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Nazev diplomové prace:

Variabilita vysledkl zdravé populace a osob po cévni mozkové piihodé v Box and Block Testu

Abstrakt diplomové prace:
Uvod: K hodnoceni motoriky hornich konéetin pouZivaji ergoterapeuti u osob po cévni
mozkoveé piihod¢ (dale jen CMP) standardizovany Box and Block Test (dale jen BBT).

Pro cetnost provadénych pokusit BBT u osob po CMP neexistuje mezi hodnotiteli shoda.

Cile prace: Doporucit pocet pokust pro testovani osob po CMP pomoci BBT ve véku
20-64 let (vcetn¢). Dil¢im cilem je navrhnout indikacni a kontraindikac¢ni kritéria pro testovani
téchto osob pomoci BBT a zmapovat vliv BBT na jejich subjektivni troven bolesti, tinavy

a napéti/stresu pomoci emocni Skaly.

Metodologie: Autorka provedla jednorazové testovani pomoci tfi za sebou jdoucich
pokusit BBT. Experimentalni skupinu tvoiilo 24 osob po CMP. Kontrolni skupinu tvotila
zdravé populace stejného pohlavi, shodné dominantni koncetiny a podobného véku. Data byla

analyzovana ve statistickém programu R s vyuzitim t-testu a ANOVA testu.

Vysledky: Prace zmapovala variabilitu vysledki obou skupin. U experimentalni
skupiny byl popsan statisticky vyznamny rozdil (o = 0,05) mezi vysledky prvniho pokusu
a prumérnymi vysledky tii pokustt BBT (p = 0,0185). Pro testovani osob po CMP pomoci BBT
byla na zaklad¢ literarni analyzy a vlastni zkuSenosti vytvofena tabulka s doporuc¢enymi
a specifickymi indika¢nimi a kontraindika¢nimi kritérii. Testovani experimentalni skupiné

nevyvolalo vyraznou subjektivni Groven bolesti, tnavy ani napéti/stresu.

Zavér: Hlavni vysledek prace naznacuje, Ze pro hodnoceni osob po CMP pomoci BBT
nestaci provadét pouze jeden pokus. Pro testovani osob po CMP ve véku 20-64 let (vetng)
pomoci BBT je doporuceno provadét tfi pokusy. Pro ovétenti je potfeba provést navazujici studii

na vétsim vzorku.
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ABSTRACT

Author: Be. Katerina Kotrbova

Supervisor: Mgr. Katefina Vondrova

Title:
Variability of Performance of Healthy Adults and Post-Stroke Patients in the Box
and Block Test

Abstract:

Introduction: Occupational therapists commonly use the standardized Box and Block
Test (BBT) to measure upper limb manual dexterity in individuals with stroke. A consensus
lacks among evaluators regarding the frequency of BBT trials.

The aim: To recommend the number of attempts for testing individuals with stroke
using BBT in the age group of 20-64 years (inclusive). A partial objective is to propose
indication and contraindication criteria for testing these individuals using BBT and to assess
the impact of BBT on their subjective levels of pain, fatigue, and tension/stress using
an emotional scale.

Methodology: The author conducted a one-time testing using three consecutive BBT
attempts. The experimental group consisted of 24 individuals with stroke. The control group
comprised a healthy population of the same gender, with similar dominant limbs, and of similar
age. Data were analyzed using the statistical program R, using t-tests and ANOVA tests.

Results: A statistically significant difference (o = 0.05) was described
in the experimental group between the results of the first attempt and the average results
of three BBT attempts (p = 0.0185). Based on literature analysis and personal experience,
a table with indication and contraindication criteria was created for testing individuals
with stroke using BBT. Testing did not evoke a significant subjective level of pain, fatigue,
or tension/stress to the experimental group.

Conclusion: It is recommended to conduct three attempts for testing individuals
after stroke aged 20-64 years (inclusive) using the BBT. Further research on a larger sample
size is needed to verify these findings.
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1. UVOD

Cévni mozkova piihoda (dale jen CMP) zplsobuje ve vétsSing piipadi poskozeni
motoriky hornich koncetin (Khrulev et al., 2022), které mlize vyrazné omezit sobéstacnost
jedince v riznych oblastech zivota. V obnoveni a udrzeni schopnosti jedince vykondvat
kazdodenni ¢innosti hraje klicovou roli ergoterapeut. Pro objektivni a univerzalni hodnoceni
motoriky hornich koncetin je nezbytné v ergoterapeutické intervenci vyuzivat standardizované

nastroje (Svestkova et al., 2017).

Mezi nejcastéji pouzivané standardizované testy hodnotici manudlni zru¢nost patii Box
and Block Test (dale jen BBT). Tento test byl vyvinut v osmdesatych letech dvacatého stoleti
k testovani hrubé a jemné motoriky. BBT tvoii dfevéna krabice rozd€lena piepazkou na dvé
oddélené &asti a dievéné kostky. Ukolem testovaného je pienést co nejvice dievénych kostek
na druhou stranu ptepazky béhem jedné minuty (Mathiowetz et al., 1985). Ackoliv je tento test
tolik vyuZzivany, lze se v praxi setkat s riznymi pocty doporucenych pokusii (Everard et al.,

2022; Mathiowetz et al., 1985; Pisa et al. 2022; Rybatova et al., 2021a).

Praxe zaloZena na dukazech (Evidence-based practice, dale jen EBP) tvoii klicovy
prvek poskytovani efektivni a bezpecné terapie. Integrace testovani s EBP vytvaii pevny zéklad
pro poskytovani kvalitni péce a evaluaci vysledki v terapii (Svestkova et al., 2017). Terapeuti
by méli byt schopni kombinovat své vlastni zkuSenosti a odborné znalosti s aktudlnimi
védeckymi poznatky a doporucenimi. To zahrnuje i stanoveni optimalniho poctu pokust

pii pouzivani rtiznych testii, jako je naptiklad BBT.

Prace navazuje na nedavno obhajenou diplomovou praci Lucie Markovcové, ktera
identifikovala nedostatky v inter-rater reliabilit¢ BBT u osob po CMP (Markovcova, 2022).
V préci byly také navrzeny podnéty pro dal§i vyzkum: popséani vnitini variability vysledkt
u BBT, ovéieni rostouci tendence druhého pokusu oproti prvnimu (zvlasté u dominantni horni
koncetiny), zhodnoceni vysledkl v souvislosti se subjektivnim hodnocenim vykonu a pocitd
daného probanda (vliv tinavy a bolesti horni koncetiny na vykon v BBT), zhodnoceni korelace
tize poSkozeni horni koncetiny s vykonem v BBT (role zapojovani dané koncetiny do vSednich
dennich ¢innosti (dale jen ADL) a zhodnoceni korelace poSkozeni citlivosti horni koncetiny
s vykonem v BBT. Jako ptedesla prace tak i tato se zaméfuje na Ceskou rozsifenou verzi
manuélu pro BBT (déle jen novy ¢esky manual pro BBT), ktery doporucuje provadét tii

po sob¢ jdouci pokusy (Rybairova2021a).



Hlavnim cilem této prace je navrhnout doporuceny pocet pokust subtesti BBT
pro testovani osob po CMP ve veéku od 20-64 let (v¢etn¢) v klinické praxi. Prace predpoklada
rostouci tendenci skére druhého pokusu oproti pokusu prvnimu (Ekstrand et al., 2016;
Markovcova, 2022). Dil¢im cilem je navrhnout indika¢ni a kontraindikacni kritéria
pro testovani osob po CMP pomoci BBT a zmapovat vliv pouzivani testu na subjektivni Groven

bolesti, inavy a napéti/stresu u téchto osob.

Za timto ucelem byly jednordzovée testovany osoby po CMP pomoci tii doporu¢ovanych
po sob¢ jdoucich pokusti obou subtesti BBT. Vysledky byly porovnany se zdravou populaci
(stejného pohlavi, se shodnou dominantni horni koncetinou a podobného véku) testovanou

stejnym zplisobem.

Prace piispiva ke zvySeni kvality standardizovaného hodnoceni motoriky hornich
koncetin u osob po CMP. Ergoterapeutim muze piinést rychlejsi a efektivnéjsi identifikovani
posSkozeni zplsobeného CMP, eliminovani subjektivniho hodnoceni vysledki BBT
a srovnatelnost v €ase s jinymi pacienty. ZlepSeni standardizovaného hodnoceni motorickych
schopnosti hornich koncetin u osob po CMP mtize mit piimy vliv na efektivitu ergoterapeutické

intervence a celkovou kvalitu zivota jednotlivct.



2. TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast prace se zamétuje na dikladny pfehled problematiky testovani jemné

motoriky v ramci ergoterapie s dirazem na aplikaci BBT. Je rozd€lena na ¢tyfi kapitoly.

2.1. Testovani jemné motoriky v ergoterapii
V oboru ergoterapie hraje testovani klicovou roli pifi diagnostice 1 planovani
ergoterapeutické intervence pro jedince s rtiznymi zdravotnimi obtizemi. Tato kapitola

se zamé&fuje na dileZitost testovani jemné motoriky v ramci ergoterapeutické praxe.

Ergoterapie tvoii spolu s fyzioterapii zékladni obory rehabilitacniho Iékafstvi.
Tyto terapeutické obory vyuzivaji metody lécebné rehabilitace s diirazem na aktivni zapojeni
pacienta do jeho vlastni pohybové problematiky. Pacient se aktivné podili na diagnostice

a vybéru terapie. (Svestkova et al., 2017)

Dle ergoterapeuta by mélo na ergoterapii probihat funk¢ni zapojeni pacienta do aktivit,
které jsou pro n& smysluplné. Mezi hlavni oblasti zajmu ergoterapie patii terapie hornich
koncetin. Horni koncetiny jsou klinicky vyznamné, protoze zajistuji mnoho dulezitych funkci
od komunikace az po ochranu. Zasadni vyznam maji v ramci sobé&stacnosti, protoze umoziuji
provadét Cinnosti spojené s predméty kazdodenni potieby. Sobéstacnost jedince se tizce poji

s jeho motorickymi dovednostmi a schopnosti uchopu.

Motorika ¢loveka predstavuje soubor ucelnych pohybt k zajisténi pohybovych funkci.
Naprogramovani téchto ucelnych pohybt tvoii sled pohybi, ktery se nazyva pohybovy
program. Takové pohybové programy mohou byt vrozené, nebo ziskané. Ziskané pohybové
programy se v prib¢hu zivota ukladaji do centralni nervové soustavy (dale jen CNS). Osvojeni
motorickych programti zavisi na schopnosti motorického uceni (Vyskotova, 2013).

O motorickém uceni u osob po CMP pojednava déle kapitola 2.4.

Jednotna klasifikace motorickych dovednosti neexistuje. V literatuie se lze setkat
s pojmem ,,zakladni motorické dovednosti®, ale pouze bez jednotného vysvétleni. Motorické
dovednosti tvoii kategorii, ktera ma zamérny a funk¢ni vysledek nebo cil (konkrétni pohybovy
vzorec, nebo vysledek pohybu). Pro dosaZeni cile obvykle existuje vice nez jedno feSeni
koordinace a kontroly pohybu, avSak nékteré varianty mohou byt efektivnéjSi. Motorické
dovednosti lze vnimat jako naucené schopnosti dosdhnout pfedem stanoveného vysledku
s maximalni jistotou a miniméalnim vynaloZenim €asu a energie, nebo obojim. Obecné feceno,

rozvoj prenaseni véci a manipula¢nich aktivit tvoii kli¢ovy lidsky rys zakladnich motorickych



dovednosti (Newell, 2020). Motorické dovednosti, které zahrnuji koordinaci pohybu, silu svalt,
rovnovahu a jemnou motoriku, hraji klicovou roli v schopnosti jedince ucastnit se kazdodennich

aktivit a ukonu.

2.1.1. Jemna motorika

Jemné motorické dovednosti (jemna motorika) pfitahuji pozornost v ritznych
vyzkumnych oblastech, véetné ergoterapie, kognitivni, vzdélavaci a vyvojové psychologie,
filozofie a robotiky. Lze se tedy setkat i s riznymi definicemi jemné motoriky, pficemz nékteré
zdiiraznuji fizenou koordinaci distalniho svalstva ruky a prsti a jiné definice se zamétuji
na specifické podtypy jako je obratnost nebo manipulace. VétSina vyzkumu také ukazala,
ze vyvoj jemné motoriky vyrazn€ ovlivituje kognitivni schopnosti jedince (Martzog, Stoeger
a Suggate, 2019). Neékteré studie zdiiraznuji také spojeni mezi vyvojem jemné motoriky
a osvojenim matematickych dovednosti, vyvojem ¢teni a gramotnosti (Syafril et al., 2018).
U déti s vyvojovou poruchu koordinace hrozi také vysoké riziko zpozdéni ve Cteni a psani

(Brown, 2010).

Po narozeni je dit¢ zavislé na automatickych reflexech, které jsou zdkladem
pro nasledny vyvoj motoriky. Zpocatku jedinec vykondva zékladni nekoordinované pohyby
koncetin a otaceni hlavy. Postupem Casu se u n¢j rozviji svalovy tonus a koordinovany pohyb.
Jako prvni koordinovany pohyb se uvadi, kdyz dité¢ ,,pase konicky*, neboli méa ,labyrintovy
vzptimovaci reflex hlavy*, kdy dit¢ lezi na bfise a zveda hlavu. Mezi druhym a tfetim mésicem
se u ditéte rozviji samovolny pohyb jednou koncetinou bez daného smyslu. Ovladani
smysluplnych pohybti postupuje obecné od hlavy k hornim a dolnim koncetinam. Okolo tietiho
a ¢tvrtého mésice se u ditéte rozviji jemna motorika a koordinace oko-ruka, jak se snazi dité
natahnout pro predmét pfed sebou. Kolem patého mésice dité fixuje pohled na ur€ity predmét,
odhaduje vzdalenost a pohyb dostava dany smér. Do konce osmého mésice se pohyby stavaji
v prostoru stale presnéjsi. Dal§im milnikem je devaty mésic, kdy dité leze po Ctyfech a vytvaii

souhru mezi vSemi ¢tyimi koncetinami. (Mourek, 2012)

Vyvoj koordinace mezi prsty a rukama probiha témét deset let Zivota a ovliviluje
ho nékolik faktort. Podstatné je také nastaveni postury téla. Hlavni motivaci ditéte k vyvoji je
rozvoj poznavacich procest. Prvni tchopovy projev u novorozencli je reflexni povahy.
Ptiblizné v osmi tydnech se rozviji u ditéte koordinace ruka-ruka, dit€ si zacind uvédomovat
své ruce a pouzivat prsty. Prvni védomy tchop, zndmy jako palmarni tichop se objevuje

ve Ctvrtém mésici. Ptiblizné od patého mésice uchopuje dité predméty z ulnarni strany do celé



dlan¢é. Dalsi faze vyvoje zahrnuje schopnost pieddvat si mezi rukama predméty, pozdéji
i pfes stfedni osu. Pfi hrani ruka zacne ziskdvat opérnou funkci a zacne se natahovat
pro vzdalengjsi hracky. Nasledné je dit¢ schopné uchopit predmét v opozici palce a ostatnich
prsti jemnéjSim, pinzetovym uchopem. Pinzetovy uchop biisky prsti zvlada dit¢ kolem
desatého mésice. Piiblizné v jednom roce véku je dité schopno hrackami hazet. Spetkovy tichop

zvlada dit¢ kolem druhého roku. (Vyskotova a Machackova, 2013)

Kolem tretiho roku dité ziskava schopnost uchopit pfedmét palcem a ukazovackem.
Ve veku Ctyt let zaCina rozvoj jemné motoriky, ktery se projevuje naptiklad schopnosti stavét
vysoké véze z kostek. V péti letech se vice rozviji koordinace oko-ruka. Dité€ je schopno provést
slozit&j§i motorické operace v koordinaci prstll, rukou a pazi. Sestileté déti jsou schopny
se samostatn¢ obléct a zavazat si tkani¢ky. Rozvoj jemnych motorickych dovednosti zahrnuje
manipulaci s manudlnimi objekty, jako je psani, tkani provazii, skladani prvki, vazani tkanicek,
otaceni stranek knih, stfihani ntizkami, hrani s té€stovinou a vytvareni tvarti skladanim papiru.

(Syaftil et al., 2018)

Déti mladsiho Skolniho véku travi 30-60 % casu plnénim ukoll vyZadujici jemnou
motoriku, zvIast’ kvili osvojovani psani. Pfedpoklada se, ze vyvoj jemné motoriky zavisi
na biologickych faktorech jedince, ndrocich motorického ukolu a podminkéach prostiedi.
Motorické u€eni tedy podléha promeéné motorického chovani v prabehu celého zivotniho cyklu.
Nekteré studie také upozoriiuji na to, ze zmény prostiedi ovliviiuji negativné zvlast’ jemnou

motoriku. (Gaul a Issartel, 2016)

K vyvoji motoriky patii také vyvoj laterality. Neéktera horni koncetina byva pouzivana
ptednostné. Takovy stav popisuje funkéni lateralitu. Pokud horni koncetina neni vyhranéna,
oznacuje se tento stav za ambidextrii. Lateralita se objevuje kolem druhého roku a definuje

se kolem Sestého roku. (Vyskotova a Machackova, 2013)

Na zékladé nékolika studii bylo prokazano, ze motorické funkce ruky se od urcit¢ho
véku zhorSuji. Koordinace se rapidné zlepSuje mezi tfetim a Sestym rokem. Mezi Sestym
a patnactym rokem se zlepSuje mirné, stagnuje pfiblizn€¢ do padesati let a nasledné se zhorSuje.
VEk ovliviiuje motorické funkce (koordinaci, obratnost prstd, citlivost) kviili zmenSeni neuronti

a snizeni poctu spojeni mezi neurony. (Vyskotova a Machackova, 2013)

Jemna motorika, zahrnujici precizni pohyby prstl a rukou, mé zna¢ny vliv na schopnost

jedince GspéSné€ a samostatné zvladat bézné ukoly denniho Zivota. V ergoterapeutické praxi



se systematicky zohlediiuji faze vyvoje motoriky clovéka, coz umoziuje prizplsobit

terapeuticky pfistup a intervenci specifickym potfebam a schopnostem jedince.

2.1.2. Evaluace v ergoterapii
Evaluace jako proces ziskavani, interpretace a zhodnoceni informaci vychazi v oboru
ergoterapie z individualnich preferenci a potfeb pacienta. Béhem evaluace terapeut zjistuje
podpirné prvky a prekazky, a to jak pti vstupu jedince do péce, tak pii jakémkoliv
dalSim setkani. K dil¢imu hodnoceni v ergoterapii slouZzi urcité néstroje. Ergoterapeut zahajuje
a vede proces screeningu a hodnoceni. Vysledky analyzuje, interpretuje a data syntetizuje.

(AOTA, 2021)

Ze studii vyplyva, ze v prib&hu Casu ergoterapeuti stile vice opoustéji jadro terapie
ruky, které se zamétuje na zaméstnavani, tedy na ¢innosti s individualnim a sociokulturnim
vyznamem pro jedince. Misto toho se vice soustfedi na pfistup zalozeny Cisté
na biomechanickém pfistupu (Bauer a Maher, 2022). Proto je dilezité zdiraznit, jaké moznosti
ma ergoterapeut pii evaluaci skrze zaméstndvani. Jadro evaluace by méla tvofit snaha
porozumeét perspektivé pacienta, rolim s osobnim vyznamem a silnym strankam a potiebam
v kontextu pracovniho vykonu. Tento model cili hodnoceni na osobu, prostiedi, zaméstnavani
a pracovni vykon. Mezi zasadni otazky, na které by se mélo pfi evaluaci odpovédét, patii:
,Jaky je ucel této evaluace?*, ,,Jak bude toto hodnoceni podporovat pracovni vykon jedince?*,
,Jaké metody a hodnotici nastroje jsou k dispozici?®, ,Jaké jsou psychometrické vlastnosti
(reliabilita a validita) vybranych nastroji a jsou vhodné vzhledem k véku pacienta,
jeho potiebam, ucelu hodnoceni, schopnostem a piipravé hodnotitele?, nebo ,,Jaké jsou
hodnoty, zajmy, prepozice (angl. strength), potieby a priority pacienta?*. (Christiansen a Haertl,
2024, s. 119-120) Takové usudky by mél brat terapeut v pribéhu celého ergoterapeutického

procesu stale v uvahu, aby dokézal reagovat na potieby a ptfipadné zmény jedince.

Proces evaluace zacinid sestavenim profilu zaméstnavani (Occupational profile),
ktery popisuje pacientovo plvodni povolani, dosaZené role, z4jmy, hodnoty a potieby.
Pti vySetfeni 1ze postupovat zdola-nahoru (vySetfeni jednotlivych funkci), nebo shora-doli
(vyuziti cilené a smysluplné ¢innosti) (Christiansen a Haertl, 2024). K tomu slouzi Siroka skala
metod a hodnoticich nastroju. Po sestaveni profilu zaméstnavani probiha analyza zaméstnavani,

kterd vyzaduje alespon jeden z nésledujicich krok:

- syntéza informaci z profilu zaméstndvani a definice zaméstnavani,

kterymi se budete dale zabyvat;



- analyza zamé&stnavani, nebo aktivity k identifikaci narokli zaméstnévani
a aktivit pro pacienta;

- vybér a aplikace specifického hodnoceni k méfeni kvality vykonu pacienta
nebo nedostatkll ve vykonu zaméstnavani a aktivit;

- vybér a aplikace specifického hodnoceni k méreni faktori, které ovliviiyji

vykon pacienta. (AOTA, 2020, s.16)

K poskytovani kvalitnich sluzeb s individualnim ptistupem doporuc¢uje WFOT (World
Federation of Occupational Therapists, Svétova federace ergoterapeutil) (2021) volit terapie
zalozené na dikazech. Volba podlozené terapie zajiStuje terapii bezpec¢nost a efektivitu.
Pti diagnostice hornich konletin vyuzivd ergoterapeut pievazné standardizované nastroje
jejichz hodnoceni Ize objektivizovat a univerzalné vyuzivat v klinické praxi (Svestkova et al.,

2017).

Pro vybér standardizovaného nastroje terapeut zvazuje cile pacienta, tizi poSkozeni,
psychometrické vlastnosti nastroje a proveditelnost nastroje v ramci prostiedi. Mezi prekazky,
se kterymi se terapeut muze setkat, patii zména rutinnich metod, ¢asova investice, finance,
nebo nedostatecné vzdélani. Na druhou stranu pozitivni ptistup terapeuta, podpora vedouciho,
hlubsi seznameni s metodou a pravidelné monitorovani pokroki jedince mize praxi usnadnit.
Mezi vyhody pouzivani standardizovanych nastroji patii usnadnéni pldnovani 1€cby, méteni
ucinnosti intervenci a sledovani pokrokti jedince. Americky prizkum zkoumajici vyuzivani
standardizovanych metod odhalil, Ze fyzioterapeuti vyuzivaji pii 1é¢bé osob po CMP mnohem
vice standardizovanych metod tykajicich se motoriky Clov€éka nez ergoterapeuti v praxi.
VéEtsi mnozstvi  ergoterapeutt  odpovédélo, Ze vyuzivd nestandardizovand hodnoceni
zkoumajici pohybovou aktivitu. Nejcastéji pouzivana nestandardizovana hodnoceni byla

spojena s pozorovanim. (Lin et al., 2019)

Mezi faktory ovlivitujici zaclenéni standardizovanych metodik do ergoterapeutické

praxe se fadi dle Bortnick (2017, s. 17-18):

a) Napomahayjici faktory:

- roz$iteni znalosti a podpora klinickych tvah,
- efekt odménovani,

- multidisciplinarita,

- oveéreni zkuSenosti,

- odliivodnéni 1éCby,



- vy$si podpora a

- profesni autonomie.

b) Omezujici faktory:

- naklady na vzdélani,

- mala aplikovatelnost vyzkumu,

- malo zkuSenosti s vyzkumem,

- nedostatecné interpretace zjisténi,

- neschopnost prevést vysledek vyzkumu do praxe,
- Spatna komunikace a

- komplikovana metodologie testovani.

Terapeuticky cil a plan stanovuje ergoterapeut na zakladé vySetieni aktuédlnich
funk¢nich dovednosti jedince. U osob po CMP hodnoti pfednostné funkéni kapacitu, dosazené
role, vykon ADL, nebo domaéci prostfedi. VSechny tyto oblasti mohou vyzadovat podrobné;si
vySetfeni zaméfené na rozsah pohybu, svalovou silu, koordinaci, svalovy tonus, otok, Citi,

bolest, svalovou vytrvalost a jiné motorické funkce. (Bhardwaj et al., 2021)

Pouzivani standardizovanych metod v terapii mize zasadné ovlivnit efektivitu celého
rehabilitacniho procesu. Piesto se lze v praxi setkat s ergoterapeuty, ktefi se témto metodam
vyhybaji 1 pii [é¢be€ zavaznych onemocnéni, jako je pravé CMP.

2.1.3. Hodnoceni jemné motoriky
Hodnoceni jemné motoriky ptedstavuje zakladni aspekt v oblasti ergoterapie, ktery je

nezbytny pro porozuméni  schopnostem jednotlivce provadét slozit¢  Ukoly.

Vysledky hodnoceni motoriky mohou poslouzit k méfeni a pfedpovidani schopnosti jedince.

Pro dosaZeni komplexniho a pfesného hodnoceni je nezbytné vyuzit riznorodé¢ metody
ziskavéani informaci. Mezi zékladni patfi pozorovani, testovani a rozhovor. V ergoterapii
je klicové uplatiovat tyto metody systematicky a vzdjemné je dopliiovat. Objektivni metody
poskytuji méfitelnd data. Mezi takové metody patii standardizované testy, strukturované
pozorovani a strukturovany rozhovor. Naopak subjektivni metody zahrnuji vnimani
a zkuSenosti pacientl. Subjektivni metody vyuZivaji neformélniho sbéru dat (neformalni
pozorovani, neformalni rozhovor, neformélni dotaznik, sebehodnotici Skaly). Kombinace

téchto dvou pfistupli umoziuje ziskdni Gplného obrazu o pacientové stavu. Standardizované



testy poskytuji kvantitativni data, zatimco strukturované pozorovani a rozhovory umoznuji

zhodnotit individudlni potieby a cile. (Krivosikova, 2011)

Jemnou motoriku tvofi na rozdil od hrubé motoriky jemné pohyby. Pokud chce
ergoterapeut hodnotit jemnou motoriku, nemél by uvazovat pouze o hornich koncetinach,
ale m¢l by vzit v tivahu také grafomotoriku a oralni motoriku jedince. Hodnoceni jemné
motoriky na koncetindch vychdzi z funkéni trovné jedince. Vzdy se hodnoti obé horni

koncletiny. Mezi zakladni atributy vySetfeni patii:

- hodnoceni ichopt a manipulace s predméty,
- hodnoceni kvality jemné motoriky (koordinace, pfesnost) a

- hodnoceni vykonu (sila, rychlost, vytrvalost). (Krivosikova, 2011, s. 189)

Uchop tvoii zékladni metodu interakce s predmétem. Predstavuje aktivni dotyk
piredmétu za ticasti hmatu s cilem udrzeni ¢i uziti predmétu. Existuje mnoho typt uchopti. Jedno
z déleni rozeznava silové a precizni uchopy. Vysledny uchop vychazi z anatomickych
a funk¢nich moznosti celé horni koncetiny a fyzikdlnich vlastnosti predmétu. Pti vertikalni
manipulaci voli jedinec vétSinou silovy uchop s co nejvetsim kontaktem s povrchem predmétu.
U horizontalni manipulaci se voli pro lepsi obratnost jemnéjsi ichop s mensim dotekem.

