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Kli¢ova slova: Standardizované testy, manipulacni funkce ruky, méfeni vysledk, ergote-

rapie

Souhrn:

Predkladanad bakalarskd prace se zabyva vyuZzitim standardizovanych testovacich
nastroji hodnoticich manipula¢ni funkce ruky v ergoterapeutické praxi. Teoretickd Cast
pojednava 0 zasadnich funkcich ruky aproblematice standardizovaného testovani
suvedenim konkrétnich testi ruky. Tato c¢ast dale obsahuje struény anatomicky
a kineziologicky popis ruky a jeji uchopové funkce, jez je predpokladem manipulace. Prak-
ticka Cast zahrnuje vyhodnoceni a interpretaci vysledk dotaznikového Setteni, které se
zaméfuje na problematiku standardizovaného testovani ruky. Ziskané vysledky poukazuji
na vyuzivanost standardizovanych testii ruky spole¢né¢ S jejich pfinosy, nicméné také na
Sirokou skalu bariér tohoto testovani, mezi které patii predevSim vysoka pofizovaci cena
testovacich sad. Vysledky dotazniku poskytuji dilezité informace do navazujici diskuze
pro naplnéni hlavniho cile prace, zodpovézeni stanovenych vyzkumnych otazek, a také pro

porovnani se zahrani¢nimi studiemi, ale i pfedchozimi vyzkumy z Ceské republiky.



Abstract
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Summary:

The presented bachelor's thesis deals with the use of standardized test tools evalua-
ting the manipulative functions of the hand in occupational therapy practice. The theoreti-
cal part deals with the fundamental functions of the hand and the issue of standardized tes-
ting with specific hand tests. This part also contains a brief anatomical and kinesiological
description of the hand and its grip function, which is a prerequisite for manipulation. The
practical part includes the evaluation and interpretation of the results of a questionnaire
survey that relate to the issue of standardized hand testing. The obtained results point to the
utilization of standardized hand tests together with their benefits, however, they also draw
attention to a wide range of testing barriers, which primarily includes the high purchase
price of test Kkits. The results of the questionnaire provide important information for the
follow-up discussion in order to fulfill the main goal of the work, which is the answer to
the set research questions, as well as for comparison with foreign studies and previous re-

search conducted in the Czech Republic.



Predmluva

Téma bakalarské prace bylo zvoleno z divodu nizké vyuzivanosti standardizova-
nych testti hodnoticich manipulacni funkce ruky na pracovistich, ktera méla autorka moz-
nost navstivit v ramci prubéznych a souvislych praxi. Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti bylo
zmapovat vyuzivanost standardizovanych testd ruky v ramci Ceské republiky, dale zjistit
nejvyrazngjsi prekazky testovani, se kterymi se ergoterapeuti na svych pracovistich setka-
vaji, ale i piinosy, jez jim standardizované testy v praxi pfinasi. Pro tyto Gcely byla zvolena
metoda dotaznikového Setfeni, kterd poskytla potfebné informace pro realizaci vyzkumu,

naplnéni hlavniho cile prace a zodpovézeni navazujicich vyzkumnych otazek.
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dotaznikového Setteni, a poskytli tak potfebné informace pro realizaci vyzkumu.
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UvVOD

Ergoterapie je neodmyslitelnou soucasti zdravotni péce u klientl s postizenim hor-
nich koncetin, které jim zté¢zuje kazdodenni fungovani a negativné ovliviuje kvalitu Zivota.

Zdravi lidé povazuji schopnost manipulace s kazdodennimi predméty za samoziej-
most, nebot” jsou kladeny minimalni naroky na pozornost K udrzeni ptedmétu béhem pohy-
bu (Miall et al., 2019). Lidé bézné nevnimaji souvislosti spojené s dosazenim a uchopenim
pfedmétu, nicméné se jednd o naro¢ny proces, ktery zahrnuje souhru senzorické a motoric-
ké funkce ruky spole¢né s kognitivnimi funkcemi (O’Shea a Redmond, 2021).

