha ¢.1).
ZdUraznime, ze nam jde o zjisténi, kdy ho stimul opravdu boli, nikoliv kdy ho
pocituje jako nepfijemny viem.

e pacient se polozi na zada

e upozornime ho, ze zaCiname s méfenim na levé horni koncetiné

e na dany okrsek téla pfilozime kalibrovany hrot (zaCiname s nejnizsi
hodnotou, tj. 8mN), kolmo ke kizi, tak aby hrot byl na téle pacienta a
vaha pistu na né&j mohla plsobit svou plnou vahou

e postupné zvySujeme hodnoty zavazi, dokud nam pacient neoznami, ze
citi bolest.

¢ hodnotu zaznamename do tabulky

e cely proces opakujeme, celkem 5x pro kazdou vySetfovanou oblast

(nejprve nahoru stoupajici a poté sestupujici hodnoty zavazi)

16



3.2..2. VySetiovana oblast

e horni kon€etiny — leva a prava strana, mezi palcem a ukazovakem

e dolni koncetiny — leva a prava strana, mezi palcem a ukazovakem

e obliCej — leva a prava strana tvare, brada, ¢elo a nos (viz obr.7)

7.a

7.c

Obr. 7 — Vytipované okrsky méfeni pro metodu MPT

(a — obli¢ej, b — dolni koncetina, c- horni koncetina)

7.b
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3.3. Wind up fenomén

wind up phenonemon (WUP), wind up ratio (WUR)

Tato metoda vySetfuje tzv. “fenomén rozhofivani“. Dochazi zde k sumaci
bolestivych podnétl pfi opakovaném stimulu na vySetfovaném okrsku.
Vzrastajici drazdivosti miSnich neuronu je zpusobena poskozenim periferniho

nervového vlakna.

Pro tuto metodu je pouzito stejnych nastroji jako pro MPT. Opét se tu
testuje oblast obli¢eje, hornich a dolnich koncetin. Ze sady kalibrovanych hrotu
pouzijeme pouze hodnoty 128mN pro oblast obliceje a 256mN pro horni a dolni
koncetiny.

V tomto testu je vnimana intenzita jednotlivych mechanickych bodnuti
porovnavana se sériemi 10 opakujicich se bodnuti o stejné intenzité sily (1
bodnuti za sekundu, v oblasti 1cm?). [3]

Pacient je pozadan, aby hodnotil bolest jednotlivych stimuld,
odhadl primér celych sérii o 10 opakujicich se bodnuti, a aby zaznamenal
jejich odpovidajici hodnotu na vizualni analogové Skale (VAS).

VAS je pfimka, ktera méfi 100mm (10cm). Pro snadnéjSi orientaci ma
pacient k dispozici pfimky pro obliCej — levou a zvlast pravou stranu, totéz je i
pro horni a dolni koncetiny. Pfimka je znaCena 0-10, kdy 0 znamena Zadna
bolest, hodnota 10 maximalni, nesnesitelna bolest. Pro objektivni matematické
hodnoceni je brano v potaz, ze jakoukoliv hodnotu (vzdalenost) na pfimce
muzZeme odecist pomoci milimetrového pravitka a zaznamenat jako redlné
Cislo.

Obecné plati, Zze VAS bolesti se blizi pomérovym stupnicim, tj. stupnicim
s absolutni nulou. Price (1999, str.17) povazuje tuto vlastnost za prvni kritérium
idealni stupnice bolesti. Naméfené hodnoté konkrétniho aspektu bolesti
mulzeme pfiradit realné ¢islo, nazorné bod na pfimce.[10]

Hodnoty WUP jsou uvadény v mN, celkovy vysledek je vSak pocitan jako
wind up ratio — frekvence zavisla na vzrustajici drazdivosti neuront spinalni

michy, kterd zachycuje vyslednou sumaci bolesti po plsobeni 5 po sobé
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jdoucich stimulaci. Casteén& muaze byt tato sumace stimuld vyjadfena pomoci

tohoto poméru (ratio).

3.3.1.

Postup pii méreni metodou WUP:
Pacientovi je opét vysvétlen princip metody a poskytnuta VAS, na kterou

bude zaznamenavat vysledky.