(Vyskotova a Machackova, 2013)
Uchop lze rozdélit do nékolika fazi:

- aproximace (piiblizeni ruky k predmétu),
- detenze (otevieni ruky a roztazeni prsti),
- konkluze (sevieni prsti),

- retence (drzeni predmétu) a

- relaxace (uvolnéni stisku). (Vyskotova a Machéackova, 2013, s. 188-189)

Uchopy lze rozlisit na primarni Gichopy, které déla zdrava kondetina a sekundarni tchop,
ktery provadi ndhradnim zptisobem poskozena horni koncetina. Dle charakteru uchopovaného
pfedmétu se rozliSuje tvar, rozmér, nebo povrch. Jiné klasifikace déli uchopy podle toho,
jaké ¢asti ruky se na uchopu podili: tchopy celou rukou, Gchop s ucasti palce a prstil a tchopy

s ucasti dlan¢ a prstd. (Krivosikova, 2011)

Komplexni hodnoceni jemné motoriky, které by zahrnovalo podrobnou analyzu

dovednosti pfi manipulaci s predmétem v jedné ruce, chybi. Samotnd manipulace



s predmétem v ruce dosud nedisponuje adekvatnim teoretickym ¢i metodologickym
zakotvenim. Testy hodnotici manipulaci s pfedmétem v jedné ruce a kvalitu pohybu samostatné
neexistuji. Tato jemna motorika je povazovana za nejobtiznéjsi, a pritom zasadni pro vykon
mnoha ADL, naptiklad pfi manipulovani s penézi. Autofi studie vytvorili na zaklad¢ priazkumu
literatury doporucené oblasti, na které by se ergoterapeuti méli pfi hodnoceni jemné motoriky

zaméfit:

- piesun z prstii na dlan,

- piesun z dlané na prsty,

- posun podél prstli a posun pies konecky prsti,
- otaceni predmétu,

- rotaci pfedmétu a

7w

- stabilizaci pfedmétu na ulndrni ¢asti dlané. (Klymenko et al., 2018, s. 136)

Mezi hodnotici ukoly, které pokryvaly zminéné dovednosti fadili Klymenko et al.
(2018): zapnuti a rozepnuti knoflikli na kosili, zaSroubovani a odSroubovani vika od sklenice,

vlozeni kli¢e do zamku a odemknuti, nebo otoceni tuzky od hrotu po gumu.

Fawcett (2007) se zaméfil na systematicky pfistup k testovani jemné motoriky.
V jeho praci byla zdiraznéna dilezitost vyuzivani motorickych testli s definovanymi ukoly
a pravidly pro posouzeni jemné motoriky. Zjistil, Ze vyuzivani standardizovanych testi
v ergoterapii ovlivnilo n€kolik trendi zdravotni péce: pozadavek na praxi zalozenou
na dikazech, posun k pouzivani standardizovanych hodnoceni, méteni vysledki, prokazani
ucinnosti, terapii zaméienou na klienta, pevné dané vedeni klinické dokumentace a pouzivani

standardi, protokolli a smérnic.

Terapeuti, kteti nepreferuji standardizované nastroje dle Fawcett (2007, s. 72-76)

vétSinou argumentuji:

- nedostatkem vhodnych standardizovanych testu,

- omezenymi finan¢ni prostiedky,

- casem, ktery standardizované testy mohou vyZadovat na administrativu,

- délkou testu, ktery je pro pacienty prili§ vyCerpavajici,

- nestandardizované testy jsou flexibiln€jsi co se tyCe postupid, prostiedi

a zpusobu, jakym je hodnoceni provadéno, a proto jsou vnimany jako vice zamétfené na klienta,
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- nestandardizované testy jsou povazovany za uziteéné pii pozorovani funkéni
schopnosti osob v domécim prostfedi, pro zohlednéni kvalitativnich aspekti vykonu

a pro zkoumani dynamiky mezi pacientem a terapeutem.

Fawcett také rozepsal nékolik vyhod vyuzivani citlivych standardizovanych metod

v ergoterapeutické praxi:

1) V SirSim slova smyslu soucasnd zdravotni péce vyzaduje kvalitu sluZeb:
financovani zdravotnich sluzeb je stale vice spojovano s diikazy o uc¢innosti a efektivité.

2) Nezbytné prezentovani ergoterapie: je nezbytné, aby terapeuti prezentovali
sva hodnoceni, intervence a vysledky formou, kterd informuje ostatni odborniky, pacienty
a laickou vetejnost o unikatnich rolich, které maji ergoterapeuti v interdisciplinarnim tymu.

3) Propast mezi teorii a praxi v rdmci profesi: ergoterapie stale zazivaji propast
mezi teorii a souvisejicim vyzkumem a tim, co se skute¢né déje v klinické praxi.

4) Standardizované testy a vystupy: jsou pouzivany ve vyzkumu a vysledky jsou
Siteny v odborné literatuie; nicméné vysledky téchto studii mohou byt sndze zaclenény
do klinické praxe, pokud jsou podobné stupnice jiz v praxi pouzivany a terapeuti jsou
s implementaci riiznych standardizovanych nastrojii seznameni.

5) Vyzkum s pacienty: vétSina vyzkumu v oblasti terapie zahrnuje malé vzorky
a vyzkum provadény na jednom mist¢ nebo v simulovaném prostfedi; klinicky vyzkum
se provadi snadnéji.

6) Uroveii terapeuta: pouzivani standardizovanych testd miize zlepsit komunikaci
mezi odborniky, podporovat konzistenci, potvrzovat znalosti a dovednosti.

7) Uroveil pacienta: pacient obdrzi kvalitngjsi pééi, ve které jsou hodnoceni

a vystupy zalozeny na spolehlivych, platnych a citlivych méftitcich.

Na zdklad¢ riznych vyzkumu a klinickych zkuSenosti se predpokladd, ze pouzivani
standardizovanych metod byva primarné ovlivnéno mnoZzstvim dostupného casu, podporou
vedoucich a kolegli a schopnosti ergoterapeuta zménit své dosavadni navyky a rutiny. Divoda
je vsak mnohem vice. Ctvrtina danskych ergoterapeuti je proskolena k vyuZivani
standardizované metody Assessment of Motor and Process Skills (dale jen AMPS), ale vétSina
ji pravideln€ nepouziva. AMPS je néstroj zaloZeny na zamé&stnavani, slouZzici k méteni kvality
vykonu na zakladé pozorovani hodnotitelem. V ramci studie probéhlo v Dansku dotaznikové
Setfeni k identifikaci facilitdtorti a pfekazek pro vyuzivani tohoto nastroje. Mezi podplrné
faktory se fadilo: je zaloZeny na diikazech, zahrnuti AMPS mezi zakladni metody, nebo snadné
pouzivani vyzadovaného softwaru. Mezi piekdzkami bylo uvedeno: nutnost vyuzivani
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softwaru, nedostatek zkuSenosti s metodou, nebo ndsledovani smérnic, vyuzivajici

jiné hodnotici nastroje. (Vinge et al., 2023)

Aby byla standardizace testli zajisténa, je nezbytné pouzivat standardizované nastroje
a dodrzovat presné a jednotné instrukce. Kvalitu testu posuzuje objektivita, reliabilita

(spolehlivost) a validita (platnost). (Vyskotova a Machackova, 2013)

Nasledujici ¢lanek (Yancosek a Howell, 2009) hodnotil psychometrické vlastnosti
a dalsi charakteristiky ctrnéacti dostupnych testli jemné motoriky pro dospélé osoby. Cilem
této studie bylo poskytnout lékaifim a hodnotitelim doporuceni ohledné vybéru testu,
které poskytuje komplexni informace o jejich kvalité. V ramci studie byl ptfedpoklad, ze proces
rozhodovani o vhodnosti konkrétniho testu €asto podléha finanénim a ¢asovym moznostem.

Pti hodnoceni kvality testu rozlisili tfi typy reliability:

- intra-rater spolehlivost (stabilita),
- inter-rater spolehlivost (ekvivalence) a

- interni konzistence.

Vysledkem vyzkumu (Yancosek a Howell, 2009) bylo doporuceni kvalitnich
standardizovanych a dostupnych testi. Vzhledem k zaméteni praktické Casti prace byl vytvoren
piehled vybranych testii zaméfeny na pokusy. Tato cast poskytuje dilezité¢ informace,

které formuji zaklad pro analyzu a interpretaci vysledkt pro praktickou cast prace.

Z vyse zminéného seznamu kvalitnich testi byly selektovany tii testy s nejlepSimi
psychometrickymi vlastnostmi: BBT a MRMT (Minnesota Rate of Manipulation Test) dosahly
vynikajici kvality pro testovani jemné motoriky. PPT (Purdue Pegboard Test) doporucili autofi
vyzkumu pro hodnoceni jemné motoriky prstii. Testy byly doplnény o dostupné a casto
vyuzivané testy v Ceské republice: ARAT (Action Research Arm Test), JHFT (Jebsen-Taylor
Hand Function Test) a NHPT (Nine Hole Peg Test) (Kvapilova et al., 2019).

U zminénych testl byly porovnany zakladni charakteristiky na zéklad¢ literarni analyzy,
které jsou klicové pro uspésnou interpretaci vysledki testl: zakladni méfené atributy, zacatek
subtestu, moznost zkusebniho pokusu, cil subtestu a nutny pocet provedenych pokust. Piehled
byl niZe zpracovany do strukturované tabulky (viz Tab. ¢. 2.1.3.1 Charakteristika casto
pouzivanych testii hodnoticich jemnou motoriku). Z tabulky je patrné, Ze se mezi sebou vyrazné

118 1 pocty provadénych pokust jednotlivych subtestii. Vysvétlivky se nachazi pod tabulkou.
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Tab. €. 2.1.3.1 Charakteristika casto pouzivanych testit hodnoticich jemnou motoriku
Nazev | Zakladni mérené | Zacatek ZkuSebni Cil subtestu/ Pocet
testu atributy subtestu pokus casovy limit provedenych
pokust
MRMT koordinace oko — | DHK doporucovan co nejrychlejsi (doporuceni)
ruka, obratnost, dokonceni Ctyfi ihned za
hruba motorika subtestu sebou jdouci
pokusy (normy
pro2,3,a4
pokusy)
PPT nebylo explicitné | DHK ano, 1. DHK: 30 tfi ihned za
uvedeno 1. DHK: tii sekund, 2. NHK: | sebou jdouci
nebo Ctyfi 30 sekund, pokusy
koliky 3. Obé ruce: 30
2. NHK: sekund, 4. DHK +
tfi nebo Ctyii NHK + obé ruce
koliky (Poznamka: Toto
3. Obé ruce: neni skute¢ny
tfi nebo Ctyti test; jedna se o
pary koliki matematicky
5.Kompletovani: | soucet.),
¢tyfi nebo pét 5. Kompletovani:
kompletl 60 sekund
BBT jemna i hruba DHK ano, 15 sekund | 1 minuta tii ithned
motorika, pro obé¢ HK za sebou
rychlost, jdouci pokusy
obratnost,
koordinace oko —
ruka, schopnost
provadeét tkon
podle instrukei
NHPT jemnd motorika, DHK ano, vyzkouseni | co nejrychlejsi tfi ithned
koordinace oko — celého subtestu | provedeni tikolu za sebou
ruka, rychlost, pro obé HK jdouci pokusy
obratnost,
schopnost
provadet ukon
podle instrukei
JTHFT jemna motorika, NHK ne co nejrychlejsi jeden pokus
hrubéa motorika, provedeni ukolu kazdého
zrucnost, (max. 80 sekund) | subtestu
orientacn¢ rozsah
pohybu, svalova
sila, koordinace
ARAT uchopeni, sevieni, | FHK ne (prvni pokus | perfektni a jeden subtest

uchop do $petky,
hruba motorika

lze pocitat jako
zkuSebni)

kompletni
provedeni
(nepotiebuje vice
casu)

Vysvétlivky: HK = horni kon¢etina; DHK = dominantni horni koncetina; NHK = nedominantni horni koncetina;

FHK = funk¢né lepsi horni koncetina

MRMT (Minnesota Rate of Manipulation Test), Zdroj: (American Guidance Service, 1969)
PPT (Purdue Pegboard Test), Zdroj: (Rybafova et al., 2021c)
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BBT (Box and Block Test), Zdroj: (Rybaiova et al., 2021a)

NHPT (Nine Hole Peg Test), Zdroj: (Rybarova et al., 2021b)
JTHFT (Jebsen-Taylor Hand Function Test), Zdroj: (Bacova, 2016)
ARAT (Action Research Arm Test), Zdroj: (Lyle, 1981)

2.1.4. Zpuisoby analyzy dat v ergoterapii

Nasledujici podkapitola se zabyva zplisoby zpracovani dat v ergoterapii a jejimi limity.

Ergoterapie je jako jedna z méla zdravotnickych oborti vedena ke komplexnimu pohledu
na Cloveka jak ve fyzické, tak v psychosocidlni oblasti. Ergoterapeuti se zamétuji na Sirokou
Skalu oblasti funkéniho hodnoceni a disponuji stovkami hodnoticich néstroji. Hodnotici
nastroje hodnoti funkci od zakladu az po detaily, a proto pro vystup musi ergoterapeuti
integrovat obrovské mnozstvi odliSnych dat. V ramci Setteni ,,OT FACT* (Smith, 1992) byly

pojmenovany tii oblasti, které znesnadiiuji vyvoj novych funk¢nich hodnoceni v ergoterapii:

- dvoji ucel funkéniho hodnoceni: terapeuti potfebuji meétitka funkéniho vystupu,
ale také diagnosticky systém pro hodnoceni funkce/dysfunkce;

- variace ve skupinach pacienti i v prostiedi: obecné hodnoceni hodnotici rozmanité
diagnozy a rtizna prostiedi a

- systém méreni: obsah hodnoceni, pouzité méftici Skala, statistické metody a validacni

techniky. (Smith, 1992, s. 4-5)

Nevyhodou $kaly je zahrnuti subjektivniho hodnoceni vyzadujiciho lidsky usudek.
Pro méteni funkéniho vykonu pomoci skély Ize snadno definovat krajni hodnoty. Naptiklad
»100 %*“ muize znacit plny vykon a ,,0 %" mulzZe znaCit kéma, nebo smrt. Obtizné je
vSak pojmenovat mezistupné. Skalovani se také velmi lidi dle vyuZiti ordinalniho
¢i intervalového Skéalovani. Kromé& hodnoceni terapeutem je neméné dilezity vyznam

poskozeni z perspektivy pacienta. Hodnoceni samo o sob¢ jinak nema vyznam. (Smith, 1992)

Pro analyzu urcitého atributu je potieba stanovit doporuceni pro jednotné vyhodnoceni.
Myles, Massy-Westropp a Barnett (2022) stanovili na zdkladé prizkumu doporuceni
pro analyzu dat pii méfeni silového uchopu. Jednotlivymi body se lze pro dalsi testovani

inspirovat.

- Testovaci protokol: podminky prostiedi, poloha testovaného, pozice testované
koncetiny, postup méfeni, doba méteni.
- Interpretace a hodnoceni naméreného skére: porovnani obou hornich koncetin,

porovnani vysledku s normami.
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- Zhodnoceni biologickych faktori a faktori ovliviiujicich funkci: dominance ruky,

velikost horni koncetiny, fyzicka zdatnost, zaméstnani.

Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni mezi Ceskymi ergoterapeuty (87 respondentil) sepsaly
Rybéfova et al. (2022) limity hodnoceni jemné motoriky ve vybranych standardizovanych
testech. Z vysledkt Setieni, které probéhlo jesté pred publikovanim ¢eskych rozsitenych verzi
manuali pro NHP, PPT a BBT, plyne primarn¢ nedostate¢nd dostupnost manuald a instrukci
k provedeni standardizovanych testd (NHPT, PPT, BBT) mezi ergoterapeuty na pracovistich.
Neéktefi respondenti nevédéli, zda maji tyto materidly na pracovisti k dispozici. Ptiblizné
polovina ergoterapeutil piesné ¢te slovni instrukce a podle manualu demonstruje subtesty,
ale minimaln¢ dva z dotazovanych neprovadi Zadné ukazky. Ackoliv alesponi jeden
ze zminénych testi ma k dispozici 40 % respondentli, pouze sedm ergoterapeuti meélo
k dispozici vSechny tii testy. Neni mozné jednoznacéné urcit, kolik ¢eskych verzi téchto manuala
aktualng existuje. V Setfeni se také projevila variabilita ve zpisobech interpretace a stanoveni

vysledk provedenych testt.

Vyuzivani standardizovanych testti na hodnoceni jemné motoriky v ergoterapii se lisi
v zavislosti na specifickém pracovisti a ptistupu jednotlivych odbornikii. Existuji ergoterapeuti,
ktefi striktné dodrzuji presné instrukce stanovené v manudlu daného testu, zatimco jini uplatiuji

urcité miry adaptace a zjednoduseni pravidel.

2.2. Problematika Box and Block Testu

K hodnoceni jemné 1 hrubé motoriky se Casto pro svou rychlou aplikaci a jednoduchost
vyhodnoceni voli v klinické praxi BBT. Velkou vyhodou BBT je snadné aplikace bez potieby
zaskoleni. Kromé hodnoceni tichopu a manudlni zru¢nosti se BBT vyuziva také pro hodnoceni
vizuomotoriky. Analyza literatury z roku 2020 (Oliveira et al.) zdiraznila, Ze vyuZziti BBT

nevykazuje zadné zasadni obtiZe, a proto ho hodnoti jako velmi uzite¢ny nastroj.

BBT tvoii dievéna krabice rozdélend na dvé ¢asti dievénou piepazkou a 150 ndhodné
umisténych dievénych barevnych kostek s délkou hrany 25 mm na strané testované ruky
(Everard et al., 2022). Je to velmi rozSifeny a Casto vyhledavany test hodnotici manualni
zrucnost obou hornich koncetin (Bortnick, 2017). BBT testuje rychlost, obratnost obou hornich
koncetin, provedeni kleStového tchopu, tiiprstého tichopu, prendSeni predméth pres sttedovou

osu, nebo pienaSeni z jednoho mista na druhé (Bortnick, 2017).

Samotné testovani probiha obvykle 15 minut. Kazdy pokus probihd piesné jednu

minutu. Ukolem testovaného je pfemistit co nejvice kostek na druhou stranu piepazky, pfi¢emz
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koneCky prsti se musi dostat pies stfedni pfepazku. Pfi méfeni terapeut pocitd premisténé

kostky a odecita Spatné premisténé kostky. (Rybarova et al., 2021a)

K provedeni BBT neni potieba specidlniho kurzu nebo certifikdtu. BBT usnadiiuje
rychlé klinické hodnoceni a vyhodnoceni méfeni, které netrva déle nez 5 minut. Stanovené
normy k vyhodnoceni jsou dostupné z védeckych databazi. Mezi nevyhody BBT patii
rozmérnost, hmotnost, cena potizeni, nutna rychlost provedeni jako mozna stresova slozka,
doprovazejici hluk i mozny nedtvéfivy pocit z jednoduchosti testu. Jednoduchost provedeni

a zadavanych instrukci vSak €ini 1 vyhodu. (Bortnick, 2017)

., Tento test ma vynikajici test-retest reliabilitu, inter/intrarater reliabilitu, vysokou
citlivost, kritériovou validitu a konstrukcni validitu u typicky se vyvijejicich déti a dospélych

s ruznymi patologiemi." (Araneda et al., 2019, s. 1182; Yancosek a Howell, 2009)

Tyto psychometrické vlastnosti byly u BBT prokdzany nckolika hodnotiteli
na riznych skupinach probandf. Mathiowetz et al (1985) naméfil pro inter-rater reliabilitu testu
vysokou miru spolehlivosti (r > 0,9). Dle Platz et al. (2005) BBT prokazuje stanovenou validitu
a vysokou test-retest reliabilitu s vybornym vysledkem 0,96. Pii testovani osob mladSich 17 let
se prokazala dobra test-retest reliabilita, a to béhem kratkého opakovani intervence (Araneda
et al., 2019). Studentskd studie naméfila témét stejnou inter-rater reliabilitu pro obé horni
koncetiny (1,0 a 0,99) (Bortnick, 2017). V nedavné studii Markovcové (2022) byla potvrzena
vysoka inter-rater reliabilita BBT (r = 0,987 — 0,999), ktera byla zaznamenana u osob po CMP

podle ¢eské verze manualu pro BBT. Tento manual byl pouzit dale v praktické ¢asti.

Normy pro jednotlivé vékové kategorie byly stanoveny pro BBT nékolikrat na zakladé
studii se stovkami probanda vzdy vSak s obdobn¢ priimérnymi namétenymi hodnotami. V praxi
se nejvice pouzivaji normy vytvorené v americkém mésté¢ Milwaukee v osmdesatych letech
(Mathiowetz et al., 1985). Celkovy vzorek tvofilo 628 probandii. Probandi ve véku 20-94 let
byli rozd¢€leni do dvanacti skupin po péti letech véku. Posledni skupinu tvofili probandi ve véku
75 let a vice. Pocet Zen a muzl byl v kazdé kategorii obdobny. Valna vétSina probandii oznacila
subjektivné pravou horni koncetinu jako dominantni. Pokud se povaZovali za ambidexterni,
zatadili se do kategorie dle preference horni koncetiny pro psani. V kazdém pétiletém rozpéti
byl stanoveny primér, smérodatnd odchylka, stfedni chyba priméru, nejvyssi a nejnizsi skore.

Ve studii nebylo explicitné uvedeno, kterou horni koncetinou testovani zacalo.
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Stanovené normy nemusi byt pro jinou zemi pouzitelné (Julien et al., 2017). Pro dnesni
populaci jsou stanovené normy mnohdy t&ko dosazitelné, a proto v Ceské republice probiha
vyzkum s cilem stanovit nové normy pro ¢eskou populaci (Rybarova et al., 2021a). Je dalezité
zdlraznit, Ze namétené parametry mohou vykazovat rozdily ve srovnéani s predchozi verzi
normativni studie kvili vyuziti jiné verze BBT. Tyto odchylky mohou byt identifikovany

prostiednictvim peclivého zhodnoceni normativni studie a odpovidajiciho manualu.

2.2.1. Cilova skupina Box and Block testu
Vyhodou pouzivani BBT je jeho proveditelnost u vétsiho mnozstvi osob s riiznou mirou
poskozeni hybnosti na rozdil od jinych motorickych testii (napi. NHPT). Snadna administrace
nabizi rychlé vysSetfeni hrubé motoriky pfi vstupnim 1 kontrolnim ergoterapeutickém vysSetieni.

(Mathiowetz et al., 1985)

BBT byl vyvinut pro testovani motoriky u dospélych pacienti, ale vyuziva
se 1 pf1 méfeni motoriky u déti. BBT se pouziva naptiklad jako jeden ze zakladnich nastroji
klinického hodnoceni u déti s détskou mozkovou obrnou (Zapata-Figueroa a Ortiz-Corredor,
2022). Liang et al. (2021) zkoumali test-retest hodnoceni spolehlivosti, inter-rater reliability
a soub&znou validitu BBT u déti s hemiparézou détské mozkové obrny. I tam se test prokazal
jako metodicky spolehlivy, validni a pouzitelny v praxi. Pfi opakovaném testovani byl stanoven
pocet Sesti kostek jako zasadni kvalifikator k velmi vyznamnému (95 %) zlepSeni vykonu.
Araneda et al. (2019) testovali pomoci BBT déti s détskou mozkovou obrnou s vyznamnymi
vysledky. Pro méfeni zmény stanovili 1,9 kostek na vice poSkozené ruce a 3,0 kostek na méné

poskozené ruce.

Paltamaa et al. (2008) pouzivali BBT k méfeni funkéniho vykonu u dospélych osob
s roztrouSenou skler6zou. Dvakrat s odstupem dvou let hodnotili aktivitu dominantni horni
koncetiny. BBT zaznamenal u 51 % probandi (z 19 osob) zhorSeni fyzického stavu. Pomoci
BBT se testuji také dospéli probandi po traumatickém poranéni mozku, fibromyalgii a amputaci

horni koncetiny (Kontson et al., 2017).

Studie naznacuji, ze BBT je snadno pouzitelny a efektivni prostiedek pro posouzeni
manuélni zrucnosti u jednotliveh po CMP. Zvlasté¢ vynikd v rdmci analyzy manudlnich
dovednosti a poskytuje cenné informace pro sledovani vyvoje a Uc€innosti rehabilitaénich
intervenci u této specifické populace (Oliveira et al., 2020). Chen et al. (2009) stanovili
pfi monitorovani zlepSeni vykonu dospélych osob po CMP v BBT vyznamny pocet

pfemisténych kostek na 5,5 az 7,8.
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BBT je obecné¢ vhodny pro pouziti u osob s rliznymi motorickymi poruchami,
které ovliviiuji horni koncetiny. V nasledujici ¢asti byl vytvofen souhrn n¢kolika dohledanych
studii vyuzivajici BBT u osob s riznymi diagndézami pro porovnani stanovenych indikac¢nich
a kontraindikacni kritérii a stanoveny pocet métrenych pokustt BBT (viz Tab. ¢. 2.2.1.1 Souhrn

studii vyuzivajici BBT). Analyza studii provadénych vyhradné u osob po CMP je shrnuta

v nasledné kapitole (viz Tab. €. 2.3.2.1 Souhrn studii vyuzivajici BBT u osob po CMP).