Z hlediska ergoterapie je podstatnym prvkem lé¢ebného procesu ruky standardizo-
vané testovani, prosttednictvim kterého ergoterapeuti ziskavaji spolehliva a objektivni da-
ta, kterd poskytuji diikkaz o funkénim stavu klienta. Ergoterapeuti musi volit vhodné hodno-
tici néstroje pro posouzeni aktivity a ucasti klienta, diky kterym tak mohou sledovat vyvoj
a pokroky, a zaroven si potvrdit kvalitu a efektivitu nastavené terapie (de Klerk et al.,
2015).

Piedkladana bakalaiska prace se sklada ze dvou c¢asti, a to teoretické a praktické.
V teoretické ¢asti se vénujeme stru¢né anatomii a kineziologii ruky, hlavnim funkcim ruky,
mezi které se fadi pfedev§im manipulacni a senzorickd funkce, dale také problematice
standardizovaného testovani spole¢né s konkrétnimi testy ruky jako je Box and Block Test
of Manual Dexterity, Nine Hole Peg Test a dalsi.

Hlavnim cilem této prace je zmapovat vyuZivanost standardizovanych testovacich
nastrojii hodnoticich manipulaéni funkce ruky v ergoterapeutické praxi v ramci Ceské re-
publiky. Pro naplnéni hlavniho cile prace byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni, ktera
umoznila ziskat informace ohledné rozsifenosti standardizovanych testovacich néstroji,
zjistit nejcastéjsi prekazky, ale i ptfinosy testovani, které pocit'uji nejen ergoterapeuti, ale i

klienti samotni.
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TEORETICKA CAST

1 ERGOTERAPIE

Ergoterapie je nedilnou soucasti komprehenzivni rehabilitace, tedy platnou slozkou
multidisciplindrniho tymu, ktery se na rehabilitaénim procesu podili. Cinnost ergoterapeuta
je zacilena pfedev§im na maximalni moznou sobésta¢nost pacienta, a to jak po strance
hybnosti, tak také po strance kognitivnich funkci. Ergoterapeut pacientovi napomaha
s navratem do bézného zivota, se kterym souvisi spole¢enské zaclenéni a pracovni vykon.
Ergoterapeut se dale podili na doporuceni a vybéru vhodnych kompenzacnich pomucek
s piesahem do domaciho a pracovniho prostiedi pacienta V podobé uprav (Klusonova,
2011).

Dle Ceské asociace ergoterapeutii (2008) se jedna o zdravotnickou profesi, ktera si
v ptipadé naruseni sob&stacnosti jedince klade za cil jeho nejvys$si moznou ucast v béznych
dennich aktivitach, ale i v profesnim a osobnim zivoté. D&je se tak prostfednictvim smys-
luplnych ¢innosti, které jsou v zivoté klienta dulezité. Pii vybéri vhodnych ¢innosti bere
ergoterapeut v ivahu nejen aktudlni stav klienta, jeho potieby, stavajici v€k a dalsi, ale
také zohlednuje socialni aspekt, pfesnéjsi feceno jeho roli vi¢i okoli, v niz se jedinec na-

chézi a predpoklada se jeji plnéni.
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2 HORNI KONCETINA

2.1 Ramenni kloub

Horni koncetina je parovy organ, prostiednictvim kterého komunikujeme s okolnim
svétem a zaroven s vlastnim t€lem (Dylevsky, 2009). Tato komunikace je umoznéna znac-
nou hybnosti ve v§ech segmentech tvoficich horni koncetinu, pfedev$im v ramennim klou-
bu, ktery je nejpohyblivéjsim kloubem lidského t€la a jako soucast pletence ramenniho
spojuje koncetinu s trupem. Spolecné s loketnim kloubem navadi ruku do potiebné polohy
pro manipulaci, coz je charakteristicka funkce celé horni konéetiny, ktera vyzaduje stabilni
osovy organ (Dylevsky, 2009; Meltsokova, 2008). Autoii Mayer a Smékal (2005) popisuji
zna¢ny vliv neuromuskularni kontroly ramene na funkci ruky. Patologie v oblasti ramene
tak muze narusit uchopovou funkci ruky, ale i hybnosti celé horni koncetiny.

Pro horni koncetiny je typicka vzajemna spoluprace, avSak kazda ma svou vlastni

funkci. Dominantni konc¢etina plni funkci vedouci, nedominantni koncetina zastava funkci

pomocnou (Véle, 2006).