3.3.2.

vySetfovany se polozi znovu na zada

zaCiname opét horni koncetinou, pro kterou pouzijeme kalibrovany hrot
s hodnotou 256mN

oblast 1cm? stimulujeme nejprve jednim bodnutim

poté vyzveme pacienta, aby pocit z vjemu zaznamenal na odpovidajici
VAS - pfimce pro danou oblast (Viz pfiloha ¢.2)

nyni aplikujeme 10 po sobé nasledujicich stimull (v intervalu 1 sekunda)
pacient opét zaznamena viem na VAS

postup opakujeme 5x pro stejnou vySetfovanou oblast

cely proces provedeme i pro dolni kon¢etiny

pro oblast obli¢eje mame vybranou levou a pravou stranu tvare

zde vS8ak pouzijeme o fad nizSi hodnotu kalibrovaného hrotu, tj. 128mN.

Vysetrovana oblast

horni konCetiny — leva a prava strana, mezi palcem a ukazovakem

dolni koncetiny — leva a prava strana, mezi palcem a ukazovakem

obliCej — leva a prava strana tvare (viz obr.8)
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8.c

Obr. 8 — Vytipované okrsky méreni pro metodu WUP

(a — obli¢ej, b — dolni koncetina, c- horni koncetina)

8.b
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4. VYSLEDKY

Ma diplomova prace byla zaloZzena na konstrukci nastroje pro zjisStovani
senzorického Citi v neurologii. Pro zvladnuti tohoto ukolu jsem k navrhu pouZila
predlohu fotografii, komentare a data z némecké kliniky v Kielu, kde se touto
problematikou zabyvaji a provedli na toto téma studii. V jejich studii bylo
hodnoceno nékolik typt vySetfeni kvantitativniho senzorického Citi (termickeé,
vibraéni, tlakové, apod.) za pouziti odliSnych nastroju a pfistroju.

Ja jsem se zaméfila pouze na jeden konkrétni nastroj, ktery umoznuje
méfit mechanicky prah bolesti a nasledné pomoci wind up poméru i tzv.
fenomén rozhofivani.

Abych zjistila, zda konstrukce nastroje odpovida standartu z Némecka,
rozhodla jsem se, Zze provedu studii na skupiné osob a porovnam ziskané
hodnoty s vysledky ze studie v Kielu.

Vybrala jsem skupinu 15 zdravych dobrovolnik( z okruhu mych pfatel.
Byli zde zahrnuty obé pohlavi, ve véku 18 — 58 let. Na téchto subjektech jsem
provedla méfeni mechanického prahu bolesti a poté i fenomén rozhofivani.
K vySetfeni jsem pouzila mnou navrzeny nastroj — sadu 7 kalibrovanych hrot(.
Rovnéz jsem i pfipravila VAS Skalu, do které dobrovolnici zaznamenavali

hodnoty z méfeni metodou WUP.

Zastoupeni pohlavi ve skupiné

muz

21%

zeny
79%

Graf ¢. 1
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Testovanou skupinu jsem rozdélila na muze a zeny. Dale byli oddéleni i
vékové — pod 40 let a nad (vCetn€) 40 let. Do studie se mi nepodafilo najit
Zadného muze dobrovolnika s vékem 40 a nebo vySe. Lidé byli vySetfovani na
neurologické klinice dospélych, 2.LF UK, v Motole. Testovani probihalo za
standardnich teplotnich podminek v mésicich &erven/Cervenec 2008. VySetfeni
jedné osoby trvalo v priméru 30-40 minut. Jednotlivé vysledky jsem zanesla do
tabulek, které jsem poté statisticky zpracovala v Microsoft Office Excel 2003.
K tvorbé nékterych grafli jsem rovnéz vyuzila i program Free Statstics and

Forecasting Software.

Vékové zastoupeni ve skupiné

-
N
|

-
o
|

O muzi

O zeny

Pocet osob ve skupiné

o N &~ » [ee]
| | | |

<40 240

Graf €. 2

1) SROVNANI BILATERALNICH HODNOT

Kazdy Cclovék byl oboustranné vysSetfen na obli€eji, hornich a dolnich
konCetinach. Nejprve jsem tedy porovnavala, zda obé strany téla jsou stejné

citlivé, respektive jejich hodnoty jsou totozné.