Tab. ¢. 2.2.1.1 Souhrn studii vyuzivajici BBT

Zdroj Diagnéza Indikace Pocet
provedenych
pokust
Zapata- bilateralni vek: 6-13 let, schopnost pfenést pies prepazku 15sekundovy
Figueroa | forma détské | alespon jednu kostku nékterou rukou zkuSebni pokus,
a Ortiz- mozkoveé pocet pokusi
Corredor | obrny nebyl explicitné
(2022) uveden
Pisa et al. | roztrouSena vek: > 18 let, kognitivni schopnost porozumét 2, pokud jedinec
(2022) sklerdza pokyntim, ochota a schopnost dokon¢it mé&feni (> | nepfemistil ani
22 dle MMSE), dva mésice od relapsu, bez jednu kostku
akutniho poskozeni a dalSich komorbidit béhem intervalu,
ovliviujicich funkci (natrZeni rotatorové manzety) | obdrzi ,,0
Liang et | unilateralni vek: 5-12 let, spasticka forma détské mozkové pocet pokust
al. (2021) | forma détské | obrny, zadny/ nadmérny svalovy tonus na hornich | nebyl explicitng
mozkové koncetinach (dle MAS <2), nepfitomnost uveden
obrny zavaznych kognitivnich, zrakovych nebo
sluchovych poruch nebo mimovolnych pohybt
vedoucich k nemoznosti dokoncit méfeni, bez
predchozi injekce botulotoxinu typu A nebo
operaci na horni koncetiné béhem 6 mésict
Araneda | unilateralni vek: 5-17 let pocet pokusil
et al. nebo nebyl explicitng
(2019) bilateralni uveden
forma détské
mozkoveé
obrny
Paltamaa | roztrouSena schopnost samostatného pohybu (alespon 20 m pocet pokusil
et al. skleroza s pomtckou na obou stranach), nepifitomnost nebyl explicitné
(2008) zadného dalsiho zdvazného onemocnéni (napf. uveden, méfeni
zavazna muskuloskeletalni porucha), které by probéhlo pouze
ovlivnilo schopnost provadét test na dominantni
konceting

Vysvétlivky: MMSE = Mini Mental State Exam; MAS = Modifikovana Ashworthova skala

18



https://www-sciencedirect-com.ezproxy.is.cuni.cz/topics/medicine-and-dentistry/rotator-cuff-rupture

V piehledu Ize pozorovat nékteré spolecné znaky. Vétsina studii uvadéla jako indikaci
omezeni veéku. VétSina studii klade diraz na kognitivni schopnosti t€astnikti porozumét
instrukcim a provést test. Nékteré studie zdaraziuji nutnost absolvovat méteni bez akutniho

poskozeni horni koncetiny nebo dal§ich komorbidit ovliviiyjicich funkci horni koncetiny.

Vétsina studii neposkytuje explicitni informace o kontraindikacich, coz mize znamenat,
ze se spoléhaji na klinicky usudek a individudlni hodnoceni pifi zafazovani ucastnikd.
Ve vétsing studii neni explicitné uveden pocet provedenych pokustl, coz naznacuje, ze metoda

nema predem stanoveny standardni pocet opakovani.

Definovani indikacnich a kontraindikac¢nich kritérii pro pacienty ve studii je klicoveé
pro dosaZeni jednotného a srovnatelného vzorku ucastnikii. Tato kritéria zajiSt'uji, Ze skupina
pacientl md podobné charakteristiky, coz posiluje vnitini validitu studie. Dale pftispivaji
k bezpecnosti pacientli tim, Ze identifikuji podminky nebo situace, pti kterych by jejich tcast
byla nebezpecna. Celkovée lze fici, ze 1 kdyz existuji spolecna kritéria, existuje také variabilita

ve specifickych pozadavcich a podminkach, které studie uzivaji pro provedeni BBT.

2.2.2. Modifikace Box and Block testu
BBT prosel béhem svého pouzivani nékolika modifikacemi. Upravené verze byvaji
zamefené na zvySeni kvality méfeni testu samotného. Je vSak dilezité poznamenat,
ze pti praktickém provadéni BBT existuje také variabilita v poctu subtesti, které hodnotitelé
voli pii vyhodnocovani. Tato flexibilita mize byt disledkem specifickych potfeb pacienta,
jeho zdravotnim stavem ¢i klinickym kontextem. Dle studii zkoumajicich BBT se ¢asto provadi
pouze jeden pokus pro kazdou horni koncetinu. Méfenim vice pokusi a pocitanim

jejich praméru vsak lze ziskat piesnéjsi vysledek.

Pro Cetnost provadénych pokust pfi testovani BBT neexistuje mezi terapeuty jednotna
shoda. Napftiklad v ¢asto citované studii od Mathiowetz et al. (1985) je testovana kazda horni
koncetina pouze jednou. Naopak dle nového Ceského manualu pro BBT je nutné provést tii
po sobé jdouci pokusy dominantni a poté nedominantni horni koncetinou. Nésledné se pro
ob¢ horni koncetiny vypocita aritmeticky primér, ktery se porovné s normou (Rybérova et al.,

2021a).

Rostouci zdjem o presné sledovani vykonu a hodnoceni kinematiky pfindsi do terapii
nové technologie. Nésledujici studie od Everard et al. (2022) hodnotila validitu klasického

BBT s BBT provedenym ve virtudlni realit¢ u osob po CMP ve snaze prokazat
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jeho spolehlivost. Vyhodou virtudlniho provedeni BBT je zaznamendni vykonu
a multisenzorické zpétné vazby, zvySeni motivace i nabidka domaci rehabilitace. Zptsob
zaznamenani dat ptinasi do terapie jednotné vyhodnoceni skore a situaci, které mohou béhem
testu nastat. Probandi vyuzivali ovlada¢ se senzory. Virtudlni BBT m¢l stejné rozméry
jako klasicky BBT. Pouzitelnost virtualniho BBT byla posouzena tak, ze vSichni castnici
sami vyplnili stupnici pouZitelnosti systému. Skalu pouZitelnosti systému tvoii rychly
a spolehlivy dotaznik o deseti polozkach, ktery méfi pouzitelnost zafizeni pomoci Likertovy
Skaly. Studie pfinasi silnou korelaci mezi poctem premisténych kostek v BBT a ve virtudlnim

BBT. Tento test byl ohodnocen jako spolehlivy.

Systém automatického vyhodnoceni BBT zaloZené¢ho na kamerové analyze pohybt téla
vyvinuli a otestovali Ona, Jardon a Balaguer (2017) pro eliminaci chyb z méfeni.
Automatizovany test (Automated Box and Block test), pocitd pribézné a celkové skore
s minimalnim dohledem personalu. Automatické pocitani vychéazi z detekce hrany kostky,

barvy kostky a ovéfeni skore.

2.2.3. Faktory ovliviiujici vykon v Box and Block testu
Hodnoceni vykonu pomoci BBT se v praxi lisi vyuZzivanim rtiznych manuali a instruket.

Zkoumani reliability testu udava spolehlivost testu k jeho opakovanému pouziti.

Zapata-Figueroa a Ortiz-Corredor (2022) zjistili, Ze vysledek BBT koreluje s vysledky
jinych klinickych néstrojii na testovani funk¢niho stavu, konkrétné v oblasti sebepéce, mobility

a socialnim fungovani (social function).

Vysledny vykon BBT ovliviiuje mnoho faktort. Na zéklad¢ nastudované literatury
lze konstatovat, ze se lze v praxi setkat s riznymi faktory: vyuZzivani rozdilného testovaciho
manualu s jinym ¢asovym limitem, rozdilnym po¢tem pokusi, ¢asovou dobou testovani,
nebo funkéni Kkapacitou jednotlivce. Pro klinickou praxi je potieba popsat,
na co se pii testovani zaméfit a jaké pacienty kontraindikovat. Testujici pfi testovani muize
také zjistit, jaké strategie testovany pouziva, jakou ma chybovost, ¢i jak se 1isi jeho vykon
v jednotlivych pokusech. Novy ¢esky manudl pro BBT, vyvinuty na Klinice rehabilita¢niho
Iékatstvi 1. LF UK a VFN v Praze, stanovuje také pravidla pro jednotnou reakci a spravné
vyhodnoceni specifickych situaci (napf.: testovany uchopi dvé kostky nardz), které mohou

nastat béhem testovani (Rybarova et al., 2021a).
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Schopnost testu zachytit zménu ve vykonu hornich koncetin po urcitém case zkoumali
jako jedni z mala Julien et al. (2017). Studie zkoumala vnitini a vnéj$i zménu pfi provadéni
BBT. Vnitini zména detekovala zménu po urcitém ¢asovém obdobi. Vné&jsi zména detekovala
korelaci s jinym kritériem (méfenim). Jako vnéjsi kritérium bylo zvoleno kratké vySetfeni
Iékatem pii propusténi z rehabilitace, které zaznamenavalo odhadovanou zménu v BBT
bez nahlizeni k vysledkim BBT. Studie zaznamenala, ze vysledek BBT reaguje na mirnou
vnitini zménu u osob v ndsledné rehabilitaci pfi stfedni intenzité¢ 1écby (denni stacionar)

1 vysoké intenzité 1é€by (intenzivni funk¢ni rehabilitace).

Hebert et al. (2014) zkoumali vnitini variabilitu BBT a zaznamenali modifikovatelnost
BBT. Test Ize provadét vsedé 1 ve stoje. Béhem manipulace s kostkami mé testovany subjekt
neomezené mnozstvi vybéru kostek, ktery ovliviiuje vybér strategie k dosazeni cile ukolu.
Pro testovani definovali pfesné pocatecni pozice Sestnacti kostek a tim dosahli mensi variability
pohybu téla a hornich koncetin. Naznacuji, ze paralelni zkoumdni kinematiky pohybu

paretickych koncetin by mohlo zptesnit métfeni u€inku intervenci.

Julien et al. (2017) doporucuji na zdklad¢ pouzivani BBT soubézné hodnoceni vykonu
hornich koncetin pomoci skal. Ve své studii pozadali 1€kafe o hodnoceni vykonnosti hornich
konéetin pacientli po ukonéeni rehabilitaéniho procesu. Skala zaznamenavala pét hodnot:

zhorSeni, zaddna zména, mirné zlepSeni, stiedni zlepseni a velké zlepSeni.

Studie porovnavajici objektivni a subjektivni hodnoceni funkce hornich koncetin u osob
s roztrouSenou skler6zou zkoumali Solaro, Di Giovanni, Grange et al. (2023). K objektivnimu
hodnoceni vyuzili BBT, NHPT a dynamometr Jamar. Subjektivni vnimani zachycoval
The Manual Ability Measure — 36 (déale jen MAM-36) hodnotici nékolik polozek (sebe sycenti,

(13

oblékani, zapinani knoflikil) ohodnocenymi <&tytbodovou Skélou, kde ,,1° znamenalo
(neprovede) a ,,4* (snadno provede). Pomoci ,,0° hodnoti aktivity, které jsou zfidka provadéné.
Pomoci vicenasobné linearni regrese dospéli k tomu, Ze NHPT a BBT maji tendenci vykazovat
silnéj8i asociace nez ty, které byly pozorovany pii zkoumani asociaci stejnych méfeni
s dynamometrem. BBT a dynamometr ukazal stfedn€ pozitivni asociaci se skore MAM-36
na dominantni horni koncetin€ a malou pozitivni asociaci s MAM-36 na nedominantni horni

koncetiné. Primérné skore BBT a dynamometru také vykazovalo stfedné pozitivni asociace

se skore MAM-36. Pisa et al. (2022) predstavuje BBT jako dopliujici test pro NHPT.
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2.3. Vyuzitelnost Box and Block Testu ve vztahu k osobam po cévni
mozkové prihodé
Nasledujici kapitola analyzuje informace tykajici se osob po CMP vzhledem k zaméteni
celé prace. Po CMP muze byt funkce hornich koncetin vyznamné narusSena, coz miize mit

na samostatnost jedince zdsadni dopad. I proto se u této cilové skupiny vyuziva BBT.

2.3.1. Cévni mozkova piihoda
CMP tvofti celosvétoveé jednu z hlavnich pficin invalidity dospélych osob. Incidence
CMP v populaci exponencidlné roste, a tudiz kazdoro¢né piibyva lidi vyzadujici zdravotni péci.
Jelikoz poskozenim hornich koncetin trpi vice jak 50 % osob po CMP, stava

se pro neurorehabilitaci 1é€ba motoriky rukou stéZejni (Khrulev et al., 2022).

CMP tvofti celosvétové druhou nejcastéjsi pricinu umrti a zdvaznou piicinou disability
(Katan a Luft, 2018) a na tfetim mistd nejéastéjsi pfi¢inu umrti v Ceské republice
(po ischemické chorobé srde¢ni a nddorovych onemocnéni). Toto akutni onemocnéni vznika
nahlou poruchou cévniho zasobeni mozku s ¢astou nutnosti hospitalizace. Podle mechanismu
vzniku se CMP d¢li na ischemické pfi uzavéru tepny a hemoragické pti ruptuie tepny (Razicka

et al., 2019).

U osob po CMP probihaji dva hlavni procesy reparace nervové tkané: spontanni
procesy reparace a efekty motorického uéeni. Po prod€lani piihody dochazi po n€kolika
minutach v misté nedostatecného okysli¢eni neuront k rychlé nekréze a atrofiit mozkové tkané.
Casteéné okysliGena oblast zvana penumbra se z&asti obnovuje diky rekanalizaci fedisté.
Tato oblast proximalné k mistu 1éze prochazi zpravidla funk¢ni i strukturdlni reorganizaci
a zotavenim (Sampaio-Baptista et al., 2018). Studium efektu plasticity mozku je stale
v intenzivnim vyzkumu. Zatézujici okolnost ptindsi propojeni vysledki vyzkumi na zvitatech
s klinickou praxi (Conforto et al., 2016). Plasticitu mozku Ize rozliSit podle prospésnosti
pro jedince. Pokud je neurdlni zména spojend se zlepSenim behavioralni kapacity jedince,
oznaCuje se za ,,adaptivni“. Neuralni plasticita zplisobujici zhorSené chovéani ¢i nepiiznivé

disledky se nazyva ,,maladaptivni* (Furlan et al., 2016).

CMP spousti zvySenou expresi fady molekul v okoli korové 1éze, dochazi k sproutingu
(puceni) novych axonalnich kolateral, k expresi ristovych geni, genl casné odpovédi a fady
neurotrofnich a riistovych faktort (Svestkova et al., 2017). Pfimym poskozenim motorické kiiry
nebo oblasti capsula interna dochazi k vypadku pyramidové drahy a dalSich spojii motorické

kary. Pocatecni fazi ovliviiuje vypadek sestupnych drah a zdroven zesilenou aktivitou
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svalovych vietének a Slachovych tclisek na alfa motoneurony. Dlsledkem poSkozeni neuroni
je snizeni celkové vzruchové aktivity pfichazejici z mozku do michy a porucha rovnovahy
mezi excitaci a inhibici. Klinicky se vysledny projev poskozeni vytvari hlavné v prvnim pul
roce. To zplisobuje v prvnich tfech mésicich rozvoj pseudochabé parézy s hyperreflexii

a spasticitou, které ovliviiuji motoriku ¢loveka (Silbernagl a Lang, 2012).

Po CMP dochazi k bilateralni zmén¢ korové aktivity. Ziskana 1éze ovliviiuje funkci
poskozené cerebralni oblasti, ale také funkci vSech pfimo nebo nepiimo souvisejicich oblasti.
Jednostrannd CMP zpiisobuje senzomotorické deficity obou hornich koncetin. Pomoci
zobrazovacich metod lze sledovat zvySenou aktivitu motorickych korovych oblasti obou

hemisfér 1 pii1 jednostranném pouzivani horni koncetiny. (Sainburg, Good a Przybyla, 2013)

U osob po CMP dochazi ke ztraté motorické kontroly (Alwhaibi et al., 2020),
piicemz toto poSkozeni Casto zasahuje oblast hornich koncetin bilateraln¢ (Sainburg, Good
a Przybyla, 2013). Vykon hornich koncetin u jednotlivch ovliviiuje mira poskozeni, spontanni
reparace nervoveé tkan¢ a schopnost motorického uceni (Sampaio-Baptista et al., 2018).
K poskozeni motoriky a vizuomotoriky muze dojit 1 na ipsilateralni horni koncetiné¢ (Kwon,
Shin a Son, 2019). Vykon jemné motoriky ovliviiuje u osob po CMP vétSinou také zména

taktilniho ¢iti a Spatny odhad svalové sily (Allgower a Hermsdorfer, 2017).

Jiz pti reachingu mozek zpracovava informace k presnému uchopu ruky na zaklad¢
velikosti, tvaru a ucelu predmétu. Pokud nastanou pfi reachingu n¢jaké neocekavané zmény
v dohledu, postaveni ruky se miize upravit prostfednictvim zrakové zpétné vazby. Po CMP
dochazi Casto ke zpomaleni pohybii ruky, prodlouzeni jednotlivych fazi tichopu, neptiléhani
prstll na predmét, snizeni koordinace koneckil prsti a nepravidelnému tiesu ruky. Na zikladé
mnoha studii miize tento pohyb trvat o 50-206 % delsi dobu. Strategie uchopeni u pacientt
po CMP nebyla kvantifikovana. Identifikace postaveni ruky pfi uchopeni by mohla odhalit,
zda pouzivaji upravenou verzi strategie pouzivané zdravymi jedinci, nebo zda vyuzivaji
kvalitativné odliSnou "kompenzacni strategii". Kompenzaéni strategie zahrnuje ¢astené
obnoveni cilené koordinované pohybové akce postizenou koncetinou pomoci zbyvajicich
nervovych zdroji k ovladani alternativnich svalli nebo kloubl. To naznacuje, Ze existuje
urcita redundance efektoru, ktera miiZze byt vyuzita k dosaZeni cilti ilohy. Mezi €asto vyuZivané
kompenzacni strategie téchto osob se fadi sklon trupu (ke kompenzaci nedostate¢ného
kloubniho dosahu na horni koncetinu), nebo ¢astecné obnoveni cileného pohybu poskozené

horni koncetiny (k ovladani alternativnich svali nebo kloubti). (Raghavan et al., 2010)
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V soucasné dobé lze konstatovat, Ze obnova motorické funkce ruky je u vyznamné
vetSiny pacientli (55-75 %) neptesveédCiva. V disledku této situace se vyviji naléhava potieba
novych inovativnich strategii pro optimalizaci rehabilitace po CMP. Siroky soubor dikazi
naznacuje, ze béhem spontanniho procesu zotavovani po CMP jsou aktivni mechanismy
spojené¢ s motorickym ucenim a tyto mechanismy vzijemné interaguji s rehabilitatnim

tréninkem. (Wessel et al., 2015)

Ptedpovidani zlepSeni po CMP neni snadny tkol. Pro individualni pfedvidani zotaveni
z CMP je potieba zvazit klinicka hodnoceni, neurofyziologické procesy a zobrazovaci techniky.

(Anaya a Branscheidt, 2019)

2.3.2. Box and Block test u osob s cévni mozkovou piithodou

Jak bylo naznaceno vySe, BBT je Casto vyuzivany pro hodnoceni motoriky hornich
koncetin u osob po CMP. Vysledné ciselné¢ skore BBT vSak neanalyzuje kvalitu pohybu
ani pohybovou slozku. Hodnoti pouze rychlost provedeni tkolu pomoci dominantni
a nedominantni koncetiny. Zkoumanim vyuZitelnostt BBT u osob po CMP a specifikaci
pohybovych komponent se zabyvali naptiklad Slota, Enders a Seo (2014). Cilem studie bylo
zjistit, jaky vliv mé& pro manipulaci povrch kostky, jaké faze tchopu vyzaduji jednotlivé
povrchy kostek a identifikace obtiznych pohybti ve srovnani se zdravymi osobami. Na skupiné
pozorovali navic jednotlivé faze uchopu pii pfemistovani kostek s tiemi rtiznymi povrchy.
Studie pfinesla zjisténi, ze vyuziti kostek s pryzovym povrchem zkratilo dobu pohybu

pro sevieni prstli a manipulaci s predmétem.

Studie od Ona, Jardon a Balaguer (2017) se snazila o sniZzeni subjektivity hodnoceni
motoriky pomoci BBT u osob po CMP. K hodnoceni vyuZivala automatizovany hodnotici
systém, ktery analyzuje vykon pomoci hloubkové kamery. Systém byl testovan v pilotni studii
s osobami po CMP s rliznymi stupni motorickych poruch. Primérna GispéSnost systému byla
90,75 % ptfi méfeni nedominantni horni koncetiny a 74 % pii méfeni dominantni horni
koncetiny ve srovnanim s klasickymi vysledky BBT. Nékolik mélo vyzkumt vytvotilo snimace

pohybu pro virtudlni BBT.

Pti zkoumani jednotlivych pokusti byla u osob po CMP dokonce zaznamenana rostouci
tendence skore druhého pokusu oproti pokusu prvnimu (Ekstrand et al., 2016). Namé&fena skore
BBT byla celkové vyssi béhem rehabilitace a pacientl 1écenych na rehabilitacni jednotce. BBT
mél mirnou vnitini odezvu u osob podstupujicich rehabilitaci se stfedni i vysokou intenzitou

1é¢by. Pii hodnoceni zmény BBT u starSich dospélych (65 let a vice) byl stanoveny vyznamny
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pocet zmény na hodnotu tfi a vice kostek. Studie ovéfila, Ze citlivost testu byla vyssi ve skupiné

pacientii po CMP nez u starSich dospélych s jinymi diagndézami (Julien et al., 2017).

Kontson et al. (2017), kteti navazovali na Hebertovu studii (2014), zdraznili schopnost
provedeni vSech fazi uchopu (pfiblizeni, uchopeni, drzeni, uvolnéni a oddaleni) k indikaci
pro BBT. Pro sledovani pohybi definovali v modifikovaném BBT i koncové pozice Sestnacti
kostek. Tim doséahli cilené trajektorie hornich koncetin. Namétené skore se vyrazné liSilo
od standardntho BBT a BBT upraveného Hebertovou studii. Tieti Gprava BBT pfinesla
rychlejsi provedeni, celkové zrychleni pohybu, vétsi rozmisténi kostek a nutné vyuziti pohybu,

které jsou vice podobné ¢innostem provadénym v ADL (otevirani dvefi).

Kvalitativni studie od Parker et al. (2022) porovnavala u osob po CMP aplikaci BBT
v realném a simulovaném prostiedi virtualni reality. Naméiené skore obou typl testli bylo
prakticky srovnatelné. Béhem testovani probihala také analyza aktivace motorické kiry.
Testovani ve fyzickém prostiedi vykazovalo primérn€ niz$i zapojeni motorické kiry
pro ob& horni koncetiny. Pfi porovnani aktivace motorické kiiry mezi fyzickym a virtudlnim

prostiedim nenastal vyznamny rozdil.

Také kvalitativni studie od Everard et al. (2022) prokézala silnou korelaci v poctu
premisténych kostek ve fyzickém a virtudlnim prostiedi BBT (dale jen BBT-VR).
AvSak v priméru se ucastnici bechem BBT-VR pohybovali 0 30 az 40 % mén¢ blokli nez béhem
BBT. Vysledkem testovani bylo také naméieni vyznamného rozdilu skére BBT-VR u prvniho
a druhého pokusu. Mezi druhym a tietim pokusem nebyly nalezeny zadné rozdily. Nasledné
byly prvni pokusy odstranény z korela¢ni analyzy a povazovany za dalsi zkuSebni pokus.
U osob po CMP byly prokazéany silné korelace mezi druhym a tfetim pokusem BBT-VR
jak pro paretické (p <0,001), tak pro méné poSkozené ruce (p <0,001). U zdravé populace bylo
naméieno obdobné pro dominantni (p <0,001) i nedominantni ruce (p <0,001). Samotny prostor
virtudlni reality popisuji jako jedinecny prostor poskytujici cilené¢ orientované ukoly,

multisenzorickou a vykonnostni zp&tnou vazbu a zvySenou intenzitu 1écby.

Nasledujici ptehled (viz Tab. €. 2.3.2.1 Souhrn studii vyuzivajici BBT u osob po CMP)
zahrnuje studie vyuZzivajici BBT u osob po CMP a porovnava jejich stanovend indikaéni
a kontraindikac¢ni kritéria pro vybér pacientl a pocet provedenych pokust. Tabulka je rozdélena

do dvou ¢asti.
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Tab. €. 2.3.2.1 Souhrn studii vyuzivajici BBT u osob po CMP (prvni Cast)

Zdroj Diagnoéza Indikace Kontraindikace Pocet
provedenych
pokust
Chen et al. CMP jednostranné nebo vyrazné kombinované 3
(2009) oboustranné poskozeni | poskozeni (napft. tézka
HK, schopnost dodrzet | revmatoidni artritida
dvoustupniové verbalni | a traumatické poranéni
instrukce, schopnost mozku), které by mohlo
nadzvednout alespon ovlivnit funkci HK
jednu kostku vice
poskozenou HK
Franceschini, | hCMP s 30 dnti (£7) po viubec infarkt zadni stény srde¢ni, | pocet pokusi
Ceravolo, potvrzenim | prvni mrtvici, subarachnoidalni krvaceni, | nebyl
Agostietal. | naCT dominantni prava HK | tézky neglect a anosognosii | explicitné
(2012) nebo MRI | pfed CMP (pocet chyb v Bell Barrage | uveden
test >15), zhorSené
porozumeéni (skoére Token
testu < 17), endogenni
deprese nebo jina zavazna
psychiatricka porucha,
zavazné zrakové deficity
Slota, Enders | CMP vek priblizné 60 let, ortopedické potize na 2 (v testu
a Seo (2014) stejné mnozstvi muzti | hornich koncetinach analyzovali
a zen, schopnost (orthopedic conditions) standardni
pfemistit vice jak 5 lakované
kostek, prodélani CMP drevéné
minimalné pted tfemi kostky,
lety, CMSA hodnota kostky
5.2 £ 1.1., hodnota potazené
MAS 0od0do3,s papirem
medidnem 0 a kostky
potazené
pryzi)
Ona, Jardon | CMP poskozeni horni nespecifikuje pocet pokusil
a Balaguer koncetiny, schopnost nebyl
(2017) uchopu kostky, explicitné
spasticita <2 MAS, uveden
schopnost porozuméni
instrukci dle MMSE >
24
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Tab. €. 2.3.2.1 Souhrn studii vyuzivajici BBT u osob po CMP (druhé cast)

Julien et al. »poskozeni | vék > 65 let, schopnost | nespecifikuje pocet pokusi
(2017) HK* podani souhlasu se nebyl
studii, potencial explicitné
k navraceni se do uveden
domaciho prostiedi,
nebo néjaké residence,
anglicky nebo
francouzsky mluvici
Parker et al. | CMP vek: 18-80 let, ortopedicka poranéni 3
(2022) nedochazi v soucasné omezujici ROM, spasticita
dobé na rehabilitaci, se skore 2 > dle MAS pro
poskozeni HK flexory lokte nebo svaly
v dtsledku CMP s aplikaci botulotoxinu
Everard et al. | CMP prodélani pouze jedné | riziko epilepsie nebo zkusebni
(2022) CMP s potvrzenim na | jakékoli jiné neurologické a | pokus a 3
MRI nebo CT, ortopedické onemocnéni, jednotlivé
hemiparéza HK, které by mohlo ovlivnit pokusy
normalni zrak nebo funkci HK
korigovany brylemi
Vysvétlivky:

CMSA = The Chedoke-McMaster Stroke Assessment
CT = vypocetni tomografie
hCMP = hemipareticka forma CMP
HK = horni koncetina
MAS = Modifikovana Ashworthova skala
MRI = magneticka rezonance
ROM = Range of motion

Studie zaméiené na BBT u osob po CMP vykazuji velkou variabilitu v indikacnich

a kontraindikacnich kritériich a poctech provedenych pokusi. VétSina studii predpoklada

schopnost pacientll pfemistit alesponi jednu kostku pies prepazku a pfitomnost motorického

poskozeni horni koncetiny. Neékteré studie také specifikuji veékovy rozsah probandi.