3 RUKA

3.1 Anatomie a kineziologie ruky

Mimotadnou hybnost ruky a jemnost pohybu zajistuje 34 svald, 27 kosti a velké
mnozstvi malych kloubt. Uvnitf dlané¢ se nachazi 19 kratkych svall, zbylych 15
Slach dlouhych svalt piedlokti doléha na hibet ruky. Na inervaci téchto svald se podileji 3
velké nervy: medianus, radialis a ulnaris (Vyskotova et al., 2021). Kostra ruky se déli na
dvé tady kosti zapéstnich (8), kosti zaprstni (5), ¢lanky ruky (14) a drobné klouby. Zaklad
pro skelet ruky a cast zapésti tvori dveé kosti predlokti, radius a ulna (Sukop, 2019). Kloub
zapésti jakozto funkéni jednotka je tvofen klubem radiokarpalnim (art. radiocarpalis)
a kloubem mediokarpalnim (art. mediocarpalis). V radiokarpalnim kloubu komuniku-
je radius s tfemi karpalnimi kostmi z proximalni fady, ktera je od ulny oddélena vazivové
chrupavcitou destickou. Mediokarpalni kloub se nachazi mezi jednotlivymi fadami karpal-
nich kosti, je prakticky nepohyblivy, tudiz se do pohybu ruky nezapojuje aktivnim zptso-
bem. Tvar, velikost a zakfiveni sedmi zapé&stnich kosti hraje klicovou roli z hlediska tcho-
pové funkce ruky. V tomto piipadé je zcela nepodstatna os pisifome, nebot’ s pohybem
ruky nijak nesouvisi (Dylevsky, 2009). Za soucast ruky se z funk¢éniho hlediska povazuje
distalni radioulnarni kloub, ktery ma vliv pfedev§im na ulnarni aradialni dukci ruky
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v zapésti (Kolar, 2020). Oblast zapésti je konstrukéné slozitou a znaéné namahanou ¢asti,
tudiz pomérné Casto podléha bolestivym stavim jako jsou fraktury a syndrom karpalniho
tunelu, ktery vznika na zakladé atlaku n. medianus pravé v oblasti zapésti (Tichy, 2008).

Z hlediska funkce rozdélujeme ruku do tii oblouku, které tvofi tzv. klenbu ruky.
Jedna se 0 jeden longitudinalni adva transverzalni, které se dale déli na proximalni
a distalni. Diky témto obloukiim je ruka schopna meénit tvar vhledem k uchopovanému
objektu. Proximalni transverzalni oblouk, tvofen karpalnimi kostmi, je spiSe nepohyblivy,
ale hraje dulezitou roli ve funkci pohyblivéjsiho distalniho transverzalniho oblouku tvoie-
ného hlavickami metakarpt. Pfesnéji feeno jim jakoZto stabilni segment umoziuje mobi-
litu, a to zejména v ramci uchopové funkce ruky (Vyskotova a Machackova, 2013; Vysko-
tova et al., 2021). Vrcholem proximalniho transverzalniho oblouku je dominantni os capi-
tatum, u distalniho transverzalniho oblouku se vrchol nachazi mezi II. a Ill. metakarpem.
Zbyvajici metakarpy se kolem nich pohybuji a ptizptisobuji tak tvar ruky potfebam tucho-
pu. Prostfednictvim transverzalnich obloukti je mozné rukou utvofit tvar misky. Longitudi-
nalni oblouk zacina jiz od karpalnich kosti, a v podob¢ ¢&tyt paprski saha az ke konctim
prstu, ¢imz umoznuje nastaveni jejich pohybu (Krivosikova, 2011).

(Krivosikova, 2011) dale zminuje Etyti diagonalni oblouky, které umoziuji kontakt
palce se zbylymi prsty Cili opozici palce vii¢i prstim. Z hlediska jemného uchopu je pro
funkci ruky nejpodstatnéj$i oblouk palce a ukazovaku. Kdezto v ramci silového uchopu
hraje klicovou roli diagonalni oblouk palce a maliku, jelikoZ uzavira ruku z lateralni stra-
ny, azajistuje tak pevné sevieni objektu celou rukou. Oblouky podporuji funkci ruky,

a proto hraji dtlezitou roli pti vykonavani vS§ednich dennich ¢innosti neboli ADL.