Metoda MPT
U metody MPT jsem pouZila srovnani pouze hornich a dolnich koncetin.
V oblasti obliceje to u této metody nebylo mozné z divodu nesymetrického

méreni.
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Graf 3 - Srovnani hodnot na
levé horni koncetiné s pravou
horni konéetinou u metody MPT

Graf 4 - Srovnani hodnot na
levé dolni koncetiné s pravou

dolni koncetinou u metody MPT

Z grafu i ze spocCitanych priméru jasné vyplyva, ze leva koncetina je

mnohem citlivéjSi na bolest, ma tudiz nizSi prah bolestivosti nez prava

koncetina.

Metoda WUP

U metody WUP jsem srovnavala strany: obliCeje, hornich a dolnich koncetin.

3.5
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Graf 5 — Srovnani hodnot na
levé a pravé strané obliceje u
metody WUP
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Graf 6 — Srovnani hodnot na
levé horni konéetiné s pravou
horni kon¢etinou u metody
WUP

Graf 7 — Srovnani hodnot na
levé dolni koncetiné s pravou
dolni koncetinou u metody
WUP

Z grafu i ze spocitanych priméru jasné vyplyva, Zze zde nejsou vétsi

odchylky hodnot wind up ratio mezi levou a pravou stranou téla.

2) POROVNANi ROZDILU HODNOT MEZI POHLAVIM

Metoda MPT

Pramérna hodnota u zen vysla 62 mN, u muzd 67,5 mN. Ukazuje to, ze Zeny

byly celkové citlivéjSi nez muzi.

Metoda WUP

Pramérna hodnota wind up poméru vysla u zen 2,12, u muzu rovnéz 2,12.

Neprokazuje to, Ze vnimavost pohlavi na bolestny byla odliSna.

24



3) SROVNANi VYSETROVANYCH OBLASTI TELA
Zajimalo mé rovnéz, jaky vliv na hodnoty ma vybér vySetfované oblasti
téla. Na box grafu mizeme vidét vedle sebe znazornéné oblast obliceje,

hornich a dolnich kondetin.

Metoda MPT

100
1

mhi

|
'

Graf 8 — Porovnani

i : hodnot u méfenych

20
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VySetfovani byli nejvice citlivi v oblasti obliCeje.
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o
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L
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Graf 9 -
o Porovnani
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metodou WUP

25



U této metody byli pacienti velice citlivi v oblasti obliCeje, néktefi i
v oblasti nohou. Dvé Zeny udavaly maximalni stupen bolesti pfi méfeni
v obliceji. U tfech osob dokonce doSlo k poruseni kuzi a drobnému krevnimu

vyronu. (2x obli¢ej, 1x noha).

4) POROVNANi MNOU NAMERENYCH HODNOT A HODNOT
NAMERENYCH KLINIKOU V KIELU

Metoda MPT

V dusledku omezeného zdroje dat ze studie v Kielu, porovnala jsem
vysledky metod MPT graficky a nasledné jsem i vyslovila hypotézu, Ze hodnoty
nameérenych na odliSnych sadach kalibrovanych hrotd budou stejné Z vysledku
obou studii, které obsahuji Udaje o priumérnych hodnotach naméfenych na
télesnych okrscich Zen a muzl (do statistiky zahrnuty pouze muzi pod 40 let),
|ze po zhodnoceni dvouvybérovym t- testem s rlznym rozptylem konstatovat,
Ze test neni statisticky vyznamny. Hodnota p=0,6650 (p>0,05) neindikovala
statisticky signifikantni vysledek na 5% hladiné vyznamnosti. Je tedy 66%
Sance, Ze sledované rozdily jsou zpusobené nahodnosti vybéru vySetfovanych
subjektld. Nelze proto potvrdit ani vyvratit hypotézu, ze pfi pouziti kalibrovanych

hrotli z Kielu nebo ode mne dostaneme stejné vysledky.