Kontraindikace se 1i$i, pficemz nckteré studie uvadéji specifické neurologické a psychiatrické

poruchy, zatimco jiné je nespecifikuji. Pocet provedenych pokust je riiznorody, pficemz

nckteré studie explicitn€ uvadéji stanoveny pocet (Casto 3 pokusy), zatimco v jinych neni pocet

opakovani jasné¢ definovan.

Pro dosaZeni srovnatelnych vysledki v BBT byla identifikovdna na zakladé¢

dohledanych studii (viz Tab. €. 2.3.2.1 Souhrn studii vyuzivajici BBT u osob po CMP) indika¢ni

a kontraindikaéni kritéria.
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Indikacni kritéria:

- Vek/ vékovy rozptyl

- (Mira) poskozeni horni koncetiny: Studie vyhledavaji osoby po CMP s mirné
poskozenymi HK.

- Kognitivni schopnosti: Nékteré studie vyzaduji uréitou kognitivni troven
obecné nebo specificky definovanou ur¢itym skore jiného standardizovaného testu
(MMSE).

- Schopnost premistit kostku: Témét vSechny studie zdlraziiuji schopnost
ucastnika pfemistit alespon jednu kostku obéma HK.

- Doba od posledni prodélané¢ CMP
Kontraindikaéni kritéria:

- Neurologicka a psychiatrickd onemocnéni: Nékolik studii vylucuje Gcastniky

s konkrétnimi neurologickymi a psychiatrickymi poruchami.

- (Vyrazné) zrakové deficity: Nékteré studie vylu€uji ucastniky se zadvaznymi
zrakovymi deficity.

- (Vyrazné) ortopedické poskozeni: V nékolika studiich jsou specifikovany
ortopedické podminky na hornich koncetinéch.

Zminéna kritéria byla dale zvaZzena v ramci metodologické Casti vyzkumu. Doporuceny
pocet pokusi v BBT u CMP bude detailnéji analyzovan v praktické casti prace.
Tato problematika je uzce spojena s oblasti motorického uceni, na kterou se zaméiuje
nasledujici kapitola.

2.4. Faktory ovliviiujici motoricky vykon osob po cévni mozkové prihodé

Tato kapitola se veénuje analyze faktord, ovliviiujici motoricky vykon jedinct
poskozenych CMP. Zvlastni daraz je kladen na efekt motorického uceni, jehoz hlubsi
pochopeni je kli¢ové pro individudlni rehabilitaci. Metoda zkoumani motorického uceni
nasledné zamétuje pozornost na BBT, ktery systematicky hodnoti motorické schopnosti jedince
prostfednictvim opakovanych pokust. Kapitola shrnuje faze, modely, ale také specifické
aspekty aplikované na populaci poskozenou CMP. V ramci této analyzy jsou zohlednény
relevantni longitudinalni studie, které dokumentuji strukturdlni a funk&ni adaptace mozku

v kontextu motorického uceni u této ¢asti populace.

vvvvvv

motorické dovednosti se skladaji ze sekvenci dil¢ich pohybi, které je potieba se znovu naucit.

Clovék se musi naudit nejenom samotny pohyb, ale také jeho implementaci jako sekvenci.
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Z longitudinalnich studii vyplyva, Ze motorické uceni mize zménit strukturu dospélého
lidského mozku i funkéni zmény, které se vSak nemusi projevit zménou chovani. (Sampaio-

Baptista et al., 2018)

2.4.1. Motorické uceni
Motorické uceni slouzi obecné k usnadnéni pohybu. Proces motorického uceni
predstavuje ptrechod od védomé (explicitn¢) ziskané znalosti ke znalosti podvédomé
(implicitni). Jeho trvani zavisi na né€kolika faktorech a probiha dny i roky. Cely proces probiha
v nékolika fazich: nejprve probiha uc¢eni motorickych sekvenci, kdy jedinec postupné navazuje
izolované pohyby do jednoho plynulého ukonu bez chyb. Senzoricka adaptace zpracovava
zmény podminek a ovliviluje motorické chovani jedinec pro vlastni motoricky vystup.

(Kodadova a Opavsky, 2019)

Uceni motorické sekvence se tyka procesu, ve kterém jsou zpocatku zvySujici se naroky
na prostorovou a ¢asovou piesnost. V pozd¢jSich fazich u¢eni dominuje rychlost a na¢asovani
jednotlivych pohybii. Motorické uceni popisuje nékolik modeli: kognitivni, kdy se jedinec
nad pohybem zamysli, asociativni, ktery na zaklad¢ ziskanych informaci pohyb optimalizuje
a autonomni, pii kterém se stdva po dlouhém tréninku pohyb automaticky. Prabéh

motorického uceni probiha v péti stupnich kvality:

¢asny: ke zlepseni dochéazi okamzité v ramci tréninku,
pozdni: ke zlepSeni dochazi po nékolikatém tréninku,
konsolida¢ni: spontanni zkvalitnéni pohybu s riznymi vnéj§imi podminkami,

autonomni: minimalni potieba kognitivnich funkci a

AN o

retencni: nauceny pohyb lze provést s odstupem casu. (Dahms et al., 2020)

2.4.2. Motorické uceni u osob po cévni mozkové prihodé

Zkouméni moznosti motorického ueni ptfindsi stile nové poznatky a dalsi klinické
otazky. Mezi nepotvrzené otazky patii naptiklad zda motorické uceni miize béhem rehabilitace
zpusobit strukturdlni zmény v poskozeném mozku a zda jsou takové zmény prospésné
pro zotaveni. Byla vSak prokézana ucinnost ukolové specifického tréninku po CMP.
Takovy trénink podporuje synaptogenezi, dendritické vétveni, rist neuront a vytvareni novych
spojeni. Prifezové studie také zaznamenaly, ze lepsi motorickd funkce po CMP je spojena
s vyssi FA (Frakéni anizotropie) v transkalosdlnich senzomotorickych vléknech,

v ipsilesiondlnich i kontraléznich. (Sampaio-Baptista et al., 2018)
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Mezi faktory ovliviiujici motorické uceni patii: doba mezi tréninky pohybu, variabilita
nacviku dovednosti (zména podminek) a princip kontextualni interference (nédhodné
kombinovani nacviku tréninkového cyklu). Proces motorického uceni ovlivituje zpétna vazba
dvojiho typu. Vnitini zpétnd vazba vznika ptirozené s provedenim pohybu. Zpracovava vjemy
senzorického systému, hlavné propriocepci, zrak a sluch. Vné&j$i zpétna vazba informace

dopliuje. (Kodadova a Opavsky, 2019)

Neni zcela jasné, zda u osob po CMP dochézi k poSkozeni motorického uceni, protoze
takto zamétenych studii bylo malo s malym vzorkem. Po analyze nékolika studii se zhorSeni
uc¢eni motorické sekvence po CMP neprokazalo. Bylo vSak zjiSténo, ze osoby po CMP maji
obecné¢ pomalejsi reakéni dobu nez zdravi jedinci (Dahms et al., 2020). Tento jev lze pozorovat

1 pfi testovani pomoci BBT.

Existuje mnoho zplisobli motorického uceni, které mohou byt ovlivnény v zavislosti
na umisténi 1éze. Zjisténi poruch uceni u pacientii miize byt obtizné, zejména pokud je jejich
vykon jiz vyrazn¢ naruSen. Na reorganizaci tkané ma podil proces spontanniho zotaveni
a rehabilitace. Na uroven kortikalnich zmén ma vliv opakovani. Podobny ucici se mechanismus

funguje 1 bez poskozeni tkané. (Krakauer, 2006)

Na zaklad¢ studii osob s chronickou 1ézi po CMP v oblasti mozecku byla prokézana
nizsi celkova vykonnost motorickych sekvenci. Studie zamétujici se na opakované uceni
naznacuje, ze bezprostfedné po tréninku nedochézi u osob po CMP (ani u zdravé populace)
k vyznamnym zménam v oblasti moze¢ku. Udajné nelateralizovanou funkci mozecku
pro motorickou kontrolu nelze v pfipadé poskozeni mozecku kompenzovat. Pfitom
ale bezprostredni ,,online* motorick¢é uc€eni ani ,,offline* motoricka konsolidace nebyly
u chronické mozkové mrtvice relevantné ovlivnény. Mozecek hraje primarni roli v modifikaci
vykonu motorické sekvence, ¢asném ,,online* u€eni, nikoli v samotném uceni motorické

sekvence. (Hermsdorf, 2020)

Existuji dva zékladni modely motorického zotaveni po hemiparetické CMP:

,reaktivace® a ,,rebalancovani®. Model reaktivace je postaven na zdkladnich ptedpokladech:

- Ziskdvani motorickych dovednosti vétsi aktivaci ve zdravém mozku podporuje
adaptivni neurdlni plasticitu, zvySeni velikosti a/nebo excitability kortikalni motorické

reprezentace zapojené Casti téla.
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- Motorické deficity vznikaji po CMP strukturalni 1ézi i maladaptivni neurdlni plasticitou
zbytkové tkan€. Tato teorie klade dlraz na perilezionalni tkan, kterd obklopuje postizenou

oblast a mize obsahovat rezidualni slozky kortikalnich motorickych reprezentaci.

- VySe zminéné mechanismy interaguji. ZvySené pouzivani poSkozenych casti téla
adaptivné moduluje perileziondlni neurdlni plasticitu, coz vede k reaktivaci a zlepSeni

motorické funkce.

Teorie rebalancovani tvrdi, ze po CMP dochazi také k motorickym obtizim kvuli
interakci mezi depresi perilézni tkan€ a neurdlni plasticitou v obou mozkovych hemisférach.
Po CMP dochazi k naruseni transkalosalnich okruhti, coz zplsobuje abnormalni interakce
mezi poSkozenou a nepoSkozenou ¢asti mozku. Tato porucha zahrnuje nadmérnou aktivitu
v neposkozené hemisféte, ktera dale zvySuje kompenzaéni pouzivani méné poskozené strany
téla. Vysledkem je snizeni velikosti a excitability rezidualni kortikélni motorické reprezentace
v postizené hemisféfe. Teorie predpoklada, ze obnovu motorické funkce usnadni vyvazeni
interakce mezi obéma hemisférami mozku zvySenim aktivity v poskozené hemisfére

a/nebo snizenim aktivity v kontralezionalni motorické ktte. (Furlan et al., 2016)

Existuje nékolik principi motorického uceni, které mohou probihat po CMP. Maier,
Ballester a Verschure (2019) popsali na zakladé dostupné literatury 15 raznych principd.
Zde jsou uvedené nékteré piiklady: opakovani (massed practice), rozptyleni (spaced practice),
davkovani (dosage), na ukol zaméfena praxe (task-specific practice), na cil zaméfena praxe

(goal-oriented practice) a variabilni praxe (variable practice).

Studie se shoduji, Ze osoby po CMP trpi ¢asto motorickou poruchou i na stran¢ 1éze.
O poruchach motorického uceni se vSak vedou diskuse. N&které studie uvadi, ze osoby po CMP
mohou mit pomalej$i narGst implicitnich dovednosti v porovndni se zdravymi jedinci.
Podle Kwon, Shin a Son (2019) mohou motorické uc¢eni omezovat ipsilateralni motorické
deficity poSkozenou funkci ipsilaterdlnich kortikospindlnich drah z poskozené hemisféry,
nebo omezenim lateralizované hemisférické funkce. Nové priizkumy naznacuji, ze osoby

po CMP trpi ipsilateralnimi motorickymi deficity souvisejicimi s pfesnosti vizuomotoriky.

Hodnoceni pomoci BBT, Wolf Motor Function Testu (WMFT), a kvantitativniho
elektroencefalogramu (QEEG) ukézalo, Ze k vyznamnému zlepSeni funk¢nich schopnosti
hornich koncetin dochazi u pacientli po CMP s 1ézi levé i pravé hemisféry. QEEG vSak naznacil

vétsi zlepSeni mozkové aktivity u pacientli s poskozenim levé hemisféry. (Alwhaibi et al., 2020)
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Nasledujici studie od Ekstrand et al. (2016) studovala vyuzivanou silu tichopu osob
po CMP. Cilem studie bylo porovnani svalové slabosti celé horni koncetiny vzniklé motorickou
parézou a silou samotného uchopu. Skupina podstoupila méfeni svalové sily pomoci
dynamometru dvakrat s tydennim odstupem. Kazdé méfeni probihalo vzdy tfikrat. Pfi druhém
testovani byl zaznamenan lepsi vykon s malym efektem motorického uceni. Mezi kritéria
vyzkumu patfilo: nejméné 6 mésicti po CMP, mirn4 az stfedné tézka paréza na vice poSkozené
horni koncetin¢ (zachovand schopnost dat ruku na celo a seviit a rozeviit maly predmét),
schopnost porozumét a dodrzet instrukce testu, zddna jind porucha nebo onemocnéni

ovliviwjici svalovou silu na horni koncetiné.

Nasledujici studie zabyvajici se porovnanim motorického u€eni mezi skupinou po CMP
a zdravou star$i populaci zkoumala u¢innost ziskdvani motorickych dovednosti béhem zrakoveé-
prostorového sledovani na nepoSkozené konceting. Zjistilo se, Ze obé skupiny prokdzaly
zlepseni motorického uceni po kratkodobém repetitivnim cviceni. Nicméné zdrava starsi
populace dosahla vyssi urovné osvojeni motorickych dovednosti ve srovnani se skupinou
po CMP. Vysledky naznacuji, Ze jedinci po CMP vykazuji méné efektivni motorické uceni

na ipsilateralni horni koncetin€ nez normalni populace. (Kwon, Shin a Son, 2019)

Toto zjisténi ze studie (Kwon, Shin a Son, 2019) je v souladu s pfedchozimi studiemi
(Cohen a Dimyan, 2011), které pozorovaly poruchy hybnosti, zvlast¢ jemné motoriky

na poskozené strané u pacientil s jednostrannou hemiparetickou mozkovou ptihodou.

Na zaklad¢ prizkumti mize testovani provadéné bezprostfedné po nacviku motorickych
dovednosti negativné zkreslit vysledky motorického uceni kviili nedodrzeni ¢asového odstupu
,offline periody“. Casovy odstup brani spontinni konsolidaci motorické dovednosti.
Doporucuje se tedy provadét retencni i transfer testy s odstupem jednoho ¢i vice dni

od nacviku. (Kodadova a Opavsky, 2019)

Zakladnim principem preuceni motoriky je cviceni zaméfené na konkrétni tkoly
(Task-specific Training, TST), které zahrnuje =zaclenéni béznych dennich aktivit
do rehabilitacniho planu. TST je uznavan pro svou schopnost ovlivnit neuralni plasticitu u osob
po CMP (Alwhaibi et al., 2020). Nejcastéji popisovanou terapii orientovanou na zlepSeni
motoriky osob po CMP je Constraint-induced movement therapy (dale jen CIMT). CIMT
vyuziva konkrétni pohyby s vysokym poctem opakovéani a principy motorického uceni

specifického pro dany kol a kontext. (Kwakkel et al., 2015)
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Kvalitativni studie zkoumajici zplisoby motorického uceni u déti a dospivajicich
oznaCila za nejCastéji vyuzivané motorické strategie zprostiedkované ergoterapeutem
nasledujici: podporu feseni problémi, povzbuzeni, sméfovani pozornosti k télu, povolovani

chyb v ramci u€eni, opakujici se cviceni a dokonceni cvi¢eni. (MacWilliam et al., 2022)

J 24

Zkoumani moznosti motorického uceni u osob po CMP piinasi nové poznatky,
avSak nékteré otazky tykajici se moznych strukturalnich zmén v poskozeném mozku a jejich
prinosu pro rehabilitaci zlstavaji nezodpovézené. I presto byla prokazana ucinnost tkolove
specifického tréninku po CMP, podporujiciho neuroplasticitu a tvorbu novych spojeni. Faktory
ovliviyjici motorické uceni zahrnuji: dobu mezi tréninky, variabilitu nacviku dovednosti
a princip kontextualni interference. MozZnost motorického uceni ovliviiuje u osob po CMP
mnoho faktorti, které zahrnuji jak fyziologické aspekty poskozeni, tak i rizné parametry
tréninkového prostfedi a individualni charakteristiky pacientd. Téchto faktorti je mnoho
a zahrnuji naptiklad: rozsah a lokalizaci 1éze, ¢asovy odstup od prode€lani CMP, variabilitu

rehabilitacnich pfistupt, individualni schopnosti adaptace a podporu ze strany terapeuta.
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3. PRAKTICKA CAST

Prakticka cast prace se zaméiuje na konkrétni aplikaci teoretickych poznatkt tykajicich
se testovani osob po cévni mozkové piithodé (CMP) pomoci Box and Block Testu (BBT).
Na zacatku vyzkumu byly definované cile prace, hypotéza prace a vyzkumné otazky.

3.1 Cile, hypotézy a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem prace je navrhnout doporuceny pocet pokust subtesti BBT
pro testovani osob po CMP ve véku od 20-64 let (v¢etn€) v klinické praxi. V ndvaznosti na cil

prace byla definovana hypotéza:
H: Pti testovani osob po CMP pomoci BBT staci provadét pouze jeden pokus.

Dil¢im cilem prace je navrhnout indikaéni a kontraindikacni kritéria pro testovani
osob po CMP pomoci BBT a zmapovat vliv testovani pomoci BBT na subjektivni Groven

bolesti, unavy a napéti/stresu u osob po CMP.

Pro préci bylo formulovany nésledujici vyzkumné otazky: ZlepSuje se zaroven vykon
dominantni a nedominantni horni koncetiny u osob po CMP i u zdravé populace?
Dochazi u osob po CMP po testovani pomoci BBT k vyraznému zvySeni bolesti, tinavy

a napéti/stresu?

3.2 Metodologie diplomové prace
Tato podkapitola popisuje postup realizace vyzkumné casti prace a zdivodnéni

zvoleného postupu.

3.2.1. Typ prace

Prace ma teoreticko-prakticky (metodicky) charakter. Teoreticka ¢ast prace reflektuje
Siroké spektrum relevantnich témat prostfednictvim peclivé bibliografické analyzy ptfevazné
zahrani¢nich, ale 1 ¢eskych zdrojl. Tato literarni analyza poskytuje pevny teoreticky ramec
pro nasledujici praktick¢é aspekty zkouméani a plnéni cild (ndvrh indikacnich
a kontraindikac¢nich kritérii pro testovani osob po CMP pomoci BBT). Prakticka ¢ast prace ma
charakter kvantitativniho vyzkumu. Jde o komparativni typ studie, ktery obsahuje statisticky
zpracovana a ovéfend data s naslednym ovétenim hypotézy. Popisuje dany vztah proménnych
jako korelagni typ prace. Radi se mezi vyzkumné studie, protoze méa predem uréeny teoreticky

konceptualni rdmec (ovérovani — verifikace — urcité teorie). (Vévodova et al. 2015)

34



Kvantitativni védecka metoda vyuziva systematicky sbér kvantitativnich, numericky
vyjadienych dat. Typicky vyuziva sbér dat pomoci méteni a dotazniku. Testovani dostavaji
strukturované otazky, na které odpovidaji pomoci ptedem definovanych odpovédi. Tato metoda
umoziuje sbér kvantitativnich dat v rozsahlém métitku. Méfeni se Casto opira o presné méteni
jevi nebo charakteristik pomoci riznych nastrojt, jako jsou méftici pfistroje, standardizované
testy nebo senzory. Na rozdil od kvalitativniho vyzkumu mé kvantitativni vyzkum jasné
zameéteni, a to nalézani vzajemnych vztahli mezi proménnymi. Data systematicky shromazd’uje,
vysledky ovéfuje a pomoci statistické analyzy je generalizuje na populaci. Kvantitativni
vyzkum pouziva numerickd data ziskand méfenim proménnych. Takovy vyzkum zkouma

vztahy mezi proménnymi: jak a pro¢ jsou mezi sebou zavislé (Punch a Hendl, 2008).

,Individualni osoba jako jednotka analyzy znamend, Ze logika vyzkumu vychazi
ze zkoumani toho, jak se jedinci odlisuji v zavislosti na hodnotdach riznych proménnych

a jak variabilita mezi osobami je ovlivnéna riiznymi proménnymi.,, (Punch a Hendl, 2008, s.14)

Mezi vyhody, kterymi disponuje kvantitativni vyzkum, se fadi rychly sbér dat, analyza
s verifikovatelnosti dat a opros$téni se od vlastniho presvédceni. Nevyhody do vyzkumu piinasi
zkoumani omezené¢ho vybeérového souboru a nékdy pftilis abstraktni vysledek studie.

(Kutnohorska, 2009; Vévodova et al. 2015)

3.2.2. Casovy harmonogram
Préace byla zah4jena v lednu 2023 resersi relevantnich ¢eskych i zahrani¢nich literarnich
zdroji tykajicich se dané problematiky. Prvni faze vyzkumného procesu vyzadovala kritické
zhodnoceni dostupného odborného kontextu. Cilem reSerSe bylo ziskat komplexni prehled
o problematice, identifikovat kli¢ové pojmy a zhodnotit pfedchozi vyzkumy, které¢ poskytly
teoreticky ramec pro naslednou analyzu empirickych dat. Teoretické ¢ast prace byla postupné
strukturovana a dopliiovana na zékladé kritického literarniho piehledu a analyzy relevantnich

konceptt, teorii a vyzkumnych piistupii souvisejicich s danou problematikou.

Soubézne byl vytvofen pro sbér dat Informacni letak (viz Ptiloha ¢. 1 ), Zadost
pro Etickou komisi (dale EK) VSeobecné fakultni nemocnice v Praze (déale jen VFN) vcetné
Informovaného souhlasu (viz Ptiloha €. 2 ), Zdznamového archu pro strukturovany rozhovor
s ucastniky vyzkumu (viz Pfiloha ¢. 3), Souhlasu GDPR a Dotazniku k ptfedkladanym
dokumentim — Viceucelovy formulat EK VFN. Individualni vyzkumny projekt byl Etickou
komisi VFN pod ¢.j. 75/23 S-IV druhou Zadosti schvalen. Vyzkumny projekt byl nasledné

registrovan na: www.clinicaltrials.gov (ID: NCT05925231) pted zafazenim prvniho probanda.
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Nasledovalo podrobné sezndmeni s novym ¢eskym manudlem pro BBT a vytvoteni
zaznamového archu pro strukturovany rozhovor s ucastniky vyzkumu. Pro snadnéjsi
odpovidani na strukturovany rozhovor byly vytvofeny pro probandy n¢kolikabodové Skaly
(viz Piiloha ¢. 4). Pilotni testovani osoby po CMP probéhlo v dubnu 2023 v Rehabilitaé¢ni

nemocnici Beroun (dale jen RNB).

V ramci hlavniho vyzkumu probihal sbér dat v RNB od dubna do prosince 2023.
Pro obavu z nedostateéné velkého vzorku osob po CMP bylo v pribéhu hlavniho vyzkumu
vyzvano ke studii pét osob dochazejicich na ambulantni ergoterapii na Klinice rehabilitacniho
Iékatstvi 1. LF UK a VFN (dale jen KRL). Od dubna 2023 do ledna 2024 probihalo
také testovani kontrolni zdravé populace na KRL v ramci aktivniho zapojeni autorky
do jiz probihajici studie Stanoveni ceskych norem vybranych standardizovanych test
vyuzitelnych v rehabilitaci k hodnoceni funkce hornich koncetin, kterd byla registrovana
na portalu clinicaltrials.gov pod identifikdtorem NCTO05010993. Tato studie byla schvalena

etickou komisi a probihd jiz od fijna 2021.

V lednu 2024 zapocalo analyzovani dat ve spolupraci se statistikem. Nasledné byla

dokoncena prakticka cast s interpretaci vysledki.

3.2.3. Cilova populace

Pro hlavni sbér dat byli vybrani do experimentalni skupiny pacienti s diagnézou CMP,
protoze jejich prevalence je v Ceské republice vysoka (Riizicka et al., 2019) a mezi jejich asté
obtize patii poskozeni jemné motoriky (Allgower a Hermsdorfer, 2017). Vyzkumny soubor byl
vybran na zakladé dostupnosti pacienti na pracovisti v daném case. Ke spolupraci byly vyzvany
v RNB vSechny osoby po CMP s indikaci ergoterapie. Jako prvni sezndmeni s vyzkumnou
studii obdrZeli probandi informacni letdk. V rdmci KRL byla probandim nabidnuta cast
ve studii mistnim ergoterapeutem. VSichni probandi podstoupili testovdni dobrovolné

s moznosti odstoupit bez udani davodu.

Mezi indikaéni kritéria do experimentalni skupiny byl zafazen stabilni zdravotni stav
osob po CMP bez akutnich pfiznakli nemoci, v€k 20-64 let (v€etn¢), Cestina jako matefsky
jazyk, zachovana schopnost uchopit a premistit pfes prepazku testu alespon jednu 25 mm
Sirokou kostku poloZenou na stole pomoci dominantni a poté i nedominantni horni koncetiny
(zjisténo dotazem), zachovand schopnost provést jednoduchy ukol podle slovnich instrukci
(zachovana schopnost porozuméni — dle psychologického vysSetfeni), schopnost samostatné

sedét po dobu alesponi 15 minut (primérna doba méteni pomoci BBT), podpis Informovaného
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souhlasu (viz Ptiloha €. 2 , zahrnujici souhlas s pofizenim videozdznamu z testovani) a podpis
Souhlasu GDPR. Mezi kontraindikaéni Kkritéria patfila t€zka porucha sluchu nekorigovana
naslouchadlem, tézkd porucha zraku nekorigovana brylemi, tézk4 porucha porozuméni

a jiné divody neumoziujici dokoncéeni celého testovani pomoci BBT.

Do vyzkumu bylo ptizvano celkem 32 osob po CMP, pfi¢emz jeden proband testovani
nedokoncil kvili synkopé v obdobi extrémniho letniho pocasi. Jiny proband zatazeni
do vyzkumu odmitl kviili obavé z porovnavani s ostatnimi. Nasledn¢ bylo vylou¢eno sedm osob
z diivodu nesplnéni indikacnich kritérii — nejcasteji kvili vyssimu véku (nejmensi rozdil byl
dva mésice od stanoveného limitu). Tti osoby (ve véku 30-40 let) nebyly schopny aktivniho

uchopu a manipulace s kostkou z diivodu vyrazného vzestupu svalového tonu a zatizeni nebyli.