3.2 Funkce ruky

Meltsokova (2008) ve svém ¢lanku souhlasi se slovy Lanika (1980), ktery jiz pied
vice nez 30 lety shledava ruku nejdokonalej$im pracovnim nastrojem s mnoha moznostmi.
Tyto moZnosti jsou dany piedev§im druhové specifickou opozici palce, kterd ruce umoziu-
je uchop a naslednou manipulaci (Dylevsky, 2009). Dle Vyskotové et al. (2021) mezi
hlavni funkce ruky fadime také funkci hmatovou (senzorika), ktera spolecné s funkci ma-
nipula¢ni (motorika) tvofi termin senzomotorika, ktery svédéi o jejich neodlucitelnosti pro
optimalni vykon ruky.

Dalsi neodmyslitelnou funkci ruky je funkce komunikacni, kterd je mimo jiné tvo-
fena gestikulaci. Gestikulace neboli pohyb rukou umocnuje slovni projev od pocatku bipe-

dalni lokomoce, kdy byly ruce osvobozeny z posturalni funkce. Gesta ale mohou v piipadé
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potieby fe¢ plné nahradit. Je tomu tak naptiklad u neslysicich lidi, kteti mimo specifické
pozice spole¢né s pohyby prsti a rukou (znakovy jazyk) také hojné vyuzivaji oblicejové
mimiky. Dalsi komunika¢ni funkci ruky je komunikace kontaktem neboli dotekem (hapti-
ka), ktera je v ramci ergoterapie a dalSich zdravotnickych, ale i nezdravotnickych profesi
klicova (Vyskotova et al., 2021). Nelze také opomenout grafomotoriku neboli komunikaci
prostiednictvim psaného slova (Vyskotova a Machackova, 2013). Jiz Véle (2006) oznacuje
tehdejsi spolecnost tzv. palcovou generaci, nebot’ se ruka Cim dal castéji spojuje
s komunikaci skrze elektronicka zafizeni v podob¢ zprav.

V neposledni fadé plni celd horni koncetina funkci posturalné-lokomo¢ni.
Z pocatku se ruce zapojuji béhem kvadrupedélni lokomoce, pozd¢ji, pti prechodu na lo-
komoci bipedélni, poskytuji v ptipad€ potteby oporu, a tim napomahaji stabilité téla. HKK
se jinak béhem bipedalni lokomoce vyznacuji souhyby (souhra s trupem), kterymi podpo-
ruji spravny chiizovy mechanismus (Vyskotova a Machackova, 2013).

Ruka je z konstruk¢éniho hlediska zna¢né slozitym systémem, proto je v ramci dia-
gnostiky nesmirné dllezita podrobna anamnéza, kterd mimo jiné zahrnuje senzorickou
a motorickou ¢ast (hybnost kloubt a funkci svalil), s ¢imz souvisi funkéni schopnost ruky,
a také psychosocialni a socioekonomickou slozku, kterd vlivem postiZzeni ruky nové vznik-

la (Meltsokova, 2008).

3.2.1 Manipulaéni funkce
Véle (1997) popisuje manipulaci jako kontakt s okolim prostfednictvim akralni ¢as-

ti horni koncetiny. Ta souvisi s jemnou motorikou, ktera vice nez svalovou silu vyzaduje
koordinované pohyby, jeZ jsou soucasti vySetieni ruky, abychom mohli posoudit jeji pohy-
bovy vykon.

Manipulace znamena pohyb uchopeného pfedmeétu skrze ruku. Manipulaéni funkce
obsahuje mnoZstvi tchopt, které mimo jiné zavisi na sile stisku a dynamice ruky. Tato
funkce je pokladana za zékladni funkci ruky, proto terapeuti ve svych intervencich vychazi
z potteby neustalého pohybu a manipulace rukou (Vyskotova, 2019). V ergoterapii je ma-
nipulace soucasti vSech samoobsluznych cCinnosti jako je sebesyceni, oblékani a dalsi
(Véle, 1997).