Srovnani primérnych hodnot u metody MPT
100

z . —e— Radat
E g0 - —= Rada2

> .%>k )
_g 60 - *— —0 Rada3
o L Rada4
o 40 . —%— Rada5
’g 20 - —— Rada6
E — I?ada?
0 _ . ——Radag
Kiel ja Rada9

Studie
Graf 10

26



Metoda WUP

V dusledku omezeného zdroje dat ze studie v Kielu, jsem porovnala
vysledky metod WUP graficky a nasledné jsem i vyslovila hypotézu, Ze hodnoty
namérenych na odliSnych sadach kalibrovanych hrotl budou stejné Z vysledku
obou studii, které obsahuji udaje o prdmérnych hodnotach naméfrenych na
télesnych okrscich zen a muzu ( do statistiky zahrnuty pouze muzi pod 40 let),
Ize po zhodnoceni dvouvybérovym t- testem s rlznym rozptylem konstatovat,
ze test je statisticky vyznamny. Hodnota p=0,00065 (p>0,05) indikovala
statisticky signifikantni vysledek na 5% hladiné vyznamnosti. Lze proto tvrdit, Ze
pfi pouziti kalibrovanych hrotl z Kielu a/nebo ode mne dostaneme stejné

vysledky.

Srovnani priimérnych hodnot WUR u metody
WUP

$ —— Rada1
257 S‘% —=— Rada2
wind up ratio ~ =

4P \ Iv?ada3
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—e— Radab
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0.5 - —_ I:?adaS
Rada9

0 ]

Kiel ja
Studie
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5. DISKUZE

Navrhla jsem a sestrojila nastroj, ktery umozrnuje méfeni mechanického
prahu bolesti a tzv. fenoménu rozhofivani. Tyto metody jsou vyuzivany
v neurologii ke zjisténi poruchy tenkych nervovych viaken. Vzhledem
k diagnostickému vyuziti v Ceské republice, bylo nutné zjistit, zda-li tento
nastroj mize poskytovat validni vysledky. Tato vySetfeni vSak zatim nejsou u
nas standardizovana, proto jsem k porovnani vyuzila data z némecké kliniky
v Kielu.

V némecké studii bylo do projektu zahrnuto 180 zdravych jedincu ve
véku od 17 do 89 let. Bylo na nich testovana cela série QST.

Pomoci fotografii a materiald dostupné v odbornych Casopisech jsem
navrhla pfistroj, ktery principielné odpovida nastroji z Kielu. Po sestrojeni a
kalibraci jsem si vytipovala skupinu osob, na kterych jsem provedla méfeni.

Data z mych méfeni se s daty z kliniky v Kielu shodovala jen v nékterych
bodech. Studie z Kielu fika, Ze nebyly prokazany rozdily ve vnimani bolesti
v zavislosti mezi levou (L) a pravou (P) stranou vyjma metody WUP. Z mych dat
naopak vyplyva, ze u metody WUP neni zadny rozdil mezi L a P stranou.
Naproti tomu u metody MPT se ukazala stranova odliSnost ve vnimani bolesti.

Dale je tu diskutovano o vlivu regionu téla pfi méreni vysledné senzitivity
pacienta. Jejich studie fika, Ze nejvétsi citlivost na téle byla detekovana
v oblasti obliCeje, nasledovala stfedni citlivost pro oblast dolnich koncCetin a
potvrdila i ma studie.

Rovnéz jsem srovnavala vysledné hodnoty u MPT (vysledné praméry
obou studii). Do tohoto hodnoceni byli zahrnuty primérné vysledky od zen a
muzu (vyjma hodnoty - muZzi nad 40 let), ktefi byli mé&fFeni na oblieji, hornich a
dolnich koncetinach touto metodou. Vzhledem k vysoké p-hodnoté (p= 0,6650)
pfi zvolené hladiné vyznamnosti 5% nemohu ani potvrdit ani vyvratit, Ze by
nastroj, ktery jsem navrhla, daval signifikantni vysledky.

Zaroven jsem stejnym statistickym t- testem porovnavala vysledky WUR
u metody WUP. Zde jsem ziskala signifikantni vysledek (p=0,0065) na 5%

hladiné vyznamnosti.
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Vzhledem k typu vySetfeni a €asové naroCnosti jsem méla k dispozici
pouze 15 zdravych osob. Tento vybér, z okruhu mych pfatel a rodinnych
pFislusnikd mohl mit znaény vliv na vysledky méfeni. PfedevSim to znemoznilo
vétsi srovnani ohledné vlivu pohlavi a véku. V mé studii chybéla skupina muzu
nad (v€etné) 40 let a zaroven celkové zastoupeni muzl bylo malé.