NiZze jsou zobrazené demografick¢ tudaje zatazenych probandi do studie (viz

Tab. ¢. 3.2.3.1 Demografické udaje experimentalni skupiny). Ze studie nikdo neodstoupil.

Tab. ¢. 3.2.3.1 Demografické udaje experimentalni skupiny

Cely vzorek Muzi Zeny
(n=24) (n=12) (n=12)
Priumérny vék 56,13 let 57,75 let 54,5 let
Vékovy median 58,5 let 58 let 58,5 let
(min-max) (38-64) (50-64) (38-64)

Do kontrolni skupiny probihal sbér dat v rdmci aktivniho zapojeni autorky prace
do jiz probihajici vyzkumné studie (Stanoveni ¢eskych norem vybranych standardizovanych
testll vyuzitelnych v rehabilitaci k hodnoceni funkce hornich koncetin). Probandi byli zapojeni
na zakladé dobrovolné viile a asové dostupnosti. Ucast byla nabizena osobné i elektronicky.
Mezi indikaéni Kritéria se fadil ve€k 20-64 let (v&etng), Ceska narodnost a ¢esStina jako matetsky
jazyk. Kontraindika¢ni Kkritéria: diagnostikované patologie na hornich koncetinach,
onemocnéni negativné ovliviiujici obratnost jejich koncetin, uZivani 1ékd ovliviiyjicich
pozornost, porucha zraku nekorigovatelnd brylemi, tézkd porucha sluchu, neschopnost
porozumét instrukcim, neschopnost ¢ist nebo psat, neschopnost dokoncit kompletni testovani,
nepodepsani Informovaného souhlasu pro probanda se zatazenim do vyzkumu a nepodepsani

Souhlasu se shromazd’ovanim a zpracovavanim osobnich udaji pii provadéni studie ve VFN.
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3.2.4. Metody sbéru a zpracovani dat
Sbér dat vyuzival neexperimentdlni metodu zkoumajici pfirozené vyskytujici se
variabilitu proménnych. Ackoliv se jedna o studii s malym vyzkumnym vzorkem, tak plati, ze:

,,dobre provedend mala studie znamena prispévek ke znalostem. “ (Punch a Hendl, 2008, s. 36)

Pted zahdjenim testovani probéhlo podrobné sezndmeni s novym ¢eskym manualem
pro BBT a nékolika moznymi situacemi, které mohou nastat (proband za¢ne béhem testovani
mluvit, premisti kostku pies piepazku, ale jeho konecky prstl se ptes prepazku nedostanou)
s autorkou nového ¢eského manualu pro BBT. Studie je opakovatelna. Prvni pilotni testovani
s administraci dle zminéného manudlu probéhlo na nékolika zdravych lidech. Pilotni testovani
osoby po CMP probéhlo v  RNB k ovéfeni vyuzZitelnosti strukturovaného rozhovoru
(zda obsahuje srozumitelné dotazy, na které lze snadno odpovédet) a zajisSténi optimélnich
podminek pro hlavni sbér dat. Pilotni studie prokézala proveditelnost studie a schopnost
probandi zodpoveédét otazky strukturovaného dotazniku (viz Ptiloha ¢. 3). Na otazky lze
odpovédét s minimalizaci Gsili pro vedeny strukturovany rozhovor obsahujici hodnotici skaly
(Punch a Hendl, 2008). U BBT jiz byla v zahrani¢nich studii stanovena vynikajici test-retest
reliabilita a inter/intrarater reliabilita u dospélych s riznymi patologiemi (Araneda et al., 2019,

s. 1182; Yancosek a Howell, 2009).

Hlavni sbér dat do praktické casti probihal dvojim zpiisobem. Nésleduje seznameni
s pouzitymi typy sbéru dat u experimentalni a kontrolni skupiny. VSechny ziskané udaje byly

zpracovany piisn¢ anonymné. Vysledky budou zpracovany dale v kapitole 3.3 vysledky.
Sbér dat pro experimentalni skupinu

Autorka provedla jednorazové testovani experimentalni cilové skupiny, tedy osob
po CMP. Pro sbér dat bylo zvoleno Casto vyhleddvané zdravotnické zatizeni RNB. Na oddélenti
ergoterapie se nachazi oddélené terapeutické mistnosti, ve kterych lze provést testovani
s minimalizaci vnéjSich rusivych faktord. Po celou dobu studie probihala testovani v podobnou
denni dobu (8:00 az 14:30). Celé testovani zabralo nejdéle 30 minut. Probandi byli usazeni
k ergonomicky nastavenému stolu, jehoz vyska dosahovala k jejich loketnim kloubiim. Plosky
meéli celé na zemi. Sedéli u okna za denniho osvétleni. Kvili riizné kvalité grafomotoriky trvala
ptiprava testovani rtizné dlouhou dobu. Cast vzorku byla ziskana na KRL, kde testovani
probéhlo s nastavenim stejnych podminek. Kazdému probandovi bylo postupné ptidéleno jedno
Cislo (1-24), pod kterym byl anonymné zatfazen do studie. V tomto potadi byly pojmenovany

1 videozaznamy (a-f).
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Pted testovanim probéhla u vSech probandt analyza zdravotni dokumentace. Tyto udaje
byly nutné k zarazeni probanda ke studii a také ke zvazeni moznych vlivii na motoricky
vykon pfi testovani. Do analyzy se fadily dostupné udaje o stupni a miie poskozeni CMP. Mezi
zjistované oblasti se fadilo: datum posledni prodélané CMP, typ CMP, lokalizace posledni
CMP, etiologie posledni CMP, recidiva CMP, projev poskozeni, jiné zavazné diagnozy,
porucha zraku, porucha sluchu, faticka porucha, kognitivni porucha, porucha motoriky hornich
koncetin, svalovy tonus hornich koncetin a porucha citlivosti hornich koncetin. Nasledujici

ptehledna tabulka dohledanych informaci o experimentalni skupiné ze zdravotni dokumentace:

Tab. ¢. 3.2.4.1 Charakteristika experimentalni skupiny dle analyzy zdravotni

dokumentace
Cely vzorek (n = 24) Pocet probandu
iCMP 16
Typ CMP

hCMP 6

pravostranna 7

Lateralni symptomatika

levostranna 8

ano 11

Hypertonus
ne 6
ano 8
Porucha citi
ne 10
ano 7
Porucha zraku

ne 7

ano 1

Porucha sluchu

ne 5

ano 10

Faticka porucha

ne 11

ano 7

Kognitivni porucha

ne 8

Vysvétlivky:
iCMP = ischemicka cévni mozkova piithoda; hCMP = hemorhagické4 cévni mozkova piihoda
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Zdravotni dokumentace obsahovala rizné informace, zvlast pifi porovnani dvou
zafizeni. Nedohledané oblasti byly oznaceny jako "x" a v tabulce nebyly uvedeny. Informace
o etiologii CMP nebyly u vétSiny piipadi dohledany. Z toho diivodu nebyly tyto informace dal
zkoumany. Udaje o lokalizaci posledni CMP byly velmi riiznorodé, a proto je tabulka neuvadi.
Mezi lokalizované oblasti vzniku CMP pattily: oblast thalamu, bila hmota telencefala, vétveni
a. cerebri media, a.basilaris, nebo mozkovy kmen. Pouze jeden proband prodélal opakovanou

CMP a proto ani tento udaj neni v tabulce zobrazen.

Mezi dal§i zavazné diagnézy u probandi patfila v ramci nynéjstho onemocnéni:
ischemicka choroba srdec¢ni, totalni endoprotéza kycelniho ¢i kolenniho kloubu, bolest zad,
remitentné-relabujici forma Sclerosis multiplex a omalgie. Mezi poruchy zraku se fadila:
tézka porucha vizuospaciadlnich funkci, pravostrannd homonymni hemianopsie, anizokorie,
lehka asymetrie oCnich $térbin a kmenovéa okohybna porucha. Pouze jeden proband mél sluch
oslaben, a to na pravé stran¢. Mezi fatické poruchy se tfadily: lehké dysartrie, stfedné tézka
smiSena afazie, lehka oralni a verbalni apraxie, t€zky deficit v oblasti lexie a grafie, zpomalena
fe¢ s mirnou latenci pfi vybavovani, nebo tézka expresivni fatickd porucha. NejCastéjsi
kognitivni poruchou bylo zpomalené psychomotorické tempo. Mezi poruchy motoriky
se Casto fadila lehka az stiedné tézka hemiparéza a oslabeni horni koncetiny. VéEtSina
hypertonu se projevovala spasticitou. Nasleduji zaznamenané poruchy citlivosti: obCasné
parestezie, rezidudlni porucha c¢iti, mirné oslabeni hlubokého Cciti, zkfizena porucha Citi

a hemihypestezie.

Po seznameni s autorkou studie byli probandi dotazovani na sviij aktudlni stav
(jak se citi, zda se dobte vyspali), byli seznameni se zamérem testovani, postupem zpracovani
naméfenych dat a vyzvani k podepsani nalezit¢ dokumentace. Pfed testovanim pomoci BBT
a bezprosttedné po ném byly od osob po CMP nasbirdny subjektivni informace tykajici
se aktualniho zdravotniho stavu probanda pomoci strukturovaného dotazniku (viz Ptiloha €. 3).
Dotaznik m¢l tedy dvé ¢asti a byl veden ve formé strukturovaného rozhovoru pro sniZeni

miry probandovy unavy.

Prvni ¢ast dotazniku byla zodpovézena pied zah4jenim testovani pomoci BBT. Dotaznik
zaznamenaval obecné informace (pohlavi, v&k, preferovand horni koncetina pfed CMP
a po CMP), aktualni pocit bolesti, inavy a napé&ti/stresu. Obsahoval pievazné uzaviené otazky
a dvé oteviené otazky (kolik je vam let, kde citite bolest). V rdmci uzavienych otdzek pacient

vybiral odpovédi z pfedem urcené grafické Skaly pro zachovéni jednotné struktury
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mezi probandy. Pokud proband citil n¢jakou bolest, byla zaznamenana lokalizace a na Skéle

13

od 1-10 pojmenovana pfislusnd hodnota, kdy ,, 1 znamenala ,alespoii mald bolest®.
,Nepritomnost bolesti byla zaznamenana hodnotou ,,0%. gkély pro unavu a napéti/stres

obsahovaly také 10 polozek.

Druha ¢ast dotazniku hodnotila aktudlni pocit bolesti, Gnavy a napéti/stresu
bezprostiedné po testovani pomoci BBT. Dale se zabyvala subjektivnim hodnocenim vykonu

YAcc

v jednotlivych pokusech. Jednotlivé polozky ,,vyborné* — ,,velmi dobie

Xee

— ,,dobfe* — ,,Spatné
byly zakdédované hodnotami 1-4. Pro snadné;jSi hodnoceni slouZily probandiim vytisténé Skaly

(viz P¥iloha &. 4).

Tyto informace byly nasbirany pro piipadné zhodnoceni vlivu na vysledky testovani,
piispivaly k vytvofeni doporuceni, na co by se mél ergoterapeut pii vyhodnoceni BBT zamérit

a také k vhodnému stanoveni indikac¢nich kritérii testovani pomoci BBT.

Testovaci sada BBT byla pro hlavni sbér dat zaplijcena z ergoterapeutického oddéleni
jiného zatizeni. Testovani pomoci BBT probihalo podle nového ¢eského manualu pro BBT
(Rybatova et al., 2021a). Se samotnym testem se vétSina probandii diive nesetkala. Nejdiive;si
opétovné testovani probehlo po ptl roce. Pii sbéru dat autorka Cetla presné instrukce z manualu.
Probandi pii zahdjeni testovani drzeli pfedepsanou pozici postaveni téla (horni koncetiny

pokrcené v loketnich kloubech, piedlokti a ruce podél testovaci krabice).

V souladu s pravidly manuélu byly provedeny nejprve zkuSebni patnactisekundové
pokusy a ti'1 ihned po sob¢ jdouci jednominutové pokusy pro kazdou horni koncetinu. Vysledna
skore byla zapsana do pfislusSného zaznamového archu. Arch obsahoval také prostor
na poznamky z kvalitativniho pozorovani (pocet a diivod odectenych kostek ze skore subtestu,
nutnost opakovat instrukce, rusivé faktory prostfedi, potfeba prestavky mezi subtesty). VSechna
data byla v pribchu testovani ru¢né zaznamendvana do zdznamovych archu v tisténé podobé

a nésledné prepséna do tabulky v Microsoft Excel pro statistické zpracovani.

Soubézné s testovanim kazdého probanda z experimentdlni skupiny byl pofizen
videozaznam na mobilni telefon autorky pro kvalitnéjsi sbér a vyhodnoceni dat. Zaznam
zaznamenaval oblast BBT bez zabéru obliceje pro zajisténi ochrany osobnich udaju.
Videozdznam neumozioval identifikaci testovaného jednotlivce a byl ulozen na soukromém

zaSifrovaném disku a archivovén autorkou préace.
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S ¢asovym odstupem (nejmén¢ jeden mésic k zajisténi minimalniho mozného ovlivnéni
vysledku) probéhla zpétnd analyza potizenych videozdznamii a ovéfeni namétfenych dat.
Videoanalyza Sesti videi (pokust) z testovani kazdého probanda probihala alespon jednou.
Zasadni zaméteni bylo na pocet spravné premisténych kostek pies prepazku (s konecky prsti).
Pro vyhodnoceni situaci slouzilo snizeni rychlosti prohlizeni a pfilozeni malé neprasvitné
ctvrtky na prohlize¢ (prodlouzeni piepazky BBT). Néktera testovani vyzadovala opakovana
shlédnuti kvili videozdznamu potizeného z jednoho pozorovaciho thlu. Nasbirana data byla
nasledné¢ v zdznamovém archu aktualizovéna se slovnim popisem vyhodnoceni dané situace.
Nasleduje pi‘ehled zpiisobu vyhodnoceni situaci, ktery vznikl na zaklad¢ dvojiho pozorovani.
Zminéna vyhodnoceni byla pouZita pro zpracovani této prace a dopliuji novy ¢esky manual

pro BBT:

- Pokud se pies prepazku dostal pouze konecek jednoho prstu, kostka zapocitana
nebyla. Pro spravné ptfenesenou kostku byla potieba prenést konecky alespoii dvou prsti.
- Pokud byla pii pokynu ,,stop* (ukonceni subtestu) probandem ihned upusténa

radné prenesena kostka pres prepazku, kostka byla zapocitana.
Sbér dat pro kontrolni skupinu

Druha cast testovani probihala jednorazové na kontrolni (zdravé) populaci na KRL
v ramci jiz probihajici studie (Stanoveni ¢eskych norem vybranych standardizovanych testt
vyuzitelnych v rehabilitaci k hodnoceni funkce hornich koncetin). Autorka této studie
otestovala v rdmci zminéné studie témeét padesat osob. K testovani pomoci BBT u kontrolni
skupiny slouzil také novy ¢esky manual pro BBT. Testovani zabralo piiblizn¢ 60 minut, béhem
kterych byli probandi podrobeni sérii standardizovanych motorickych testi. Nejprve byl vyuzit
NHPT, poté PPT a nakonec BBT.

Z testovaného vzorku vyse zminéné vyzkumné studie Mgr. Vondrové, ktery obsahoval
v t€¢ dobé€ 391 probandi, byli zpétn¢ vybrani prvni probandi v pofadi dle poZzadovaného véku,
pohlavi a dominantni horni koncetiny na zdkladé¢ parametrli experimentdlni skupiny.
Pokud se v kontrolni skupiné nenachazel proband stejného vé€ku, pohlavi a dominantni
koncetiny, byl nahrazen osobou s podobnym vékem (s maximalnim rozdilem ctyii roky)
a s totoznym pohlavim a dominantni horni koncetinou. V&kova kategorie do péti let odpovidala
rozloZeni probandli v nejcastéji pouzivanych normach pro BBT (Mathiowetz et al., 1985).
Vybranou kontrolni skupinu tvofil stejny pocet zdravych osob jako experimentalni skupinu.

Timto zpsobem byla ziskéna data o vysledcich testovani zdravé populace pomoci BBT.
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3.2.5. Metody analyzy vysledkii
V pocatecni fazi analyzy dat doslo ke shrnuti a redukci dat na zakladé vyplnénych
zaznamovych archd. Data byla nasledné piepsana do tabulek v Microsoft Excel. Chybéjici
udaje v nich byly oznaceny pismenem ,,x*“ a do analyzy dat nebyly zapocitany. Tato data byla
nasledn¢é importovana za ucelem dalSiho zpracovani a analyzy do programovaciho jazyka

a prostiedi R. Proces zahrnoval transformaci dat a naslednou aplikaci statistickych metod.

Vychodiskem zkoumani bylo stanoveni nckolika charakteristik zkoumanych skupin
(proménnych). Pomoci statistického tfidéni prvniho stupné byla data podle spole¢nych znaki
kategorizovana do riznych skupin. Na zacatku analyzy dat bylo ziskdno pro kazdého probanda
skore pro kazdou proménnou v Setfeni. Analyza pokracovala zkoumanim rozlozeni
proménnych a vztahi mezi proménnymi. Mezi kategorialni proménné se tadilo pohlavi, vek,
dominantni horni koncetina 1 udaje ze zdravotni dokumentace a subjektivnich skal dotazniku.
Nasbirana data byla analyzovana metodou popisovani rozptylu pomoci deskriptivni statistiky.
K vzijemnému porovnani testovanych skupin slouzil popis variability (rozptylenosti)
vybérového souboru. , Méreni variability ma v pripadé kvantitativniho znaku vyznam
PpFi posuzovani vypovidaci schopnosti aritmetického prumeru. Obecné lze Fici, Ze vypovidacit
schopnost aritmetického priméru je tim vetsi, ¢im je variabilita sledovaného znaku mensi

a naopak. “ (Hindls et al., 2018, s. 37)

Pro stanoveni doporuceného poctu pokustt BBT u CMP a zodpovézeni vyzkumnych
otazek byla nejprve popsana mira variability jednotlivych pokust (viz Tab. ¢. 3.3.1.1 Vysledky

testovani pomoci BBT). Pro datovy soubor byly vypocitany nasledujici veli¢iny:

- aritmeticky prumér,

x|
Il
S|

n
. in
i=1

- interkvartalni rozptyl (IQR) a

IQR = Q3 — Q4
- smérodatna odchylka (SD).

N

1 )2

o= NZ(xi —X)
i=1
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Dale byla provedena analyza vztaht mezi proménnymi. Pro zodpovézeni hypotézy
a vyzkumnych otazek byly na zdklad¢é konzultace se statistikem pouzity ptehledové tabulky,
grafy a tfi parametrické statistické metody, které predpokladaji, ze data pochazeji z populace

s normalnim (Gaussovym) rozdé€lenim: parovy t-test, dvouvybérovy t-test a ANOVA test.

Jednostranny parovy t-test je statistickd metoda, kterd se pouzila k porovnani primér
dvou zavislych skupin (populaci). V tomto ptipadé bylo cilem zjistit, ve kterém pokusu
dominantnich a nedominantnich hornich koncetin se osoby experimentalni skupiny nejvice
zlepsily. Porovnaval prvni pokusy s druhymi a tfetimi pokusy BBT dominantni i nedominantni
horni koncetiny experimentélni i kontrolni skupiny. V dal$im vypoctu porovnaval pruméry tii

pokustt BBT u dominantni a nedominantni horni koncetiny experimentalni a kontrolni skupiny.

Dvouvybérovy (neparovy) test urCoval u nezavislych vzorka stfedni hodnotu dvou
rozdéleni. V rdmci experimentalni skupiny byly postupné vSechny pokusy rozdélené na dvé
skupiny dle pohlavi a dominance a porovnany mezi sebou. Zjistoval, zda se vysledek pokust

BBT 1i8i mezi rozdilnymi pohlavimi, nebo osobami s pravou a levou dominanci.

Narozdil od t-testu nasledujici analyza rozptylu (ANOV A test) porovnavala mezi sebou
tfti a vice skupin. Jejim cilem bylo zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil mezi
aritmetickymi praméry celkového skore u vice skupin. Tato metoda porovnavala vSechny tii

pokusy dominantni horni koncetiny experimentalni a kontrolni skupiny.

Pro vypocet byl také zvazen Pearsontiv korelacni koeficient, ktery méfi silu linearni
zéavislosti mezi dvéma veliCinami. Pii méfeni korelace mezi vékem a celkovym skore BBT
dominantni a nedominantni koncetiny nebyl nalezen statisticky vyznamny linearni vztah
pro zamitnuti nulové hypotézy pfi stanovené hladin€ vyznamnosti, a proto nebyl ve vysledcich

pouzit. Korelace byla ponechéana do ptiloh (viz Ptiloha €. 5 a Ptiloha €. 7).

K ovéfeni stanovené hypotézy byla vytvotfena nulova a alternativni hypotéza:
Hy: Pfi testovani osob po CMP pomoci BBT stac¢i provadét pouze jeden pokus.
Hj: Pfi testovani osob po CMP pomoci BBT nestaci provadét pouze jeden pokus.

U experimentalni skupiny byly také mimo vysledky BBT (zé&visla proménna — dasledek)
hodnoceny subjektivni pocity bolesti, inavy a napéti/stresu (nezavisld proménnd — pficina).
Pro ptehlednost byly vytvofené v Microsoft Excel grafy, mapujici stav téchto hodnot pied

testovanim a bezprosttedné po ném. K naplnéni diléiho cile (navrhnuti indikacnich
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a kontraindikacnich kritérii pro testovani osob po CMP pomoci BBT) doslo na zakladé

dostupné literatury a vlastni zkusenosti ve formé dvou tabulek (viz kapitola 3.3.3).

3.3 Vysledky

Vysledky prace jsou rozdélené do dvou podkapitol dle plnéni cilii. Pied testovanim
hypotéz byla stanovena hladina vyznamnosti. Hladina vyznamnosti (o) uréuje pravdépodobnost
chyby typu I, tedy pravdépodobnost, Ze nulovd hypotéza bude zamitnuta, i kdyz by byla
ve skutec¢nosti pravdiva (faleSn€ pozitivni vysledek). Pro praci byla stanovena Casto pouZzivana
hladina vyznamnosti a = 0,05 (5 %). Do této kapitoly byly zahrnuty pouze vysledky s vysokou
statistickou vyznamnosti. Dopliujici grafy s nizkou statistickou vyznamnosti jsou uvedeny

v prilohéch (viz Ptiloha €. 5, Ptiloha €. 6 a Priloha ¢. 7).

3.3.1 Variabilita skore jednotlivych subtestii v Box and Block Testu
Nasleduje ptehledova tabulka variability vysledki namétenych pomoci BBT (viz Tab.
¢. 3.3.1.1 Vysledky testovani pomoci BBT). Tabulka popisuje jednotlivé pokusy, subtest BBT
(zavisi na dominanci horni koncetiny), primérné hodnoty, rozptyl hodnot a smérodatnou

odchylku (SD) ve vSech tiech pokusech u experimentélni a kontrolni skupiny.

Tab. ¢. 3.3.1.1 Vysledky testovani pomoci BBT

skupina pokus subtest primeér rozptyl SD
1 DHK 44,96 280,04 16,73
1 NHK 41,29 416,82 20,42
2 DHK 48,79 319,22 17,87
iy gy NHK 44,46 424,09 20,59
3 DHK 47,88 324,72 18,02
3 NHK 4438 402,77 20,07
1 DHK 68,13 56,55 7,52
1 NHK 68,96 53,35 7,30
2 DHK 71,71 55,61 7,46
kontrolni -, NHK 68,79 58,61 7,66
3 DHK 74,00 79,83 8,93
3 NHK 71,29 52,65 7,26

Vysvétlivky: DHK = dominantni horni konéetina; NHK = nedominantni horni koncetina
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Pro jednotlivé pokusy byla vypocitana priamérna zlepSeni/zhorSeni skore tii
jednotlivych pokustt BBT dominantni a nedominantni koncéetiny u experimentalni a kontrolni
skupiny. U experimentalni skupiny nastalo mezi druhym a tfetim pokusem zhorSeni
pramérného absolutniho vysledku dominantni i nedominantni horni koncetiny. U kontrolni
skupiny doslo k malému zhorSeni mezi druhym a tfetim pokusem nedominantni horni
koncetiny. V experimentalni skupiné¢ doslo oproti kontrolni skupiné k vyrazné vétSimu

primérnému zlepsSeni mezi prvnim a druhym pokusem nedominantni horni koncetiny.

Tab. €. 3.3.1.2 Priimérnd zména skore mezi jednotlivymi po sobé jdoucimi pokusy BBT

skupina Mezi 1. a 2. Mezi 2. a 3. Mezi 1. a 2. Mezi 2. a 3.
pokusem DHK = pokusem DHK = pokusem NHK = pokusem NHK
experimentalni 3,83 -0,92 3,17 -0,08
kontrolni 3,58 2,29 -0,17 2,5

Vysvétlivky: DHK = dominantni horni konéetina; NHK = nedominantni horni kon¢etina

Nasledujici tabulka (viz Tab. ¢ 3.3.1.3 Prumeérny cas (v sekunddch) potiebny
pro preneseni jedné kostky) prezentuje prumérny cas v sekundach, ktery potiebuji osoby
z experimentalni a kontrolni skupiny pro preneseni jedné kostky (skére BBT) v jednotlivych
pokusech. Primérna skore jednotlivych pokust byla podélena poctem sekund, které byly
potiebné k dosazeni daného skore. Posledni fadek tabulky zobrazuje procentualné rozdil
mezi experimentalni a kontrolni skupinou. Posledni sloupec zobrazuje primérny cas
(v sekundach), ktery byl potieba pro piesunuti jedné kostky v obou skupinach. U dominantni
i nedominantni horni koncetiny experimentdlni skupiny Ize pozorovat pomalejsi tempo

prenaseni kostek.

Tab. €. 3.3.1.3 Prumérny cas (v sekunddch) potrebny pro preneseni jedné kostky

1. 2. 3. 1. 2. 3. pramér
skupina pokus pokus pokus pokus pokus pokus tii
DHK DHK DHK NHK NHK NHK | pokusi
experimentalni 1,33 1,23 1,25 1,45 1,35 1,35 1,33
kontrolni 0,88 0,84 0,81 0,87 0,87 0,84 0,85

procentualni 152 % 147 % 155 % 167 % 155 % 161 % 156 %
rozdil mezi
skupinami

Vysvétlivky: DHK = dominantni horni konc¢etina; NDK = nedominantni horni koncetina

46



Nize (viz Tab. ¢. 3.3.1.4 Preferovand horni koncetina experimentalni skupiny) byla
vytvorena piehledova tabulka preferované horni koncetiny pfi psani a pti vykonu ADL v dob¢
pted CMP a po CMP u experimentalni skupiny. Ve skupiné pievazovali probandi preferujici

pravou horni koncetinu pfi psani i pti vykonu ADL v dob¢ pted CMP i po CMP.