Dle Vyskotové et al. (2021, s. 20):,, Manipulovani s predmeéty se povazuje za za-
kladni funkci, pro kterou byly ruce stvoreny. “ Jednd se 0 spojeni tichopu a ucelného zacha-
zeni s predmétem. Podminkou jsou neporusené kognitivni funkce, tedy znalost charakteris-

tickych vlastnosti pfedmétu pro jeho vhodné a opakované uzivani. Pfevazné mnozstvi ma-
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nipula¢nich aktivit vyzaduje zapojeni obou hornich koncetin. Béhem vétSiny téchto aktivit
byva jedna ruka dominantnéjsi, tedy upiednostiiovana pred druhou, coz se projevuje vy-
razn&jsimi dovednostmi, rychlosti a preciznosti ruky. Jedna se o lateralitu, z hlediska které
uréujeme pravactvi, levactvi, ale i ambidextrii neboli nevyhranénou lateralitu (Vyskotova
et al., 2021). Lateralita je patrna jiz pied druhym rokem zivota, ale upeviiuje se az v Sesti
letech (Vyskotova a Machackova, 2013). Dle Lewitové (2019) souvisi volba dominantni
ruky patrn¢ také se zvySenou senzitivitou a vnimavosti, nicméné u ditéte je zpocatku nutné
soumérné zapojovani koncetin a pietaceni hlavy na ob¢ strany. Pfedchazime tim nadbytec-
nym asymetriim v dospélosti, kdy vyrazny rozdil mezi koncetinami mtze vést k poklesu
vnimani nedominantni koncetiny, ale i celé strany téla. V takovych ptipadech terapeut voli
ptevedeni leh¢ich ¢innosti na ¢asteéné opomijenou ruku, nebot’ schopnost uzivani obou
koncetin ulehcuje fungovani, a zaroven tolik nedochdzi k jejich vycerpani a namozeni.

Manipulaéni funkci charakterizuji dvé zakladni slozky, a to pienosova
a manipulac¢ni. Pfenosovou slozku tvoii pfiblizeni horni koncetiny K pfedmétu. Je v ni za-
hrnuty cileny pohyb v prostoru, a také spravné nastaveni ruky vzhledem k uchopovanému
predmeétu. Ruka a prsty se orientuji dle tvaru, velikosti a také umisténi predmétu (Vyskoto-
va a Machackova, 2013). Navést ruku ¢i pfedmét v ni na pozadované misto je mozné skrze
rychle fizené pohyby o¢i, nebot’ pohled dosahuje mista kontaktu zna¢né diive. Pohled
zpravidla pretrvava do doby splnéni cile, poté se piesouva dle nadchazejiciho ukolu (Jo-
hansson aFlanagan, 2009). Manipula¢ni slozka ptedstavuje uchop a manipulaci
s predmétem. Oproti prvni komponent¢, ktera je rychla a ve vétSiné ptipadech automaticky
fizena, je tato pomalejsi a je spojena se zrakovym fizenim, pod kterym ruka dosahuje fi-
nalniho postaveni jednotlivych segmentl pied uchopenim piedmétu (Vyskotova
a Machackova, 2013). Vlastni uchop je pak realizovan ptedevsim skrze pohyby palce
a maliku spolecné s ¢innosti zbylych prstl a zapésti (Kolat, 2020). Mnoho manipula¢nich
uloh vyzaduje Casové sjednoceny kontakt koneckii prstii s uchopovanym predmeétem, aby
nedoSlo k jeho posunuti ¢i pfevraceni, coz hrozi zejména pii kontaktu s lehkym pfedmétem
(Johansson a Flanagan, 2009).

Optickéd fixace je dulezitym zdrojem informaci pro planovani afizeni pohybl
s uchopenymi predméty. Zrak dale poskytuje informace 0 tvaru a velikosti pfedmétu, ¢imz
nam umoziuje ziskat predstavu 0 jeho mechanickych vlastnostech, které napomahaji
k odhadu pottebnych sil pro tispésnou manipulaci S predmétem. Tyto piedpoklady také
vychazi z predeslych zkusenosti na zakladé senzomotorické paméti (Johansson a Flanagan,
2009).
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3.2.2 Senzoricka funkce
Neboli funkce hmatova je uzce spojena s vyrazem stereognozie, tedy s rozeznava-