Pokud by vySetfeni bylo provadéno na vys$Sim poctu subjektd, mohla by
se ma domnénka prokazat. Tyto vysledky jsou tedy pouze orientacni, mohou
byt zatiZzeny jistou systematickou chybou. Rovnéz je diskutabilni, zda fakt, Zze
mne osoby znali, nemohl ovlivnit jejich psychiku a tim vychylit hodnoty méfeni.

Kromé omezeného poctu vySetfovanych subjektl se béhem méfeni
vyskytl i dalSi limitujici faktor. Dochazelo k ohnuti a v nékterych pfipadech i
ulomeni kovového dratku, ktery byl v kontaktu s kGzi pacienta. VySetieni proto
bylo pferudeno a byla nutna oprava dratku. VétSinou to znamenalo pouhé jeho
narovnani, ale ve 4 pfipadech to dokonce vyzadovalo zataveni nového dratku
do Spicky pistu. To samoziejmé& zpusobilo Casovou prodlevu a nelze tedy
vyloucit znacné zkresleni namérenych hodnot.

U tfech osob doslo k poskozeni celistvosti kiize pfi vySetfeni WUP. Lze
tedy namitnout, Ze i tato skutecnost mohla mit vliv na dalSi hodnoceni u téchto
postizenych subjektu.

Rozhodné by bylo velice zajimavé studii zopakovat, a to ve vétSim
rozsahu. Také by bylo mozné vylepsit fixaci kovového dratku, ktery by se dal
pevnéji zatavit do konce trubiCky, kterou by bylo mozné vyménovat pouhym
vySroubovanim zavitu na konci pistu. Tim by se nejen dala omezit Casova
prodleva ve vySetfeni, ale umoznilo by to i pfesnéjSi kalibraci. Tato varianta

otevira moznost i strojové vyroby konce hrotl jako nahradni dily?!
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6. ZAVER

Navrhla jsem a sestrojila nastroj, ktery umozniuje hodnoceni
senzorického Citi v neurologii. Konkrétné je urCen pro metody méreni
mechanického prahu bolesti a tzv. fenoménu rozhofivani. Snazila jsem se
funkéné napodobit nastroj, ktery pouZzivaji neurologové na némecké klinice
v Kielu.

Tento nastroj, sada 7 kalibrovanych hrotu je stejné hmotnostné vyvazena
jako jeji pfedloha v Némecku. Zajimalo mé, zda pfi dodrZzeni metodiky méreni,
ktera je popisovana v jejich studii, dosahnu stejnych vysledku.

Nepodafilo se mi dostateCné statisticky prokazat, ze mé naméfené
primérné hodnoty odpovidaji primérnym hodnotam, které pochazeji
z Némecka. Presto jsem ucinila poznatek, ze oblast obliCeje je senzitivnéjSi na
vnimani bolesti nez koncetiny. Tato informace se potvrdila i v némecké studii.

Vzhledem Kk typu vySetfeni a Casové narocnosti jsem méla k dispozici
mensi skupinu zdravych osob nez byla obsahla studie v Némecku. Také vybér
z okruhu mych znamych mohl mit znaény vliv na vysledky méfeni. PfedevSim to
znemoznilo podrobnéjsi srovnani vlivu pohlavi a véku na hodnoty méfeni. V mé
studii chybéla skupina muzu nad (v€etné) 40 let a zaroven celkové zastoupeni
muzu bylo nepomérné malé.

Pokud by vySetfeni bylo provadéno na vy$Sim poctu subjektd, mohlo by
se statisticky prokazat, zda mnou zkonstruovany nastroj je schopen poskytnout
relevantni data, ktera je mozno bézné vyuzit v klinické praxi k diagnostice
neuropatickych bolesti.

Tento projekt nabizi moznosti dalSiho zkoumani, nejen v ramci metod
MPT a WUP, ale i ostatnich metod QST v Ceské republice.