Tab. €. 3.3.1.4 Preferovana horni koncetina experimentalni skupiny

psani pred CMP | P P P P P L P P
psani po CMP | P P P p P L 0 P
ADL pted CMP | P L P p L 0 P L
ADL po CMP | P L L 0 E L 0 L
pocet osob (n=24) 13 4 2 1 1 1 1 1

Vysvétlivky: P = prava horni kon¢etina; L = leva horni koncetina; O = ob¢ horni koncetiny

Namétena data z BBT byla vynesena do krabicovych grafti (box plot) v programu R.
Z grafli 1ze vy¢ist stfedni hodnoty (tj. median — horizontalni ¢ara uvnitt boxu), velikost kvartila
(spodni a horni hrana boxu oznacuje prvni a tfeti kvartil, tedy 2575 % namétenych dat), rozsah
hodnot (vétSina hodnot zobrazenych na vertikalni ¢afe nad a pod boxy), aritmeticky prameér
(trojahelnik uvnitf boxu) a symetrie rozlozenych dat (vzdalenost mezi kvartily). Pro lepsi

piehlednost byly grafy zobrazeny na stranach samostatné.
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Nasleduje grafické zobrazeni t¥i po sobé jdoucich pokusi dominantni horni
koncetiny u experimentalni skupiny ,,0* (¢erveny graf) a kontrolni skupiny ,,1 (oranZovy
graf). U vSech pokusti dominantnich hornich koncetin obou skupin 1ze vy¢ist vyznamny rozdil
hodnot a velikost kvartili. U kontrolni skupiny Ize pozorovat vyrazné vyssi aritmeticky primeér
imedidn a tedy vice piehozenych kostek v BBT. Pozorujeme statisticky vyznamny rozdil

p <0,001.

Graf €. 3.3.1.1 Rozptyl t7i po sobé jdoucich pokusit BBT u dominantni horni koncetiny

kontrolni a experimentalni skupiny
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Nize se nachdzi ndzorngjsi graf pro variabilitu vysledki prvniho pokusu BBT
u experimentalni a kontrolni skupiny. Tento graf popisuje ndzornéji rozdily namétenych
hodnot dominantnich koncetin u obou skupin. Box experimentalni skupiny je vyssi z dvodu
vétsiho rozptylu namétenych hodnot prvnich pokusti dominantni horni koncetiny. U kontrolni
skupiny si je median a aritmeticky primér pokusi blizs§i nez u experimentalni skupiny.

Pozorujeme statisticky vyznamny rozdil p <0,001.

Graf €. 3.3.1.2 Variabilita vysledkii prvniho pokusu u dominantni horni koncetiny

experimentalni a kontrolni skupiny

T-test, p = 6.4e-07
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Nasleduje graf skore tfi po sobé jdoucich pokusii nedominantni horni koncetiny
u experimentalni skupiny (Cerveny graf) a kontrolni skupiny (oranzovy graf). Body
pod vertikalni ¢arou zobrazuji odlehlé body, které¢ reprezentuji méné nez 1,5ndsobek IQR.
U vsech pokusti nedominantni horni koncetiny obou skupin Ize vyc¢ist vyznamny rozdil hodnot
a velikost kvartilt. U kontrolni skupiny lze pozorovat vyrazné vyssi aritmeticky prameér
1 medidn, coz svédci o vyrazné lepSich vysledcich BBT v porovnani s experimentalni skupinou.
U druhého a tietiho pokusu nedominantni horni koncetiny lze u experimentalni skupiny vy¢ist

vetsi rozptyl hodnot. U vSech boxii pozorujeme statisticky vyznamny rozdil p <0,001.

Graf €. 3.3.1.3 Rozptyl t7i po sobé jdoucich pokusii BBT u nedominantni horni koncetiny

kontrolni a experimentalni skupiny

T-test, p = 8.3e-07 T-test, p = 7.6e-06 T-test, p = 9.9e-07
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Nize je pftilozen dopliujici graf signifikantniho vztahu prvniho pokusu
k primérnému skore BBT u dominantni horni koncetiny experimentilni skupiny.
Z krabicového grafu vyplyva, Ze vysledek prvniho pokusu dominantni horni koncetiny
experimentalni skupiny naznacuje s poctem pokust stoupajici trend vysledku primérného

skére BBT. Pozorujeme statisticky vyznamny rozdil p = 0,0185.

Graf ¢. 3.3.1.4 Vztah prvniho pokusu k priumérnému skore BBT u dominantni horni

koncetiny experimentalni skupiny
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Na této stran¢ je popsano porovnani prvniho pokusu k primérnému skére BBT
u dominantni horni koncetiny kontrolni skupiny. Z grafu Ize vycist signifikantni nartst

pramérného skore oproti prvnimu pokusu u dominantni horni koncetiny kontrolni skupiny.
Pozorujeme statisticky vyznamny rozdil p <0,001.
Graf ¢. 3.3.1.5 Vztah prvniho pokusu k priumérnému skore BBT u dominantni horni

koncetiny kontrolni skupiny

T-test, p = 1.2e-05
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Z nasledujiciho grafu je vidét statisticky vyznamny vztah prvniho a druhého pokusu
BBT u dominantni horni koncetiny experimentalni skupiny. Na rozdil od prvniho pokusu
dominantni horni koncetiny experimentalni skupiny je ve druhém pokusu rozdil aritmetického
praméru hodnot a medianu vyssi. Rozptyl hodnot u druhého pokusu dominantni horni
koncetiny experimentalni skupiny je vysSi nez u prvniho pokusu. Pozorujeme statisticky

vyznamny rozdil p <0,001.

Graf ¢. 3.3.1.6 Porovnani prvniho a druhého pokusu BBT u dominantni horni koncetiny

experimentdlni skupiny
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Nésleduje porovnani prvniho a druhého pokusu BBT u dominantni horni
koncetiny Kkontrolni skupiny. Bod nad vertikdlni c¢arou zobrazuje v druhém pokusu
dominantni horni koncetiny odlehly bod, ktery reprezentuje vice nez 1,5nasobek IQR. Prvni
pokus dominantni horni koncetiny kontrolni skupiny popisuje mensi rozptyl hodnot
nez u druhého pokusu. U kontrolni skupiny se jevi ve druhém pokusu dominantni horni
koncetiny na rozdil od prvniho pokusu niz§i median nez aritmeticky primér v ramci pokusu.

Pozorujeme statisticky vyznamny rozdil p <0,001.

Graf ¢. 3.3.1.7 Porovnani prvniho a druhého pokusu BBT u dominantni horni koncetiny

kontrolni skupiny

T-test, p = 0.00061
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Shrnuti vysledki ve vztahu k hlavnimu cili prace

V préci byla popsana vnitini variabilita vysledki v BBT u experimentalni i kontrolni
skupiny. U obou hornich koncetin experimentalni skupiny Ize pozorovat mnohem pomale;jsi
tempo piendseni kostek v jednotlivych pokusech, a tedy dosazeni primérné mnohem nizSiho
skore ve vSech pokusech obou subtestt BBT. Vzhledem k tomu, Ze byl prokézan statisticky
vyznamny rozdil mezi prvnim pokusem a priimérnym skore tfi pokustt BBT u dominantni horni

koncetiny, lze tvrdit zamitnuti hypotézy Hy a potvrzeni Hy, Ze u osob po CMP nestaci
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provadét pouze jeden pokus kazdého subtestu BBT. Konzervativnim zavérem této analyzy
je, Ze u osob po CMP by mély byt provadény vSechny tfi pokusy u obou subtesti BBT.
Na zaklad¢ vysledkii prace autorka doporucuje provadét testovani pomoci tii pokust
v obou subtestech BBT u osob po CMP ve veku od 20-64 let (vCetn€) v klinické praxi.
V kapitole 4.2. Diskuse k vysledkim prace budou hlavni vysledky prace podrobeny kritické

analyze a podrobn¢jsi interpretaci.

Shrnuti vysledku k zodpovézeni prvni vyzkumné otazky: ZlepsSuje se zaroven vykon

dominantni a nedominantni horni koncetiny u osob po CMP 1 u zdravé populace?

V experimentalni skupiné byla prokazana rostouci tendence druhého pokusu oproti
prvnimu u obou hornich koncetin, coz je v souladu s pfedchozi studii (Markovcova, 2022).
Mezi druhym a tfetim pokusem experimentalni skupiny byl zaznamenan u obou koncetin
pramérny pokles skore na rozdil od kontrolni skupiny. V kontrolni skupin€ byl zaznamenany
mirny pokles skore mezi prvnim a druhym pokusem nedominantni horni koncetiny. Primérné
doslo u experimentalni skupiny, na rozdil od kontrolni skupiny, k vétSimu zlepSeni skore mezi
prvnimi a druhymi pokusy obou hornich koncetin. Zvlasté vyrazné bylo zlepSeni
v experimentalni skupiné mezi prvnim a druhym pokusem nedominantni horni koncetiny. Zda
se, ze vykon obou hornich koncetin se ve tiech po sob¢ jdoucich pokusech obou subtestech

BBT u osob po CMP a zdravych osob primérné nezlepsuje.

3.3.2 Vliv Box and Block Testu na subjektivni uroven bolesti, inavy
a napéti/stresu u experimentalni skupiny

Tato podkapitola doplituje analyzu namétenych objektivnich skore BBT o subjektivni
data experimentalni skupiny popisujici vliv testovani na jedince. Na dalsi strané¢ se nachazi
grafy reflektujici hodnoceni pocitu bolesti, inavy a napéti/stresu na Skale ,,0“ znac¢i absenci
a ,,10* zna¢i maximalni intenzitu. Osa x zaznamendva probandy experimentilni skupiny
(n = 24). Osa y zobrazuje rozdil zaznamenanych hodnot pfed testovanim a bezprostiedné

po ném na desetibodové skale.
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Ptilozeny graf (viz Graf ¢. 3.3.2.1 Rozdil pocitu bolesti, unavy a napéti/stresu
pred testovanim a po testovani pomoci BBT u experimentalni skupiny) popisuje zménu pocitu
bolesti, tnavy a napéti/stresu experimentalni skupiny zptsobenou testovanim pomoci BBT
(méfeno v prvni a druhé ¢asti dotazniku). Vice jak polovina (40 z 72) zaznamenanych rozdild
hodnot se rovnala nule. Tyto hodnoty jsou u jednotlivych probandii zobrazeny v jednom bodé.
Pro lepsi vizualizaci skrytych bodi byly pouzity spojnice bodi. Déle bylo zaznamenano
17 (23,61 %) zapornych hodnot a 15 kladnych hodnot (20,83 %). Zaporné hodnoty na grafu
vyznacuji sniZeni intenzity daného pocitu po ukonceni testovani. Kladné hodnoty znaci zvyseni

intenzity daného pocitu po ukonceni testovani.

Graf ¢ 3.3.2.1 Rozdil pocitu bolesti, unavy a napéti/stresu pred testovanim

a po testovani pomoci BBT u experimentalni skupiny
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Naésledujici tfi dil¢i grafy zobrazuji podrobné zvlast namétené hodnoty bolesti, tnavy
a napéti/stresu experimentalni skupiny. Levé sloupce znazoriuji hodnoty desetibodové skaly

pted testovanim, zatimco pravé sloupce reprezentuji hodnoty namétené po testovani.
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Prvni z uvedenych grafii (viz Graf ¢. 3.3.2.2 Porovnadni bolesti u experimentalni
skupiny) uvadi zaznamenané skalové hodnoty tykajici se bolesti. Z celkového vzorku
(n = 24) poznamenalo 10 probandl ptfed zahdjenim testovani, ze trpi bolesti. Bezprostiedné
po testovani citilo bolest 13 probandi. Mezi lokalizované bolesti se fadila: hlava, zdda, rameno,
tiiselnd kyla, upon kycelniho kloubu, kolena a kotnik. Nové vznikla bolest byla u tfech
probandi lokalizovana v rameni, pazi a zapésti. Primérnd hodnota pocitu bolesti byla
pred testovanim u experimentalni skupiny 1,67 (z 10). Primérna hodnota pocitu bolesti byla

po testovani experimentalni skupiny 2 (z 10).
Graf €. 3.3.2.2 Porovnani bolesti u experimentalni skupiny
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Druhy avizovany graf ilustruje zaznamenané hodnoty experimentalni skupiny o unave.

Primérna hodnota pocitu tinavy byla pied testovanim u experimentalni skupiny 3,96 (z 10).

Primérna hodnota pocitu Gnavy po testovani byla u experimentalni skupiny 3,58 (z 10).

U poloviny probandt (12) zlstala mira inavy po testovani stejnd. U sedmi probandd (z 24)

doslo ke snizeni unavy. U péti probandi (z 24) doslo ke zvySeni tinavy.

Hodnoty skaly

Graf €. 3.3.2.3 Porovnani unavy u experimentalni skupiny
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Posledni graf této Casti zobrazuje Skélové hodnoty napéti/stresu (Graf ¢. 3.3.2.4
Porovnani napéti/stresu u experimentalni skupiny). Primérna hodnota pocitu napéti/stresu byla
pred testovanim u experimentalni skupiny 1,46 (z 10). Primérnd hodnota pocitu napéti/stresu
byla po testovani experimentalni skupiny 1,83 (z 10). U jedenacti probandi (z 24) nedoslo
ke zméné pocitu napéti/stresu. Sedm probandu (z 24) zaznamenalo po testovani pomoci BBT

mensi Uroven stresu/napéti. Sest probandu (z 24) zaznamenalo vEétsi troven napéti/stresu.

Graf €. 3.3.2.4 Porovnani napéti/stresu u experimentalni skupiny

10
9
8
7
=
s 6
>
2
S}
= 9
B 4
T i 7
3
5 5§ 5
2 4 4
3 3
1 2 22 22 2
10 1 11 0 0 11 00 00 00 00 00 O1 11 10 10 11 1 10
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Cislo probanda
napéti/ stres pied testovanim napéti/ stres po testovani

Shrnuti vysledki analyzy pociti testovanych probandi experimentalni skupiny

ve vztahu k diléimu cili prace

Bolest zaznamenalo 10 probandl (41,6 %) jiz pted zahdjenim testovani. Primérna
hodnota pocitu bolesti byla po testovani experimentalni skupiny o 3,3 % hodnoty Skaly vyssi.
U poloviny probandi (12) zGstala mira unavy po testovani stejnd, a piesto doslo
k primérnému sniZeni unavy o 3,8 % hodnoty Skaly. Primérna hodnota pocitu napéti/stresu

byla po testovani experimentalni skupiny o 3,7 % hodnoty Skéaly vyssi.

Shrnuti vysledkii k zodpovézeni druhé vyzkumné otazky: Dochazi u osob po CMP
po testovani pomoci BBT k vyraznému zvySeni bolesti, inavy a napéti/stresu?

Vice jak polovina zaznamenanych hodnot (55 %) byla po testovani u experimentalni
skupiny totozna. U 23,61 % hodnot bylo zaznamenano zhorSeni ur¢itého pocitu a u 20,83 %

bylo zaznamenéno zlepSeni dané¢ho pocitu. Na zakladé¢ provedené analyzy lze tvrdit,

59



7e po testovani osob po CMP pomoci tfi pokusti obou subtestii BBT nedochazi k vyraznému

zvySeni bolesti, inavy a napéti/stresu.

3.3.3 Indikacni a kontraindika¢ni kritéria pro testovani osob po CMP
pomoci BBT

Z dohledanych studii vyuzivajicich BBT (viz Tab. €. 2.2.1.1 Souhrn studii vyuzivajici
BBT)uriznych cilovych skupin, byly identifikovany rozdilné indika¢ni podminky pro zatrazeni
ucastnikli do studie a pocty provadénych pokust. Plivodné méla zminéna analyza obsahovat
také kontraindikacni kritéria, ale kontraindikace byly stanovené pouze v jedné dohledané studii
(Zapata-Figueroa a Ortiz-Corredor, 2022). S jednou vyjimkou mély vSechny studie omezeni
vekem. Jedna studie méla jako indikacni kritérium stanoveny pouze vék (Araneda et al., 2019).
Ostatni indika¢ni parametry se vyznamné liSily. Nékterd indikacni kritéria byla stanovena
obecné ,,poskozeni HK jako nasledek CMP*“ a jind byla definovana dosaZenim skore
urcitého testu ,,schopnost porozuméni instrukci dle MMSE > 24%. Tento screeningovy test

kognitivnich dovednosti ma ale primarné zachytit u jedince demenci (Ip et al., 2021).

Na zaklad¢ analyzy studii vyuzivajicich BBT (viz Tab. ¢. 2.2.1.1 Souhrn studii
vyuzivajici BBT a Tab. €. 2.3.2.1 Souhrn studii vyuzivajici BBT u osob po CMP) a vlastni
zkusenosti autorky, byl vytvoien pfehled doporu¢enych indika¢nich a kontraindikac¢nich kritérii
pro dalsi testovani dospélych osob po CMP pomoci BBT. Nasledujici tabulky (viz Tab. ¢.
3.3.3.1 Souhrn doporucenych indikacnich kritérii pro testovani osob po CMP pomoci BBT
a Tab. €. 3.3.3.2 Souhrn doporucenych kontraindikacnich kritérii pro testovani osob po CMP
pomoci BBT) slouzi jako doporuceny navod k vybéru probandii (osob po CMP) pro dalsi
vyzkumy vyuzivajici BBT.
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Tab. ¢. 3.3.3.1 Souhrn doporucenych indikacnich kritérii pro testovani osob po CMP

pomoci BBT
Zasadni Specifické
Vek - typicky 20-74 let (dle danych norem)
Pohlavi (biologické) - pokud proband nedokaze své pohlavi
identifikovat, nemusi vyhovovat normam
Dominantni (upfednostiiovana) horni koncetina - poskozeni horni koncetiny v disledku
(mtze byt poskozend) onemocnéni (diagnozy)
Diagnoza: cévni mozkova ptihoda - potvrzeni na MRI nebo CT
- forma (paréza)
- doba od posledni ptihody/ relapsu
(alesponi 30 dnu)
- prodélani nemoci pied tiemi lety
- prodélani pouze jedné piihody
Aktualni zdravotni stav - bez operaci na horni konc¢etiné v
- bez akutnich poSkozeni (déle nez dva mésice poslednich Sesti mésicich
od relapsu, bez komorbidit ovliviiujicich - v soucasné dob¢ nedochazi na rehabilitaci

funkci (napf. natrzeni rotatorové manzety)
- schopnost samostatn¢ napfimené sedét po
dobu alespon 15 minut
Kognitivni Groven - schopnost provést jednoduchy ukol podle
slovnich instrukci (zachovana schopnost
porozuméni — dle psychologického
vySetfeni)

- schopnost podani souhlasu se studii
- schopnost porozuméni pokyntim
- schopnost dokoncit méfeni
Funkce hornich koncetin - schopnost uchopu kostky 25 mm
- schopnost pienést pies prepazku alespon
jednu kostku dominantni a poté
nedominantni horni koncetinou

- schopnost podpisu Informovaného souhlasu
(s videozaznam)

Svalovy tonus hornich koncetin - hodnota MAS od 0 do 3

- hodnota MAS <2 MAS (pro flexory
lokte nebo svaly s aplikaci botulotoxinu)

- bez ptedchozi injekce botulotoxinu typu
A

Vysvétlivky:
CT = vypocetni tomografie; MAS = Modifikovana Ashworthova $kala; MRI = magneticka rezonance

Nasledujici tabulka dopliuje indikacni kritéria a popisuje kontraindikacni kritéria

pro testovani pomoci BBT u osob po CMP.
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Tab. ¢. 3.3.3.2 Souhrn doporucenych kontraindikacnich kritérii pro testovani osob

po CMP pomoci BBT

Zasadni Specifické
Neschopnost v kuse dokonc¢it vSechny subtesty - tézké kombinované poskozeni ovliviiujici
BBT funkci horni konéetiny (napt. té¢zka

revmatoidni artritida a traumatické
poranéni mozku)
- nedostate¢na motivace (bez projevu snahy)

Tézké poskozeni zraku

- nekorigovany brylemi

Tézké poskozeni sluchu

- nekorigovany naslouchadlem

Tézké poskozeni horni koncetiny

- zavazné (ortopedické) omezeni ROM

Tézké neurologické poskozeni riziko epilepsie

- tézky neglect syndrom
- tézké poskozeni hmatu
- vyrazné mimovolni pohyby
- anosognosie (pocet chyb v Bell Barrage
test >15)
Tezké psychické poskozeni
- endogenni deprese nebo jina zdvazna

psychiatrickd porucha
Vysvétlivka: ROM = Range of motion
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4. DISKUSE

Diskuse prace je rozdélena do n€kolika ¢asti: diskuse k postuptim, vysledkiim a vyuziti
vysledki v praxi s konkrétnimi podnéty pro dalsi vyzkumy. Obsahuje rozbor hlavnich vysledkt
ve srovnani se stavem feSeni problematiky, argumentaci pro vybér literarnich zdroji

a porovnani literarnich zdroju s vlastni zkusenosti.

4.1. Diskuse k postupiim a metodologii prace

Pt1 vybéru literatury byla zvaZena relevance tématu, divéryhodnost, aktualita a diverzita
zdroji. Prednostné byly analyzovéany studie s vysokym poctem citaci a vlivna periodika.
Na zaklad€é doporuceni od Krivosikové (2011) byla pfi hodnoceni vyuzita kombinace
objektivnich a subjektivnich metod k ziskani komplexnéjsi perspektivy o pacientové stavu.
Bez pohledu samotného pacienta by testovani nemélo Uplny vyznam. Pacientliv subjektivni
pohled mize poskytnout diilezit¢ informace o vlivu poskozeni na jeho kazdodenni Zivot,
psychicky stav a kvalitu zivota. V souladu s Julien et al. (2017) bylo k testovani pomoci BBT
vyuzito soubézné hodnoceni vykonu hornich koncetin pomoci Skal. Studie cilena na ovéfeni
po sobé nasledujicich pokust u testovani pomoci BBT nebyla dohledana. Podrobny popis

objektivnich a subjektivnich informaci Ize povazovat za silnou stranku metodologické ¢asti.
Limity studie

Prakticka cast studie se setkala s fadou omezeni, které ovlivnily vybér probandii
a celkovou reprezentativnost vzorku. Kviili opakovanym revizim a Upravam v souladu
s pozadavky etické komise byl sbér dat pozdrzen. Druhym omezenim byla nizka dostupnost
vhodnych probandi na daném mist¢ a v omezeném cCase. Prakticka Cast byla realizovana
v zpoc¢atku pouze ve zdravotnickém zatizeni RNB specializujicim se na 1é€ebnou rehabilitaci
pohybového aparatu (zejména pro osoby s neurologickou diagnézou). Ptesto dlouhodoby
aktivni proces vyhledavani (duben—prosinec 2023) odhalil, ze ziskéni velkého poc¢tu vhodnych

ucastnikli k zobecnéni vysledkil na celou populaci je problematické.

Tteti omezeni vyplynulo z konzultace se statistikem. JelikoZ neexistuje jeden statisticky
test pro porovnani vysledki BBT, bylo potfeba vyuZit kombinaci vice statistickych metod
pro interpretaci vysledkd (viz kapitola 3.2.5. Metody analyzy vysledk) BBT neni zaloZen
na méteni fyzikalnich jednotek SI (Cas, sila, rychlost, vzdalenost), ale na skore pfeneseného
poc¢tu kostek. Tato omezeni brani zatfazeni BBT mezi rozsdhlé kvantitativni vyzkumy.

Je potieba je brat v tivahu pii planovani dalSich vyzkumt v této oblasti.
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Pribéh testovani pomoci Box and Block Testu

Na zéklad¢ piehledu v tabulce. ¢. 2.1.3.1 Charakteristika casto pouzivanych testi
hodnoticich jemnou motoriku je patrné, ze standardizované testy hodnotici jemnou motoriku
maji rozdilné zpracované instrukce a nékteré z nich jsou dokonce prezentovany
jako "doporuceni". Nékteré studie nemély explicitné uvedeny pocet testovacich a zkusebnich
pokust. Lze ptedpokladat, ze v onéch studiich provadéli pouze jeden pokus subtestti daného
testu. Zafazeni demonstrace testujici osobou ¢i zkuSebniho pokusu, ktery vykonava proband,
muze vyznamné zménit vysledné skore. Je proto nezbytné dodrZovat specifické instrukce
kazdého testu a zajistit, aby byl administrator testu dikladné sezndmen s manuilem

a pred zahajenim studie provedl pilotni testovani na né€kolika osobach.

Instrukce pro testovaného jsou v novém ¢eském manudlu pro BBT ve srovnani s jinymi
testy na jemnou motoriku pomérné obsdhlé. Manuédl doporucuje pfed zahajenim testovani
odlozeni Sperkli na hornich koncetinach. Nekteti probandi uvedli, Ze by se jim bez Sperki
provadel test ,haie“ a proto odlozeny nebyly. Probandi z RNB nosili uzky gumovy Cip
na zapésti, ktery jim tdajné nebranil v pohybu, a proto pii testovani také ¢asto na ruce ztistaval.
Pro jina pracovisté muze byt obtizné vyhovéni manualu kviili absenci individualné nastavitelné

vysky stolu. Spatné nastaveny stiil by mohl u probandii vyvolat nasledné vétsi bolest.

Manual obsahuje ptesné citované instrukce, jejichz vyklad mize pacienty s kognitivnim
deficitem nebo nizkou motivaci snadno unavit. Instrukce o zakdzaném zvedani kostek ze zemé
se muze zdat nadbyte¢nd. Probandi se ¢asto doptavali na podobné dotazy: ,,Zalezi na barve
kostky?*, ,,Takze takhle to stacCi?*. Za dulezitéjsi instrukci by se mohlo zdat zdiraznéni
»preneseni kostky pies pfepazku s alespoit dvéma konecky prsti*. Nejednou proband
pochyboval o stejnych testovacich podminkach kviili ndhodné umisténym pocatecnim kostkdm.
Namisto piivodni verze od Mathiowetze et al. (1985), kterd zahrnuje jeden pokus a pocatecni
drzeni stran boxu, vyuzivani novy ¢esky manual pro BBT tfi pokusy a pocatecni pozici rukou

na stole vedle boxu.