nim pifedmétti prostfednictvim hmatu za vyfazeni zrakové kontroly, coz souvisi vnimanim
a poznavanim prostfedi kolem nas. V ramci senzorické funkce je dilezité zminit n. medi-
anus, ktery je v tomto ohledu pro ruku vyznamnym informa¢nim zdrojem. Pii poSkozeni
sice nedochazi k vyraznému motorickému deficitu, ale ruka je pfesto méné¢ zapojovana.
D¢je se tak v disledku snizené senzitivity ruky, a také pro jeji narusené vnimani prostoru
a orientaci v ném (Véle, 2006). Jedinci tak maji velké obtize pii konani rutinnich ¢innosti
s vylou¢enim zrakové kontroly, dochazi k ¢astéjsimu upousténi predmétt ¢i k jejich po-
Skozeni vlivem nadmérné sily stisku, jez nezvladaji korigovat. Z hlediska ADL je proble-
matickou ¢innosti napiiklad zapinani knoflika (Johansson a Flanagan, 2009).

Manipulaéni funkce ruky se poji S dynamickym a statickym dotekovym tlakem.
Prostfednictvim dynamického dotekového tlaku ziskdvame informace 0 zkoumaném pro-
storu. Staticky dotekovy tlak umoznuje nepfetrzitou zpétnou vazbu v prubéhu statického
uchopu (Vyskotova et al., 2021). Z divodu silného propojeni téchto dvou funkci dochazi
pti somatosenzorickém deficitu ke snizeni rychlostni slozky manipulace a zaroven K jeji
neobratnosti. Nasledkem je nechténé upousténi predmétti, nebo také vyssi sila stisku (Vy-
skotova, 2019).

Manak (2008) uvadi, Zze nejvice vytiibenym smyslem je pravé hmat spoleéné se
zrakem. Ruka je jakozto hlavni zastupce hmatu primarnim prostfednikem mezi nami
a okolnim svétem, ato skrze specifické ¢innosti. Vhledem k umisténi velkého mnoZstvi
receptord dokaze ruka mimo jiné vnimat i kvalitu dotyku. Z toho divodu autor vyjadtil

srovnatelnost motoricky funkéni, ale hyposenzitivni ruky s mechanicky fizenou protézou.

3.3 Uchop

Uchop je hlavnim pfedpokladem manipulace (Vyskotovd a Machackova, 2013).
Prvni védomy tichop se odehrava na ulnarni strané ruky s ohledem na rozvoj stereognozie,
ktera se pozd¢ji Sifi na radialni ¢ast ruky, a vznika tak radialni uchop. Jedna se 0 uchop
mezi dlani a prsty mimo palec (digitopalmarni uchop), k jehoz realizaci je zapotiebi nepo-
rusenych flexorii a extenzorii ruky. V 7,5 mésicich dochazi k rozvoji pinzetového tchopu,

ktery umoziuje sbér a manipulaci s drobnymi predméty mezi biisky palce a ukazovaku
(Kolat, 2020).
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3.3.1 Déleni tichopu
Meltsokova (2008) uvadi dva zakladni druhy tchopt, a to jemny a hruby. V po-

dani Krivosikové (2011) a Vyskotové s Machackovou (2013) se jedna 0 jemny/precizni
a silovy uchop. Jemny tchop se vyznacuje preciznosti a vétsi koordinovanosti, naopak
u hrubého uchopu hraje roli sila stisku ruky, ktera umoziuje pevné sevieni (Meltsokova,
2008).

Dle Jindry (2017) se v praxi vychazi z d€leni tchoptd dle rozsahu postizeni
a potieby substituce. Jedna se 0 tichopy primarni, sekundarni a tercialni. Primarni tichop je
fyziologicky tchop neboli Uchop zdravou rukou, ktery se dale déli na uchopy statické

a dynamické. Ty, jak nazev napovida, charakterizuje manipulace s uchopenym predmétem.