Poznamka autora: Je velice dulezité, aby byla zachovana bezpecnost méreni a

v disledku provadénych studii se i do budoucna zamezilo prenosu infekénich

chorob. Proto je nezbytné po kazdém méreni provést Fadnou dezinfekci hrotd.
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7. SEZNAM TERMINOLOGICKYCH POJMU

Bolest

Nepfijemny smyslovy a emoéni zazZitek spojeny se skute€nym nebo
potencialnim poSkozenim tkané nebo popisovany vyrazy pro takové poskozeni.
bolest je vzdy subjektivni.

Alodynie
Bolest vyvolana podnétem, ktery bolest normalné nevyvolava.

Analgezie
Nepfitomnost bolesti pfi stimulaci normalné vyvolavajici bolest.

Anesthesia dolorosa
Bolest v oblasti nebo z6né, ktera je necitliva.

Dysestezie

Nepfijemny abnormalni vjem, bud spontanni nebo vyvolany. Na rozdil od
parestezie je dysestezie vzdy nepfijemna. Nékdy mlze byt spojena
s hyperalgezii a alodynii.

Centralni bolest
Bolest vyvolana nebo zplsobena primarni lézi nebo dysfunkci centralniho
nervového systému.

Hyperalgezie
ZvySena odpoveéd na podnét, ktery bolest normalné vyvolava.

Hyperstezie
Zvysena citlivost na stimulaci, obvykle taktilni.

Hyperpatie

ZvySeny senzitivni prah pro dotykové, bolestivé €i tepelné stimuly, ale pokud je
prah prekroCen, podnét je vniman velmi bolestivé a nepfijemné. vznika
nadmérna bolestiva reakce na nebolestivé ¢i mirné bolestivé podnéty.

Hypestezie
Snizena citlivost na stimulaci, obvykle taktilni.

Hypoalgezie
SniZena odpovéd na podnét, ktery bolest normalné vyvolava.

Kauzalgie
Syndrom trvalé palivé (palCivé) bolesti, alodynie a hyperpatie po traumatickém
poskozeni nervu.

Neuralgie
Bolest v distribu¢ni zéné nervu nebo nervu.
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Neurogenni bolest
bolest vznikajici nebo zpusobena primarnim poskozenim, dysfunkci nebo
prechodovou poruchou v perifernim nebo centralnim nervovém systému.

Neuropaticka bolest
Bolest vznikajici nebo zplUsobena primarnim poskozenim nebo dysfunkci
nervoveho systému.

Neuropatie

Porucha funkce nebo patologickd zména nervu. Je-li postizen jeden nerv,
oznacuje se jako mononeuropatie, difuzni a oboustranné postizeni se oznacuje
jako polyneuropatie.

Parestezie

Abnormalni vjem, bud spontanni nebo vyvolany. Parestezie jsou nebolestivé
(obvykle jsou popisované jako brnéni, mrtveni, paleni nebo pichani) [4]
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PRILOHA C.1

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
2. lékarska fakulta

Neurologicka klinika dospélych
prednosta: doc. MUDr. Martin Bojar, CSc.
V tvalu 84, 150 06 Praha 5

Tel.: 2443 6800

Fax: 2443 6820
E-mail: Martin.Bojar@Ifmotol.cuni.cz

Informovany souhlas

Souhlasim s vySetfenim prahu bolestivého vjemu pomoci sady kalibrovanych

hrotu.

Vysetieni bude provedeno na Neurologické klinice UK 2.LF pod dohledem l¢kare.
Jedna se o neinvazivni vySetieni, bez poskozeni celistvosti kiize. Tato metodika vyuZziva
pasivniho tlaku pisobiciho vahou na hrot.

Princip prvniho vySetieni spociva v pfilozeni tenkého zaobleného dratku na
povrch kiize vySetfovaného pacienta. Tento drat je Castecné zasunut do trubicky, ve
kter¢ je kalibrované zdvazi. V zavislosti na velikosti tohoto zdvazi vyviji drat na kizi
pacienta urcity tlak. V. moment¢, kdy hmotnost zavazi zptsobi pacientovi prvni
bolestivy vjem, jsou odecteny hodnoty zavazi. Stimul je méten zvlast pro oblicej, obé
horni a obé dolni koncetiny.