Testovani probihalo nejprve dominantni horni koncetinou, at’ uz byla paretickd,
¢inikoliv. Pfi testovani ncktefi okamzité zmeénili drZzeni (chytli testovaci krabici z bokd,
nebo dali netestovanou horni koncetinu do klina). Béhem testovani se nékolikrat stalo,
7e se proband potfeboval na néco zeptat, nebo se ujistit a testovani na okamzik prerusil. Jeden
proband zacinal opakované pokus na zacatku pokynu (“jste”), aniz by doslo k dokonceni

instrukce (,,Jste pfipraven/a?*). V této fazi by se mohla zvazit alternativni formulace: ,,Pfipravit,
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pozor, ted!“. Jeden proband popsal subjektivni pocit ze zlepSeni ve tfetim pokusu
kvtli uvédomeéni, Ze se jednalo o posledni pokus. PomysIn€ si zadal instrukei “rychleji!”. Byl
by rad¢ji, kdyby probihalo v pribéhu testovani od testujiciho vétsi motivovani k vyssimu
vykonu. To je vSak dle manudlu zakdzané. Zdalo se, ze pro nékteré probandy s kognitivnim
deficitem bylo subjektivni hodnoceni vykonu BBT v ramci dotazniku (viz Pfiloha ¢&. 3)
dle skaly (viz Ptiloha ¢. 4) obtizné. Dva probandi experimentalni skupiny na subjektivni

hodnoceni nedokézali odpovédét.

Vzhledem k ucasti na intenzivnim rehabilitanim programu RNB zpisobilo
jednorazové, kratké a jednoduché testovani u n¢kolika probandl pocit odreagovani (,, Naopak,
po tom testu se citim lépe, protozZe jsem prenesla myslenky od bolesti.”). Financni odména
by mohla kompenzovat probandiim jejich ob&tovani ¢asu a motivovat k zapojeni do studie

vice osob.

Vyuziti mobilniho telefonu k pofizeni videozdznamu testovani osob po CMP pomoci
BBT zajistilo autorce kontrolu analyzy vykonu, snadnou manipulaci s nastrojem, rychlost
sdileni a nizké finan¢ni ndklady. Naopak nevyhodu vyuziti telefonu tvotil omezeny thel zabéru,
nizka stabilita obrazu a ¢asteCné sniZzeni kvality obrazu. Pii nékterych polohach manipulace
s kostkou dochazelo ke ztizenému vyhodnoceni spravného pienosu kostky. Nejcastéjsi chybou

bylo mezi probandy nedostatecné preneseni konecku prstii pres pirepazku.
Cilova skupina

V souladu s cilem se prace zaméfovala na poskozeni jemné motoriky po CMP
u dospélych osob (20-64 let véetné v souladu s jiz probihajici zminénou studii Mgr. Vondrové).
Selekce vhodnych probandli probihala na zéklad¢ jejich aktudlniho zdravotniho stavu.
Nékolik probandii bylo vylou¢eno z divodu nesplnéni zékladnich indikaénich kritérii (viz
kapitola 3.2.3. Cilova populace). Cilovd skupina dosdhla primérného veéku 56,13 let
a v€kového medianu 58,5 let (viz Tab. €. 3.2.3.1 Demografické udaje experimentalni skupiny),
coz potvrzuje, ze prevalence CMP s vékem stoupa. Pro dalsi vyzkum zkoumajici nasledky CMP
by bylo vhodné mapovani cilové skupiny ve véku nad 60 let, protoze téméf 80 % osob je

starSich 60 let (Narodni zdravotnicky informacni portal, cit. 3. 3. 2024).

Do studie byli pfizvani na zdklad¢ indikacnich kritérii vSichni pacienti RNB,
kterym byla indikovand v dobé studie ergoterapie. Z KRL byli probandi vyzvani ke studii

pfislusnym ergoterapeutem v ramci ambulantni ergoterapie. Timto zpiisobem byl limitovany
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nahodny vybér, ktery mlize vést k narusené reprezentativnosti. Jinou moznosti by bylo zkoumat
cilovou skupinu na riznych zatizenich vcetné osob bez aktudlniho absolvovani rehabilitace.
Nekteti probandi byli v RNB indikovani k jednorazové ergoterapii, jejiz cilem bylo naptiklad
vybrat rehabilitacni pomucky, nebo edukovat v oblasti ergonomie. Vzorek byl tedy rozmanity
a mezi probandy se ocitly také osoby bez dominujiciho poskozeni motoriky hornich koncetin.
Dva probandi z experimentalni skupiny méli diagnostikovanou CMP, ale udajné prodélali
tranzitorni ischemickou ataku, jejiz nasledky nebyly vyznamné. Piesna diagnostika se odviji
od dostupnosti vybaveni na pracovisti a dodrzovéani danych postupt. Nekteti probandi nebyli
pfi podezieni na CMP pievezeny do zafizeni s dispozici CT nebo magnetické rezonance
(dale jen MRI). Z toho plyne variabilita diagnostickych postupii a zdravotni dokumentace.
Jeden proband prodélal v minulosti amputaci nékolika prsti. Uchopu kostky byl schopen,
takze byl do studie zatazen. Zatazen byl i1 proband udévajici pohmozdéné zapésti, protoze
uchopu schopny byl a dal§$i ADL vykondval béZznym zpiisobem (zjist€no rozhovorem).
Zminéné polozky by mély byt zjist€né formou rozhovoru, dotazniku, nebo testem
pfed pocatkem hodnoceni. Prvni tfi zminéné indikace (v€k, pohlavi a dominantni horni

koncetina) slouzi také k porovnani vysledkl se stanovenymi normami.

Autorka se domniva, Ze pomoci BBT a nového ¢eského manualu pro BBT muze byt
testovan 1 pacient (zatim) neschopny pfenést ani jednu kostku. Testovani by mohlo byt
zaznamenano na videozaznam a opakovano alespont po 14 dnech. Testovani by se také mohl
ucastnit pacient pouze s jednou horni koncetinou. Hodnoceni jemné motoriky pomoci BBT

muze byt provedené pfi vstupnim, kontrolnim i zdvére¢ném vysSetieni.

Motoricky vykon u osob po CMP

Na zaklad¢ studie (Sampaio-Baptista et al., 2018) bylo mozné u osob po CMP ocekévat
dva hlavni procesy reparace nervové tkdné: spontanni procesy reparace a efekty motorického
uceni. Vysledky z MRI, elektroencefalografie (EEG) a elektromyografie (EMG) mohou
poskytnout dillezit¢ informace o stavu mozku a nervového systému jednotlivce po CMP.
Tyto diagnostické metody mohou nabidnout komplexni sledovani a hodnoceni procest
reparace nervové tkan€ a motorického uceni u osob po CMP a poskytnout dillezité informace

pro monitorovani rehabilita¢niho procesu.

Béhem testovani se probandi aktivné snazili zrychlit svlj pohyb a dosdhnout
efektivnéjsiho osvojeni daného motorického programu. Jak jiz bylo diskutovano (Vyskotova,

2013), tento usilovny proces je dilezitym aspektem motorického uceni. Probandi vyuzivali
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rizné strategie a techniky, aby maximalizovali své usili a urychlili proces u€eni. Tyto strategie
mohou zahrnovat opakovani pohybu, koncentraci na specifické ¢asti pohybu a uptednostiovani
efektivnich variant. Ne&které varianty koordinace byly vyhodngjsi (Newell, 2020).
Jelikoz testovani probéhlo jednorazove, nelze u probandil analyzovat proménu motorického
chovani v pribéhu zivota (Gaul a Issartel, 2016). Nelze urcit, jakého motorického vykonu
by probandi dosahli ve stejné dobé po CMP ¢i na jaké urovni byla jejich jemna motorika
pred CMP. Pokud se vztdhnou principy motorického uceni na uceni béhem BBT,
1ze se domnivat, Ze se jedna o praxi specifickou na kol (acelem této praxe je zlepSit konkrétni
dovednosti spojené s timto ukolem). K provedeni kontrolniho testovani by bylo potieba testovat

alesponi o 14 dnii déle, aby se ptedeslo efektu pieneseni (,,carry-over effects®).

Aktuélni motoricky vykon probandi mohlo ovlivnit nékolik vnitinich 1 vnéjSich faktord.
Mezi vnitini sledované faktory lze zaradily: unava, nalada, bolest, nebo stres. Mezi vné;si
faktory by bylo mozné tadit naptiklad dobu testovani (zvlast’ kvili uZivanym Iékiim aktivita
kolisd mezi ranem a vecerem). Vykon se také odvijel od tvorby strategie na zdklad¢ zadanych
instrukci. Nékdo se rozhodl uchopit dvé kostky najednou, z nichz jednu pienesl spravné
pies piepazku a druhou upustil. Na probandy s poskozenim zraku mohl pasobit lesk kostek
potize. Prokazalo se, Ze mezi pozorovatelné Casto vyuzivané kompenzacni strategie osob
po CMP je sklon trupu (Raghavan et al., 2010). Nékdo vyuzival patologicky pohyb v zapésti

a v lokti.

4.2. Diskuse k vysledkiim prace

V dalsi ¢asti diskuze jsou shrnuté ziskané vysledky a porovnany s literaturou.
Shrnuti hlavnich vysledku

Na zéklad¢ analyzy provedeného t-testu (viz Graf €. 3.3.1.1 Rozptyl t7i po sobé jdoucich
pokusii BBT u dominantni horni koncetiny kontrolni a experimentalni skupiny a Graf ¢. 3.3.1.3
Rozptyl /i po sobé jdoucich pokusii BBT u nedominantni horni koncetiny kontrolni
a experimentalni skupiny) se prokazal statisticky vyznamny rozdil skore tii po sobé jdoucich
pokusti BBT obou skupin. Variabilita namétenych skore u experimentalni a kontrolni skupiny
byla vloZena do Ptiloha €. 8 a Ptiloha ¢. 9 Vysledky méfeni kontrolni skupiny pomoci BBT.
Jeden Sedesati dvou lety proband z experimentilni skupiny dosahl v prvnim pokusu
nedominantni horni konc¢etiny nejvyssi hodnoty v rdmci experimentalni i kontrolni skupiny (84
kostek) (viz Graf €. 3.3.1.3 Rozptyl t7i po sobé jdoucich pokusit BBT u nedominantni horni

koncetiny kontrolni a experimentdlni skupiny). Tento vysledek navazoval na jeho tfeti pokus
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dominantni horni koncetiny (83 kostek). Nasledné se tento proband u nedominantni horni
koncetiny zhorsil, zatimco v kontrolni skupiné dosdhli néktefi probandi ve tfetim pokusu
85 kostek. Na zéklad¢ zdravotni dokumentace tento proband z experimentalni skupiny netrpél
vaznymi nasledky CMP na hornich koncetinach, pouze obfasnymi paresteziemi na dominantni

(pravé) horni konceting.

Mira zotaveni z nasledki CMP je individualni. Ve druhém pokusu probandi
experimentalni skupiny zlepsili skore subtestu dominantni 1 nedominantni horni koncetiny
oproti prvnimu pokusu, coZ je v souladu s Ekstrand et al. (2016) (viz Tab. €. 3.3.1.2 Priimérnd
zmena skore mezi jednotlivymi po sobé jdoucimi pokusy BBT). Toto zlepSeni bylo primérné
vyrazngjsi (o vice jak tfi kostky) neZ u kontrolni skupiny. Tento vysledek l1ze povazovat
za projev motorického uceni, tendenci k zrychleni motorické sekvence. Mezi dal§i mozné vlivy
by se dala povazovat ucast na rehabilitanim procesu specializovaného na funkci hornich
koncetin, vétsi aktivace plasticity mozku a vyssi motivace pro nejlepsi vykon. Zaroven lze
pozorovat u experimentalni skupiny zhorSeni dominantni horni koncetiny ve tfetim pokusu
prumérné o jednu kostku. Zanedbateln¢ malé zhorseni bylo zaznamenané také ve tietim pokusu
nedominantni horni koncetiny. ZhorSeni ve tfetim pokusu, by mohlo byt zptisobené alespon
u nékterych ¢lent, vétsim pocitem zaznamenané bolesti a napéti/stresu (viz kapitola 3.3.2 Vliv
Box and Block Testu na subjektivni uroven bolesti, unavy a napéti/stresu u experimentalni
skupiny). Témét polovina probandu trpéla také hypertonem na hornich koncetinach (viz Tab.
¢. 3.2.4.1 Charakteristika experimentalni skupiny dle analyzy zdravotni dokumentace),
svalovou slabosti, inavou, obtiznym planovanim a provadénim pohybti, poruchou rovnovahy
a snizenou propriocepci (aj. potizemi typickymi pro osoby po CMP).
U kontrolni skupiny bylo zaznamenidno primérné mirné zhorSeni ve druhém pokusu
nedominantni horni koncetiny. Toto zhorSeni mohlo byt ovlivnéné tinavou a nizkou motivaci

probandil. Vysledek je pravdépodobné ovlivnény malou velikosti vzorku.

U experimentalni skupiny byl zaznamendn vétsi rozptyl a smérodatna odchylka
vysledkt jednotlivych pokusi. V priméru skupina dosahovala celkové vyrazné nizsich hodnot
v BBT a nizs$iho tempa nez kontrolni skupina. K primérné nejrychlej§imu pfenaSeni jedné
kostky u experimentalni skupiny dochdzelo v druhém pokusu dominantni horni koncetiny
(1,23 s) (viz Graf ¢. 3.3.2.1 Rozdil pocitu bolesti, unavy a napéti/stresu pred testovanim
a po testovani pomoci BBT u experimentalni skupiny). K primérné nejrychlejsimu piendseni
v kontrolni skupiné¢ dochdzelo ve tfetim pokusu dominantni horni koncetiny (0,81 s).

Nejpomalejsi byla experimentalni skupina priimérn¢ v prvnim pokusu nedominantni horni

68



koncetiny (1,45 s). Kontrolni skupiny byla primérné nejpomalejsi v prvnim pokusu dominantni

horni koncetiny (0,88 s).

Vysoka variabilita vysledkl v experimentalni skupiné by mohla byt diivodem k bliz§imu
zkoumani. Vysvétleni této variability by mohlo souviset s individudlnimi rozdily v mife
poskozeni CMP, urovni poskozeni, schopnosti reparace mozkové tkané nebo efektivitou
rehabilitace. CMP muze zptisobit rtizné neurologické deficity, které mohou vyrazné ovlivnit
schopnost provadét kazdodenni aktivity, v€etné komplexniho tkonu manipulace s kostkou
v BBT. Zminéna tabulka (viz Tab. €. 3.3.1.4 Preferovand horni koncetina experimentalni
skupiny) zaznamenala, Ze se n¢kteti probandi museli naucit provadét ADL a psani druhou horni
koncetinou, nez je provadeli do vzniku CMP. Ergoterapeuti by méli brat v ivahu nejen samotné
fyzické poskozeni, ale 1 schopnost pacienta adaptovat se na nové podminky a vyuzivat

alternativni strategie.

Pii porovnani jednotlivych pokusi k aritmetickému priméru vSech tii pokust
(celkovému skore BBT) se prokéazal u experimentalni skupiny pouze prvni pokus dominantni
horni koncetiny jako statisticky signifikantni (viz Graf ¢. 3.3.1.4 Vztah prvniho pokusu
k prumeérnému skore BBT u dominantni horni koncetiny experimentalni skupiny).
Toto tvrzeni se u nedominantni horni koncetiny experimentdlni skupiny neprokazalo kvuli
vysoké hladiné chybovosti (viz Ptiloha ¢. 6 ). Zminéna statisticka signifikance naznacuje,
ze prvni pokus vykazuje odlisné vlastnosti nez nasledujici pokusy. U kontrolni skupiny byl
tento rozdil jeste vyraznéjsi (viz Graf €. 3.3.1.5 Vztah prvniho pokusu k prumeérnému skore BBT

u dominantni horni koncetiny kontrolni skupiny).

Navazujici studie by se mohla zamé&fit na vysledky druhého pokusu u osob po CMP.
Pro testovani osob po CMP by mohly stacit dva pokusy BBT, protoZe po druhém pokusu bylo
zaznamenano zhorSeni skore u obou hornich koncetin experimentalni skupiny. Jina studie by
mohla zkoumat variabilitu vysledk tfi po sobé jdoucich ptilminutovych pokust BBT ke sniZeni

projevi nasledktt CMP.

Na zakladé zaznamenaného pocitu bolesti, inavy a napéti/stresu pied testovanim
pomoci BBT a bezprostfedné po ném bylo 55 % hodnot stejnych. To mlZe naznaovat,
ze samotné provadéni testu BBT nemélo vyrazny kratkodoby vliv na subjektivni pocity
ucastnikll (viz Graf €. 3.3.2.1 Rozdil pocitu bolesti, unavy a napéti/stresu pred testovanim

a po testovani pomoci BBT u experimentalni skupiny). Pfed testovanim byly zaznamenany
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celkové nejvyssi hodnoty pocitu tnavy (u jednoho pacienta 8/10 hodnot skaly). Po testovani
doslo k primérnému poklesu hodnoty unavy (priimérné o 0,38 hodnoty skaly). Divodem mohlo
byt odreagovani nékterych probandi z intenzivniho rehabilitaéniho planu hospitalizace v RNB.
Naopak po testovani byly zaznamenany prumérné vyssi pocity bolesti (prumérné o 0,33
hodnoty Skaly) a napéti/stresu (primérné o 0,37 hodnoty Skaly). Zaznamenana vyssi bolest
a napéti/stresu se mohla pti provadéni BBT projevit vlivem nésledkit CMP (omezeny rozsah
v kloubech hornich koncetin, zvysené svalové napéti), bolesti z pfidruzenych onemocnéni
a psychosocialnim kontextem (strach z testovani). Pro zmapovani pfimého vlivu na pocity
bolesti, inavy a napéti/stresu pii testovani pomoci BBT by bylo potfeba analyzovat
tyto hodnoty na zdravé populaci. Z téchto hodnot plyne, Ze testovani pomoci BBT
v ergoterapeutické praxi nezplsobuje u pacientli vyrazny pocit bolesti a napéti/stresu.

Standardizované testovani pomoci BBT miize u pacienti dokonce snizit jejich tinavu.

Odhad zlepSeni/ zhorSeni mezi jednotlivymi pokusy nevysel u experimentalni skupiny
signifikantni, a proto nebyl mezi vysledky zatfazen. Korelace dominantni horni koncetiny
v druhém pokusu oproti prvnimu pokusu u experimentalni skupiny ukazuje trend, ze ¢im Iépe
sebe sam ¢lovek hodnotil, tim vétsiho prirtstku dosahoval (viz Ptiloha €. 7 ). Pravdépodobné
tedy probandi po CMP sviij vykon ve tfeti pokusu piecenili. To mize naznacovat, Ze subjektivni
vnimani vlastniho vykonu mize mit vliv na realny vykon. Zda se byt dulezité¢ zohlednit

tento psychologicky faktor pii interpretaci vysledkt rehabilitace po CMP.

Porovnani vysledkii s literaturou

Na zéklad¢ zméfené variability vysledkl jednotlivych pokusit BBT u obou hornich
koncetin experimentalni skupiny (viz Graf €. 3.3.1.1 Rozptyl ti'i po sobé jdoucich pokusi BBT
u dominantni horni koncetiny kontrolni a experimentalni skupiny a Graf ¢. 3.3.1.3 Rozptyl t7i
po sobé jdoucich pokusii BBT u nedominantni horni koncetiny kontrolni a experimentalni
skupiny) se potvrdilo, Ze u osob po CMP dochazi ke ztrat¢ motorické kontroly, jako zminil
Alwhaibi et al. (2020), pficemz toto poskozeni cCasto zasahuje oblast hornich koncetin
bilateralné (zhorSeni na obou hornich koncetinach) (Kwon, Shin a Son, 2019; Sainburg, Good
a Przybyla, 2013). Tato prace zaznamenala dle oc¢ekavani u experimentalni skupiny vétsi
variabilitu vysledkli a celkové nizs§i skore BBT nez u kontrolni skupiny. Takové vysledky
mohou slouzit jako vychodisko pro dal$i zkoumani faktort ovliviiujicich motorickou funkei

hornich koncetin u osob po CMP a pro vyvoj novych a citlivych terapeutickych piistupi.

70



Podle Vyskotové a Machackové (2013) mohl vysledné skore ovlivnit i ptedchozi vyvoj
laterality, pokud pfednostné pouzivana horni koncetina musela byt nucené zaménéna za druhou,
naptiklad pfi pfeucovani osob s levou dominantni horni koncetinou. Na zakladé ptrehledové
tabulky (viz Tab. ¢. 3.3.1.4 Preferovana horni koncetina experimentalni skupiny) je ziejmé,
ze prednostni pouzivani hornich koncetin se mezi probandy liSilo, a to jak v dobé pted CMP

a po CMP, tak pti vykonu béznych ¢innosti (ADL) a psani.

Charakteristika experimentalni skupiny (viz Tab. ¢. 3.2.4.1 Charakteristika
experimentdlni skupiny dle analyzy zdravotni dokumentace) potvrdila, Ze osoby s diagndézou
CMP trpi riznou mirou poSkozeni hornich koncetin. Mezi ptiznaky se fadila paréza, abnormalni
svalovy tonus a/nebo zmény somatosenzitivity, zmena taktilniho Citi a Spatny odhad svalové

sily, jako popsali (Allgéwer a Hermsdorfer (2017) a Alwhaibi et al. (2020).

Dle korelace mezi motorickym vykonem ruky a vékem nebylo na vzorku prokazané
ocekavané zhorSeni ve v€ku nad padesat let (Vyskotova a Machackova, 2013). Paradoxné
se na korelaci pomoci Pearsonova korelacniho koeficientu (p = 0.5637) projevila
u experimentalni skupiny stoupajici tendence poctu pienesenych kostek v korelaci
se stoupajicim vékem (viz Ptiloha €. 5 ). Experimentalni skupina obsahovala stejné mnozstvi
zen a muzd, ale na vzorku se projevil mezi témito skupinami rozdilny primérny vék a vékovy
rozptyl (viz Tab. ¢. 3.2.3.1 Demografické udaje experimentalni skupiny). Muzi dosahovali
prumérn¢ vyssitho véku nad 50 let. Ve skupiné zen mél nejmladSi proband 38 let.
Ve experimentalni skupiné se také mohly objevit Zeny s primérné menSimi nasledky

zpusobenymi CMP na hornich koncetinéch.

Za vyznamny pocet zlepSeni skore mezi jednotlivymi pokusy BBT se pro osoby po CMP
jevily tfi kostky (viz Tab. €. 3.3.1.2 Prumérnd zména skore mezi jednotlivymi po sobé jdoucimi
pokusy BBT). K vyznamnému zlepSeni doslo u experimentalni i kontrolni skupiny mezi prvnim
a druhym pokusem dominantni horni koncetiny. U nedominantni horni koncetiny
experimentalni skupiny doslo k vyznamnému zlepSeni mezi prvnim a druhym pokusem. Pocet

tii kostek byl oznacen ve studii od Julien et al. (2017) jako klinicky vyznamny.

Na zéklad¢ vypoctu primérného Casu k preneseni jedné kostky (viz Tab. ¢. 3.3.1.3
Primérny cas (v sekunddch) potrebny pro preneseni jedné kostky) se ukazalo,
ze experimentalni skupina potitebuje primérné o 156 % vice Casu oproti kontrolni skupiné.
Toto zjisténi se ztotoziuje s Raghavan et al. (2010) ktefi tvrdi, ze vysledny pohyb u osob

po CMP miuiZze trvat o 50-206 % delsi doby.
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4.3. Navrh vyuziti vysledkii prace v praxi a konkrétni podnéty pro dalsi prace
v dané problematice

Hodnoceni vykonu hornich koncetin pomoci BBT nemusi ziistat pouze u naméfeného
skore prenesenych kostek. Pfi testovani ma ergoterapeut moznost pozorovat a zaznamenavat
Sirokou skalu aspektt, které ptispivaji k celkovému hodnoceni vykonu pacienta. Muize sledovat:
zpusob porozuméni instrukcim, vyuzivanou pozici téla, zlepSeni mezi jednotlivymi pokusy,
chybovost v jednotlivych subtestech, pohybovou efektivitu, symetrii pohybu, unavitelnost,
nebo faze a techniku uchopu. Pfi analyze pohybu lze pozorovat vyvoj strategii k co nejlepSimu
vykonu. Pro spravné vyhodnoceni standardizovaného testu musi mit hodnotitel dobie
nastudovany a pilotn¢ otestovany manual i vyhodnoceni testu. Na zac¢atku musi zvazit piidavné
technologie, zvolit si vhodna indikacni a kontraindikaéni kritéria pro testovani (viz Tab. €.
3.3.3.1 Souhrn doporucenych indikacnich kritérii pro testoviani osob po CMP pomoci BBT
a Tab. €. 3.3.3.2 Souhrn doporucenych kontraindikacnich kritérii pro testovani osob po CMP
pomoci BBT) a analyzovat situace, které mohou nastat. Béhem studie v teplejSim obdobi
si probandi Castéji stézovali na poceni a pocit kluzkosti. Takové subjektivni zkuSenosti mohou

byt dilezité pii interpretaci vysledki rehabilitace a piizpisobovani terapeutickych postupi.

Vzhledem ke shod¢ nékolika studii a vlastnimu potvrzeni, ze osoby po CMP trpi Casto
motorickymi poruchami i na stran¢ mozku bez 1éze (Kwon, Shin a Son, 2019; Sainburg, Good
a Przybyla, 2013), se nabizi testovat pravideln¢ obé horni koncetiny. Na zakladé subjektivnich
vysledkt (viz kapitola 3.3.2 Vliv Box and Block Testu na subjektivni troven bolesti, tnavy
a napéti/stresu u experimentalni skupiny) lze tvrdit, ze testovani pomoci tii pokusi BBT
nezpusobuje u probandii vyraznou bolest, ani napéti/stres. Dokonce takové testovani muze
snizovat u probandli unavu. Na zékladé téchto znalosti autorka ergoterapeutim doporucuje
pravidelné zaclenéni BBT do vstupniho a vystupniho vysetieni. Pro dikladné zhodnoceni

dalsich aspektii vykonu doporucuje autorka provadét tii minutové pokusy BBT.

Ergoterapeuti by méli zohledilovat celkovy stav pacienta a nesoustiedit se pouze
na rehabilitaci paretické horni koncetiny. Mé&li by také brat v vahu schopnost pacienti
ptizplsobit se novym podminkam a hledat alternativni pfistupy. To by mohlo zahrnovat cviceni
zamé&fené na posileni a zlepSeni funkce druhé (neparetické) horni koncetiny a poskytovani

podpory a nacviku pfizpisobeni se novym motorickym schopnostem.