Princip druhého vySetieni je obdobny. Pouzity jsou pouze konkrétni hodnoty
zavazi, které jsou pfikladany na kuzi v oblasti obliceje, hornich a dolnich koncetin.
Pacient zaznamena na vizualni skale hodnotu (vzdalenost 0-10), ktera odpovida jeho
vjemu vnimani intenzity bolesti.

Smyslem vySetieni je ziskat hodnoty prahu bolestivého vjemu u zdravé osoby.

(zjisténi zmeény vnimani bolestivého podnétu na postizené Casti téla).

V Praze dne: Jméno, podpis:
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PRILOHA C.2

VIZUALNI ANALOGOVA SKALA INTENZITY BOLESTI

Jméno: Veék:

Piijmeni VySetten dne:

V pribéhu méfeni zaznamenejte na Skale pozici, kterd odpovidda Vami vnimané
intenzité bolesti. Rozuméjte: 0 odpovida zadna bolest, 10 odpovida nesnesitelna bolest.

Horni $kéla je urcena vzdy pro levou stranu, pro pravou stranu téla je uréena spodni

skala.
OBLICEJ

0 10
HORNI KONCETINY

0 10
DOLNI KONCETINY

0 10
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PRILOHA C.3 - GRAFY

Srovnani primérnych hodnot u metody MPT -
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Srovnani primérnych hodnot u metody WUR -

zeny pod 40 let
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PRILOHA C.4 — TABULKY NAMERENYCH HODNOT

Rozdéleni dle véku a pohlavi u metody MPT

Horni koncetiny

Zeny <40
LHK PHK Pramér
pohlavi | vék [mN] [mN] [mN]
J.K. Z 18 73,52 73,52 73,52
P.L. Z 21 84,45 78,79 81,62
J.F. Z 24 48,5 68,59 58,545
A.CH. Z 25 64 78,79 71,395
V.Z. Z 25 84,45 59,71 72,08
D.V. z 33 84,45 78,79 81,62
J.P. Z 37 78,79 90,51 84,65
E.B. Z 38 73,52 78,79 76,155
S.T. Z 39 73,52 59,71 66,615
Zeny =40
LHK PHK Pramér
pohlavi | vék [mN] [mN] [mN]
V.C. z 40 48,56 73,52 61,04
I.F. z 44 73,52 97,01 85,265
A.C. Z 58 59,71 78 68,855
Muzi <40
LHK PHK Pramér
pohlavi |vék [mN] [mN] [mN]
D.S. m 32 90,51 78,79 84,65
S.B. m 35 73,52 90,51 82,015
J.P. m 37 111,43 90,51 100,97




DK

Zeny <40
LDK PHK Pramér
pohlavi |vék [mN] [mN] [mN]
J.K. Z 18 78,79 84,45 81,62
P.L. Z 21 64 51,98 57,99
J.F. Z 24 64 68,59 66,295
V.Z. Z 25 73,52 59,71 66,615
A.CH. z 25 51,98 59,71 55,845
D.V. Z 33 64 64 64
J.P. Z 37 68,59 84,45 76,52
E.B. z 38 59,71 78,79 69,25
S.T. Z 39 64 68,59 66,295
Zeny 240
LHK PHK Pramér
pohlavi |vék [mN] [mN] [mN]
V.C. Z 40 51,98 64 57,99
I.F. Z 44 84,45 78,79 81,62
A.C. z 58 36,46 51,99 44,225
Muzi <40
LHK PHK Pramér
pohlavi |vék [mN] [mN] [mN]
D.S. m 32 68,59 68,59 68,59
S.B. m 35 51,98 90,51 71,245
J.P. m 37 55,72 64 59,86




Oblicej

Zeny <40
oblicej
pohlavi |vék [mN]

J.K. z 18 55,72
P.L. Z 21 68,59
J.F. Z 24 34,3
V.Z. z 25 55,72
A.CH. z 25 29,86
D.V. Z 33 45,25
J.P. V4 37 51,98
E.B. z 38 42,22
S.T. z 39 22,63
Zeny 40

oblicej

pohlavi |vék [mN]

V.C. Z 40 32
I.F. z 44 78,79
A.C. z 58 48,5
Muzi <40

oblicej

pohlavi | vék [mN]

D.S. m 32 51,98
S.B. m 35 36,76
J.P. m 37 51,98




Rozdéleni dle véku a pohlavi u metody WUP

Horni koncetiny

Zeny <40
leva
pohlavi |vék strana prava strana | primér |SD
J.K. z 18 2 2,53 2,265 0,265
P.L. z 21 2,03 1,08 1,555 0,475
J.F. z 24 1,84 1,78 1,81 0,03
V.Z. p 25 2,5 4,34 3,42 0,92
A.CH. z 25 2,08 2,69 2,385 0,305
D.V. z 33 2,6 2,14 2,37 0,23
J.P. z 37 1,68 1,7 1,69 0,01
E.B. z 38 2,15 2,25 2,2 0,05
S.T. z 39 2,35 2,28 2,315 0,035
Zeny 240
leva
pohlavi |vék strana prava strana | primér |SD
V.C. z 40 1,66 2,09 1,875 0,215
I.F. z 44 2,12 2,93 2,525 0,405
A.C. pa 58 1,84 2,66 2,25 0,41
Muzi <40
leva
pohlavi |vék strana prava strana | primér |SD
D.S. m 32 3,31 2,02 2,665 0,645
S.B. m 35 1,92 2,28 21 0,18
J.P. m 37 2,5 2,5 2,5 0




Dolni koncetiny

Zeny <40
leva
pohlavi |vék strana prava strana | primér |SD
J.K. z 18 2,05 1,7 1,875 0,175
P.L. z 21 1,77 1,66 1,715 0,055
J.F. z 24 1,6 1,61 1,605 0,005
V.Z. z 25 1,64 5,2 3,42 1,78
A.CH. z 25 1,97 2,25 2,11 0,14
D.V. z 33 3,48 2,54 3,01 0,47
J.P. z 37 1,81 1,67 1,74 0,07
E.B. z 38 2,22 2,08 2,15 0,07
S.T. z 39 1,63 1,63 1,63 0
Zeny 240
leva
pohlavi |vék strana prava strana | primér |SD
V.C. z 40 1,59 1,61 1,6 0,01
I.F. z 44 2,77 1,62 2,195 0,575
A.C. pa 58 1,93 1,59 1,76 0,17
Muzi <40
leva
pohlavi |vék strana prava strana | primér |SD
D.S. m 32 2,22 2,02 2,12 0,1
S.B. m 35 2,39 24 2,395 0,005
J.P. m 37 1,77 1,65 1,71 0,06




Oblicej

Zeny <40
leva
pohlavi |vék strana prava strana | primér |SD

J.K. z 18 2,11 1,62 1,865 0,245
P.L. z 21 2,11 24 2,255 0,145
J.F. z 24 1,84 1,68 1,76 0,08
V.Z. z 25 2,89 2,13 2,51 0,38
A.CH. z 25 1,71 1,97 1,84 0,13
D.V. z 33 3,8 2,82 3,31 0,49
J.P. z 37 2,02 1,72 1,87 0,15
E.B. z 38 2,18 1,81 1,995 0,185
S.T. z 39 1,59 1,59 1,59 0
Zeny 240

V.C. z 40 1,52 1,52 1,52 0
I.F. z 44 2,46 1,85 2,155 0,305
A.C. z 58 2,55 2,69 2,62 0,07
Muzi <40

leva
pohlavi |vék strana prava strana | primér |SD

D.S. m 32 1,78 1,88 1,83 0,05
S.B. m 35 1,92 2,28 21 0,18
J.P. m 37 1,69 1,79 1,74 0,05




Hodnoty pouzité k T-testu

MPT Kiel Ja

41 45,142
77 74,02
68 67,16
24 53
71 71,72
62 61,27
44 46,9
82| 89,211
74| 66,565

Ttest 0,665094

2vybéry

oboustranny

jiny rozptyl

WUR

kiel ja
2,65 2,11
2,5 2,29
2,69 2,189
2,38 2,22
2,24 2,216
2,51 1,85
2,68 2,13
2,26 2,421
2,53 2,075
Ttest 0,000651
2 vybéry
oboustranny

jiny rozptyl
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