Diskuze o nevyhodich BBT je dllezitd, zejména v kontextu potieby zlepSeni

a optimalizace ndstrojii pro hodnoceni motorickych schopnosti. Mezi casto diskutované
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nevyhody, jako je: rozmérnost, hmotnost, cena potizeni, doprovazejici hluk i mozny nedivétivy
pocit z jednoduchosti testu (Bortnick, 2017), lze pfifadit i zndmky opotiebeni po del$im
pouzivani a nemoznost dezinfekce. S postupujicim vyvojem modernich technologii pfichazi
na trh alternativni provedeni k jednoduchym a zastaralym testiim. Posledni dobou v literatuie
ptevazuji technicky upravené BBT (Kontson et al., 2017), jejichz cilem je téz zvysit objektivitu
méteni. Mezi zminéné BBT se fadilo modifikované provedeni BBT (Everard et al., 2022), BBT
se systémem automatického vyhodnoceni (Ona, Jardon a Balaguer, 2017) a virtualni provedeni
BBT (Dong et al., 2023). Udajn& vyssi motivaci k testovani pomoci BBT projevuji pacienti
ve virtudlni podobé BBT (Dong et al., 2023). Tyto technologické inovace nabizeji potencial
k ovéteni dalSich vyzkumnych otdzek, naptiklad — zda osoby po CMP maji obecné pomalejsi

reakéni dobu nez zdravi jedinci (Dahms et al., 2020).

Ptidavné technologie ke klasickému BBT mohou zajistit piesnéjsi objektivni méten.
Citliva vaha umisténa pod boxem by mohla automaticky zaznamenavat hmotnost a detekovat
pienesenou kostku. Existuji také technologie, diky kterym by bylo mozné sledovat
vice proménnych. Pro kvalitni analyzu manipulace s kostkou by bylo ptfinosné vyuziti senzora
pro snimani pohybu (rukavice s integrovanymi senzory), softwaru pro analyzu pohybu
a vysokorychlostni kamery. Nésledné by mohla byt presnéji analyzovana rychlost pohybu
v pribéhu jednotlivych subtestl, trajektorie pohybu, sila vytvafend k udrzeni kostky,
nebo zplsob uchopu. Podrobné vysledky z analyzy dat by mohly slouzit jako podklad

pro zacileni individualni terapie.

Shrnuti a doporuceni

BBT je ergoterapeutiim jiz dlouho znamy, ackoliv studie zkoumajici pocet jednotlivych
pokust chybi. Na zaklad¢ hlavniho vyzkumu bylo doporuceno u osob po CMP provadéni
vSech tii pokusti BBT, a to u obou hornich koncetin. Delsi pozorovani také pfinasi ucelené;jsi
pohled na rizné aspekty motorického vykonu (unavitelnost, chybovost, kompenzacni strategie,

zpusob manipulace s kostkou, rychlost pfenaSeni jednotlivych kostek aj.).

Pro vybér osob po CMP k testovani pomoci BBT autorka doporucuje zvazit
n¢kolik indikaénich kritérii (veék, pohlavi, dominantni horni koncetina, diagndza, aktudlni
zdravotni stav, kognitivni uroven, funkce hornich koncetin a svalovy tonus hornich koncetin)
a kontraindikac¢nich kritérii (neschopnost v kuse dokoncit vSechny subtesty BBT, tézké
poskozeni zraku, t€Zké poskozeni sluchu, té€Zké poSkozeni horni koncetiny, t€Zké neurologické

poskozeni a tézké psychické poSkozeni).
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Probéhly vyzkum slouzi prakticky jako pilotni studie, jejiz vysledky neni vhodné
automaticky aplikovat na celou populaci. Rozsifeni vzorku by umoznilo ziskat
reprezentativnéjsi data, coz by zlepsilo spolehlivost a validitu vysledki. Ziskani vétsiho poctu
probandti neni v rozsahu diplomové prace proveditelné. V Ceské republice ztéZuje porovnavani
vysledkd experimentalni skupiny s vysledky zdravé populace fakt, ze zatim neexistuji normy
BBT pro ¢eskou populaci v dospélém véku. Je tedy potieba zvazit soubézné testovani a velikost
kontrolni skupiny. Zahrnuti vétsiho vzorku probandii do studie umozni také hlubsi analyzu
a zkoumani korelaci mezi vykonem a riznymi faktory ovliviiujicimi motoricky vykon osob

po CMP.
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5. ZAVER

Tato prace se zabyvala vlivem CMP na funkénost hornich koncetin pomoci BBT
z pohledu ergoterapeuta. V ramci diplomové prace byly tspésné splnény vSechny pozadavky
stanovené¢ zadanim. Teoretickd ¢ast poskytla podrobnou a relevantni analyzu zkoumané
problematiky, ktera slouzila jako zéklad pro navrh metodologie, sbér dat a interpretaci vysledki
v praktické ¢asti. Méfeni a analyza dat experimentalni a kontrolni skupiny probéhla pomoci
vhodnych metod zpracovani. Pfed zahdjenim studie probéhlo uspesné pilotni testovani. Ziskana
data umoznila analyzu dat v ramci stanovenych cilli prace. V diskuzi byly vyvozeny zavéry
vysledkii analyzy dat a doporu€eni pro budouci vyzkum. Diky kombinaci teoretickych
poznatkil a praktickych vysledkll pfinasi diplomova prace uceleny pohled na zkoumanou

problematiku a pfispiva k rozsifeni znalosti o problematice pouZzivani standardizovanych testi.

Pomoci t-testu byla prokdzédna u experimentdlni skupiny (osoby po CMP) vétsi
variabilita tfi pokusi BBT a celkové nizsi skore ve srovnani s kontrolni skupinou (zdrava
populace). Vysledky zaznamenaly u experimentalni skupiny vyrazné primérné zlepsSeni
skore ve druhém pokusu obou hornich koncetin a men$i primérné zhorSeni skore
ve tietim pokusu obou hornich konéetin na rozdil od kontrolni skupiny. Pfi porovnani ti
jednotlivych pokusti BBT s vyslednym skore BBT se u experimentalni skupiny prokazal
prvni pokus jako statisticky nejvyznamnéjsi. Z toho vyplyva, ze pri testovani osob po CMP
pomoci BBT nestaci pouze jeden pokus. Autorka této prace doporucuje u osob po CMP
provadét tri pokusy kazdého subtestu BBT také pro klinickou analyzu vice aspekti

(unavitelnost, chybovost, kompenzacni strategie, zptisob manipulace s kostkou, rychlost

pienaseni jednotlivych kostek aj.).

Na zaklad¢ analyzy dostupné literatury bylo v praci doporuceno pfi testovani osob
po CMP podle Ceské rozsifené verze manualu pro Box and Block test zvazit
n¢kolik indikaénich kritérii (veék, pohlavi, dominantni horni koncetina, diagnoza, aktualni
zdravotni stav, kognitivni tUroven, funkce a svalovy tonus hornich koncetin)
a kontraindikacénich Kkritérii (neschopnost v kuse dokoncit vSechny subtesty BBT, tézké
poskozeni zraku, t&zké poSkozeni sluchu, té¢Zké poSkozeni horni koncetiny, tézké neurologické
poskozeni a téZké psychické poSkozeni). Testovani experimentdlni skupiny pomoci BBT
nevyvolalo vyraznou subjektivni Uroven bolesti, Gnavy ani napéti/stresu. Po testovani
experimentalni skupiny bylo zaznamenano primérné mirné sniZzeni inavy a primérné zvyseni
bolesti a napéti/stresu. Pro potvrzeni vysledkl prace a zajisténi jejich spolehlivosti je nezbytné

provést navazujici studii na vétsim vzorku.
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7. SEZNAM ZKRATEK
ADL Activities of Daily Living (vSedni denni ¢innosti)

AMPS Assessment of Motor and Process Skills
ARAT  Action Research Arm Test

BBT Box and Block Test

BBT-VR Box and Block Test ve virtualnim prostiedi
CIMT Constraint-induced movement therapy
CMP cévni mozkova ptihoda

CMSA The Chedoke-McMaster Stroke Assessment

CNS centralni nervova soustava
CT vypocetni tomografie

DHK dominantni horni konéetina
EBP Evidence-based practice

EK eticka komise

FHK funk¢né lepsi horni koncetina

hCMP hemorhagicka cévni mozkova ptihoda

HK horni koncetina
iCMP ischemicka cévni mozkova piihoda
IQR interkvartalni rozptyl

JTHFT  Jebsen-Taylor Hand Function Test

KRL Klinika rehabilita¢niho 1ékatstvi 1. LF UK a VFN
MAM The Manual Ability Measure

MAS Modifikovana Ashworthova Skala

MMSE  Mini Mental State Exam

MRI magneticka rezonance

MRMT  Minnesota Rate of Manipulation Test

NHK nedominantni horni koncetina

NHPT Nine Hole Peg Test

Novy &esky manuél pro BBT  Ceska rozsifena verze manualu pro Box and Block Test (BBT)
PPT Purdue Pegboard Test

QEEG kvantitativni elektroencefalogram

RNB Rehabilitacni nemocnice Beroun

ROM Range of motion

SD smérodatna odchylka

VFEN Vseobecna fakultni nemocnice v Praze
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10. PRILOHY

Priloha ¢. 1 Informace o vyzkumné studii

Nazev vyzkumné studie:

Variabilita vysledkl zdravé populace a osob po cévni
mozkové ptihod¢ v Box and Block Testu.

Vedouci vyzkumné studie:

Mgr. Katefina Vondrova (Rybarova),
(katerina.rybarova@]fl.cuni.cz; tel.: 224 968 517)

Misto realizace vyzkumné studie:

- lidé po cévni mozkové piihodé: Rehabilitacni
nemocnice Beroun, Prof. Veselého 493, 266 56 Beroun
- zdrava populace: Klinika rehabilita¢niho 1€katstvi 1. LF UK a VFN v Praze, Albertov
2049/7, 128 00 Praha 2

Plevzato z: https://www.performancehealth.com/ box-and

blocks- test

Popis studie:

Box and Block Test se pouziva k objektivnimu hodnoceni funkce hornich koncetin. Testovana
osoba v ném ma za kol co nejrychleji premistovat co nejvice kostek jednu po druhé z jedné
strany krabice na druhou nejprve pomoci dominantni a nasledné€ nedominantni horni koncetiny.
Je doporucovano testovat kazdou ruku ttikrat. Tento test se bézn¢ pouziva 1 u osob po cévnich
mozkovych ptihodach (CMP).

Cilem této studie je zjistit, kolik ihned za sebou jdoucich pokusi v Box and Block Testu je
vhodné provadét pri testovani osob po CMP ve véku 20-64 let (vEetné) v klinické praxi (1/2/
3 pokusy?).

Bude proto otestovano min. 20 osob po CMP ve véku od 20 do 64 let (v¢etné) v Rehabilitacni
nemocnici Beroun pomoci Box and Block Testu s vyuzitim tfi ihned za sebou jdoucich pokusu.
Kvuli analyze dat bude z testovani pofizen videozaznam, ze kterého nebude mozné danou
osobu identifikovat. Anonymizované vysledky osob po CMP budou nasledné¢ porovnany
s vysledky zdravé populace, ktera bude otestovana stejnym testem v Praze.

Co se ocekava od ucastnikii vyzkumu, ktefi prodélali CMP?
e jednorazové setkani v Rehabilita¢ni nemocnici Beroun o délce max. cca 30 minut
e podpis ,Informovaného souhlasu® po sezndmeni se s informacemi o vyzkumné studii
e zodpovézeni kratkych otazek tykajicich se zdravotniho stavu (preferovand koncetina
pro psani a provadéni vSednich ¢innosti v sou€asnosti a pred CMP, vnimané bolesti,
unava a subjektivné vnimany vykon v jednotlivych pokusech)
¢ co nejrychlejsi provedeni tikoli v ramci Box and Block Testu - manipulace
s malymi kostkami z jedné strany krabice na druhou pomoci dominantni a nésledné
nedominantni horni koncetiny vsedé u stolu
Mate-li zdjem zapojit se do této studie, sdélte to na ergoterapii nebo napiste e-mail
ergoterapeutce Be. Katefiné Kotrbové na: kate.kotrbova@seznam.cz.

Pfedem dékujeme za Vasi ucast!
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Priloha €. 2 Informovany souhlas pro Gcastniky vyzkumu experimentalni skupiny

Vazeny pane/

Vazena pani,

byl/byla Vam nabidnuta ucast ve vyzkumné studii s ndzvem: Variabilita vysledki zdravé
populace a osob po cévni mozkové piihod¢ v Box and Block Testu.

Popis studie: Cilem vyzkumné studie je zjistit, kolik ihned za sebou jdoucich pokusi
jednotlivych subtestil v Box and Block Testu (déle jen BBT) je vhodné provadét pii testovani
osob po cévni mozkové ptihod¢ (dale jen CMP) ve véku 20-64 let (v€etng) v klinické praxi
(1/2/3 pokusy?).

Utastnici vyzkumu budou otestovani pomoci Ceské rozsifené verze manudlu pro BBT po
udéleni informovaného souhlasu, zodpovézeni nékolika kratkych otazek tykajicich se
zdravotniho stavu. Z testovani bude pofizen videozdznam, ze kterého nebude mozné
identifikovat Gcastniky vyzkumu.

Vysledky takto otestovanych ucastnikli vyzkumu budou porovnény s vysledky zdravé populace
ze stejné veékové kategorie, které jiz byly fadné otestovany v ramci probihajici vyzkumné studie
s nazvem: ,Stanoveni ceskych norem vybranych standardizovanych testi vyuzitelnych
v rehabilitaci k hodnoceni funkce hornich koncetin®. Subjektivni informace z rozhovorti budou
porovnany s objektivnimi vysledky v jednotlivych pokusech BBT.

Pokud souhlasite s Vasi ucCasti v této studii, prosime o vyplnéni nize uvedenych udaji.
Dékujeme!

Jméno tucastnika/icastnice VyZKumu: .....cccevvuiineiiinieinniinniennes
Datum narozeni: ..........................oell

Ucastnik/ucastnice vyzkumu byla do studie zafazena pod oznacenim: ......................

Hlavni fesitel studie: Bc. Katefina Kotrbova (kate.kotrbova@seznam.cz, 728 398 340)

1. J4, nize podepsany/4 souhlasim s mou tcasti ve studii. Jsem svépravny/a.

2. Je mi alesponi 20 let a nejsem starsi 64 let. Mym matetskym jazykem je eStina. Neméam
tézkou poruchu zraku nekorigovatelnou brylemi, ani téZkou poruchu sluchu.

3. Byla jsem podrobné informovana o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode mé
ocekava. Ergoterapeut povéteny provadénim studie mi vysvétlil o¢ekavané piinosy
a pfipadna zdravotni rizika, ktera by se mohla vyskytnout béhem mé ucasti ve studii,
a vysvétlil mi, jak bude postupovat pti vyskytu jejiho nezddouciho pribéhu. Podanému
vysvétleni jsem rozuméla. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

4. Informovala jsem ergoterapeuta povéreného studii o vSech lécich, které jsem uzivala
v poslednich 28 dnech,
1 o téch, které v souCasnosti uzivam.

5. Pii testovani se budu snazit podat co nejlepsi vykon a budu uvadét vyhradné pravdivé
informace. V piipadé vyskytu jakéhokoliv neobvyklého nebo ne¢ekaného ptiznaku budu
ergoterapeuta ihned informovat.
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6. Porozuméla jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i od ni odstoupit.

7. Moje ucast ve studii je dobrovolna.

8. Souhlasim s pofizenim videozdznamu z testovani pomoci Box and Block Testu. Beru na
védomi, ze potizeny videozdznam v anonymizované podobé miize byt prezentovan na
odbornych ¢i vzdélavacich akceich.

9. Pti zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti dle
platnych zakont CR. K informacim ziskanym v ramci studie budou moci na zakladé mého
udéleného souhlasu nahlédnout za ucelem ovéteni ziskanych udaji zastupci nezavislych
etickych komisi. Pro tyto pfipady je zarucena ochrana diivérnosti mych osobnich dat.

Pti vlastnim provadéni studie mohou byt mé udaje poskytnuty jinym nez vyse uvedenym
subjektiim pouze bez osobnich tdajii pod Ciselnym kédem. Rovnéz pro vyzkumné

a védecké ucely v budoucnu mohou byt moje osobni idaje poskytnuty pouze jako
anonymizovana data.

10. S moji ucasti ve studii neni spojeno poskytnuti zddné odmény.

11. Porozumél/a jsem tomu, ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této
studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

12. Obdrzim Informace o vyzkumné studii a podepsany a datem opatieny stejnopis

Informovaného souhlasu pro ucastnika/ucastnici vyzkumu.

Vlastnorucni podpis ucastnika/ucastnice vyzkumu: Podpis ergoterapeuta povéieného
sbérem dat:

Datum: Datum:
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Oznaceni Gcastnika/ucastnice vyzkumu:

Priloha ¢. 3 Zaznamovy arch pro strukturovany rozhovor s uéastniky vyzkumu
experimentalni skupiny
pro studii s nazvem: ,,Variabilita vysledki zdravé populace a osob po cévni mozkové pithodé v Box and Block Testu*

Datum a ¢as vyplnéni:

Nez se pustime do samotného testovani pomoci Box and Block Testu, polozim vam nékolik

otazek. Odpovézte na né, prosim, pravdive:

Otazky pred testovanim

Odpovédi pied testovanim

kdy 1 je velmi malé bolest a 10 je nejvetsi
bolest?

1) Jaké je vase pohlavi? muz / Zena / transgender

2) Kolik je vam, prosim, dnes let? let

3) Kterou rukou jste psal/a pFed cévni mozkovou PHK / LHK / obéma / nevim
prihodou?

4) Jakou koncetinu preferujete pro psani nyni? PHK / LHK / obé / nevim

5) Kterou ruku jste preferoval/a k provadéni PHK / LHK / obé / nevim
vSednich dennich ¢innosti pred cévni
mozkovou prihodou?

6) Jakou koncetinu preferujete pro provadéni PHK / LHK / obé / nevim
vSednich dennich ¢innosti nyni?

7) Boli vas ted’ néco? ano / ne

8) Kde citite bolest?

9) Jak velké ted’ citite bolesti na skale od 1 do 10,

10) Jak moc se ted’ citite unavené na skale od 0 do

10, kdy 0 znamena, Ze nejste viibec unaveny/a,
a 10 je nejvétsi mozna tinava?

11) Jak moc se ted’ citite v napéti/ve stresu na Skale

od 0 do 10, kdy 0 znamen4, Ze se viibec necitite
byt ve stresu, a 10 znamend, Ze se naopak velmi
stresujete?

(pokracovani na druhé strané)
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Otazky po testovani pomoci BBT

Odpovédi po testovani

Nyni vas jesté poZadam o odpovédi na par poslednich otazek:

12) Boli vas ted’ néco?

ano / ne

13) Kde citite bolest?

14) Jak velké ted citite bolesti na skale od 1 do
10, kdy 1 je velmi mala bolest a 10 je
nejvetsi bolest?

15) Jak moc se ted’ citite unavené na skale od 0
do 10, kdy 0 znamen4, Ze nejste viibec
unaveny/a, a 10 je nejvétsi mozna Ginava?

16) Jak moc se ted’ citite v napéti/ve stresu na
Skale od 0 do 10, kdy 0 znamena, Ze se
vubec necitite byt ve stresu, a 10 znamena,
7e se naopak velmi stresujete?

17) Kterou koncetinou se vam podle vas test
delal 1épe?

PHK / LHK / nevim

18) Jak myslite, ze to Slo vasi dominantni
konceting v 1. pokusu?

vyborné — velmi dobie — dobte — Spatn¢

19) Jak myslite, ze to Slo vasi dominantni
konceting ve 2. pokusu?

vyborn¢ — velmi dobie — dobte — Spatn¢

20) Jak myslite, ze to Slo vasi dominantni
konceting ve 3. pokusu?

vyborn¢ — velmi dobie — dobte — Spatn¢

21) A jak to Slo vasi nedominantni koncetiné
v 1. pokusu?

vyborn¢ — velmi dobfe — dobte — Spatn¢

22) A jak to Slo vasi nedominantni koncetiné
ve 2. pokusu?

vyborn¢ — velmi dobfe — dobte — Spatn¢

23) A jak to Slo vasi nedominantni koncetiné
ve 3. pokusu?

vyborné — velmi dobte — dobie — Spatné

24) Jak byste celkové subjektivné zhodnotil(a)
vykon vasich hornich koncetin v Box and
Block testu?

vyborny — velmi dobry — dobry — Spatny
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Piiloha ¢. 4 Hodnotici Skala pro strukturovany rozhovor s icastniky vyzkumu
experimentalni skupiny
pro studii s ndzvem: ,,Variabilita vysledkti zdravé populace a osob po cévni mozkové pithod¢ v Box and Block Testu*

Emoc¢ni skala:

1 -2-3-4-5-6-7-8-9-10

neymensi nejvetsi

Intenzita intenzita

Skala vykonu:

vyborné¢ — velmi dobfe — dobfe — Spatné
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Priloha ¢. 5 Dopliiujici graf korelace véku a celkového skore v BBT

Tento dopliujici graf naznacuje velmi slabou pozitivni korelaci mezi vékem a vykonem
v BBT. Se stoupajicim vékem kontrolni skupiny (skupina 1) se v grafu jevi tendence
primérného snizeni celkového skére v BBT. Naopak se stoupajicim veékem v experimentalni
skupiné (skupina 0) se primérné celkové skoére zvysuje. Pozorujeme statisticky vyznamny

rozdil p = 0.5637.

Graf: Korelace veku a poctu pokusii u dominantni horni koncetiny u experimentalni

a kontrolni skupiny
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Priloha ¢. 6 Dopliiujici graf pro nedominantni horni kon¢etinu

experimentalni skupiny
Tento graf porovnava prvni pokus a prumér skore tii po sobé jdoucich pokust

nedominantni horni koncetiny u experimentalni skupiny v BBT. Z vysledk t-testu vyplyva, ze

rozdil mezi prvnim pokusem a primérnym skére nedominantni horni koncetiny nenti statisticky

vyznamny. Pozorujeme statisticky vyznamny rozdil p = 0,094.

Graf: Vztah prvniho pokusu k priimeérnému skorve BBT u nedominantni horni koncetiny

experimentalni skupiny
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Priloha ¢. 7 Dopliiujici graf korelace odhadu a skore BBT experimentalni
skupiny
Vysledky korelacniho testu naznacuji negativni korelaci mezi pfirtstkem skore
dominantni horni koncetiny v BBT a odhadu zlepSeni druhého pokusu oproti prvnimu
u experimentalni skupiny. Korelace naznacuje trend, ze ¢im 1épe sebe sdm ¢lovek hodnotil, tim

vétsiho prirtistku dosahoval. Sledujeme statisticky vyznamny rozdil p = 0,06657.

Graf: Korelace spravného odhadu motorického vykonu mezi prvnim a druhym pokusem

se skore v BBT u dominantni horni koncetiny experimentalni skupiny
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Priloha ¢. 8 Vysledky méfeni experimentalni skupiny pomoci BBT

Nize se nachazi prehledna tabulka zkusebnich pokust, tfi po sob¢ jdoucich pokust

a aritmetickych praméra (p) téi pokusti obou subtestit BBT u osob po CMP.

Dominantni horni konéetina

Nedominantni horni konéetina

zkuSebni 1. 2. 3. R zkuSebni 1. 2. 3. 1
24 pokus | pokus | pokus pokus | pokus | pokus
1 13 59 56 62 | 59,00 6 28 25 291 27,33
2 10 45 50 51| 48,67 12 41 46 48 | 45,00
3 17 71 81 83| 78,33 20 84 73 72 | 76,33
4 13 60 67 68 | 65,00 16 63 64 67 | 64,67
5 8 45 48 47 | 46,67 13 58 63 66 | 62,33
6 12 64 66 60 | 63,33 0 2 0 0| 0,67
7 11 53 54 55| 54,00 7 26 26 30| 27,33
8 5 20 18 18 | 18,67 10 39 39 38 | 38,67
9 10 34 39 37| 36,67 7 22 27 25 | 24,67
10 5 18 22 20 | 20,00 13 49 54 59 | 54,00
11 7 34 37 29 | 33,33 10 39 39 41 | 39,67
12 12 49 56 63 | 56,00 8 12 27 32| 23,67
13 14 48 43 47 | 46,00 6 18 21 22 | 20,33
14 11 47 47 53 | 49,00 13 50 51 55| 52,00
15 3 17 20 18 | 18,33 8 42 54 58| 51,33
16 19 75 74 76 | 75,00 2 12 14 15| 13,67
17 6 27 24 31| 27,33 17 64 68 69 | 67,00
18 11 34 53 56 | 47,67 16 42 47 45 | 44,67
19 12 50 56 59 | 55,00 13 51 51 52| 51,33
20 9 40 46 52| 46,00 19 74 78 75| 75,67
21 11 49 61 57| 55,67 18 62 59 65 | 62,00
22 24 42 62 34 | 46,00 19 47 31 22 | 33,33
23 5 26 22 24 | 24,00 8 32 35 34 | 33,67
24 18 72 69 49 | 63,33 21 34 75 46 | 51,67
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Priloha €. 9 Vysledky méfeni kontrolni skupiny pomoci BBT
Zde je uveden prehled zkusebnich pokust, tf po sobé jdoucich pokusi a aritmetickych

praméra (p) tii pokusti obou subtesttt BBT u kontrolni skupiny (zdravé populace).

n Dominantni horni konc¢etina Nedominantni horni konéetina
~ | zku3ebni 1. 2. 3. B zkuSebni 1. 2. 3. n
24 pokus | pokus | pokus pokus | pokus | pokus
1 18 66 68 69 | 67,67 19 71 70 70 | 70,33
2 17 72 71 79 74 19 77 73 85| 78,33
3 18 66 68 69 | 67,67 19 71 70 70 | 70,33
4 17 70 67 73 70 18 72 67 69 | 69,33
5 21 73 74 76 | 74,33 19 62 61 68 | 63,67
6 17 72 71 79 74 19 77 73 85| 78,33
7 14 64 75 77 72 18 70 74 75 73
8 15 63 69 74 | 68,67 14 70 74 75 73
9 15 58 63 61 | 60,67 16 58 58 65 | 60,33
10 14 64 67 67 66 16 70 73 70 71
11 13 57 61 57| 58,33 18 67 67 66 | 66,67
12 18 78 80 78 | 78,67 18 67 68 72 69
13 17 75 73 81| 76,33 17 76 73 77| 75,33
14 17 74 81 84 | 79,67 19 81 80 77| 79,33
15 16 75 75 74 | 74,67 17 66 72 73 1 70,33
16 20 56 64 66 62 17 53 55 57 55
17 17 63 68 69 | 66,67 18 66 66 67 | 66,33
18 18 80 88 86 | 84,67 21 79 79 76 78
19 12 60 58 58 | 58,67 16 57 57 58| 57,33
20 18 73 78 84 | 78,33 18 72 74 73 73
21 18 82 84 94 | 86,67 22 79 77 82| 79,33
22 14 57 69 71| 65,67 15 61 50 61| 57,33
23 13 69 81 80 | 76,67 18 68 72 711 70,33
24 17 68 68 70 | 68,67 18 65 68 69 | 67,33
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