Krivosikova (2011) uvadi rozliSeni a charakteristiku jednotlivych fazi primarniho
uchopu dle Hadraby z roku 1999:

e Pripravna faze — neboli prepozice je faze, béhem které dochazi k ptiblizeni

horni koncetiny k pfedmétu a otevieni ruky.

e Faze tichopu a manipulace — je okamzik sevieni prstii ruky a drzeni uchope-

ného predmétu, tedy provedeni samotného tchopu s naslednou manipulaci.

e Faze uvolnéni — je posledni faze, pii které dochazi k uvolnéni prstl ruky,

tedy pusténi pfedmétu a oddaleni se od ného.

Sekundarni neboli nahradni tchopy nastavaji v pripadé, kdy dojde k poruseni
uchopové funkce ruky, ktera tak umoziuje pouze omezené mnozstvi a kvalitu uchopu (Vy-
skotova a Machackova, 2013). Tercialni nebo také zprostiedkované tuchopy jsou uchopy
prostiednictvim pomucky, kterymi jsou pievazné protézy, ale existuji i novéjsi moznosti
(Jindra, 2017). U tercialnich uchopt rozliSujeme tchop asistovany a instrumentovany.
Asistovany uchop se provadi ortopedickymi ¢i kompenza¢nimi pomickami, kdezto in-
strumentovany uchop se vyznacuje permanentnimi protetickymi pomickami pfipevnénymi
na télo pacienta (Krivosikova, 2011).

Z hlediska pohybu popisuje Véle (2006) dvoji déleni uchopu. Jedna se 0 reflexni
uchop a volni tchop. Reflexni uchop je nedilnou soucasti pocatku kineziologického vyvo-
je. Nejcastéji je patrny pii iritaci pokozky dlang, béhem které dochazi Kk flexi prstd. Jeho

patologicky vyskyt u dospélych se poji s poruchami CNS. Volni Gchop jiz nesouvisi
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s iritaci pokozky, ale Castecné je stale napojen na reflexni uchopovou funkei, kterd se podi-

li na draze a vedeni uchopovaciho pohybu.

3.3.2 Typy uchopu
Uchopy byly klasifikovany jiz mnoha autory jako naptiklad McBrideem, jehoZ kla-

sifikace pochazi z roku 1942 a je jednou z prvné uvedenych. Dale Kapandjim v roce 1970,

az po Klasifikaci Pffeifera z roku 2001. Avsak Napierovo déleni tchopi z roku 1956 je

nejvice uplatnovanou Klasifikaci, ktera rozliSuje jemné, silové a piechodné tchopy (Krivo-

sikova, 2011).

Krivosikova (2011) povazuje nize zminéné jemné a silové Gchopy z hlediska ergo-

terapie za klicové:

a)

b)

d)

Pinzetovy tchop — je jemnym tchopem, mezi které patii i dale popsany
Spetkovy, nehtovy, bo¢ni a diskovy uchop. Pinzetovy uchop je tvoten kon-
taktem biidek prstii. Uchopu se zi¢astiuje palec v opozici spoleéné s 2. ne-
bo 3. prstem, pozice zbylych dvou prstii je variabilni a pfizptisobuje se

uchopu.

Spetkovy tichop — je taktéZ realizovan biisky prstil. Konkrétné stiskem pal-
ce vopozici s2. a3. prstem. Zbylé prsty se opét piizpisobuji potiebam

uchopu. Oproti pinzetovému tchopu je stabilné;si a jist&jsi.

Nehtovy uchop (Stipec) — je velmi preciznim Gchopem, ktery je opét tvofen
palcem v opozici akoneckem flektovaného 2. nebo 3. prstu. Vysledny

uchop tvoti pismeno ,,0%.

Boc¢ni uchop — neboli klicovy uchop je zasadnim tchopem ruky. Je sloZen
z ¢asteCné opozice, addukce aflexe v MP kloubu palce soucasné
s nepatrnou rotaci V CMC kloubu. Vrchol palce se povétSinou nachazi

u distalniho IP kloubu 2. prstu, ktery je soucasti ichopu.

Diskovy uchop — je formovan konecky vsech prsti, kdy dlan neni ve spoje-
ni s uchopovanym predmétem. Poloha prsti je z hlediska uchopu velice va-
riabilni a odviji se od velikosti pfedmétu, proto mohou byt prsty nastaveny

do flexe ¢i extenze soucasné s abdukci nebo addukeci.
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f)

9)

h)

Valcovy tchop — jiz patii mezi silové tichopy, ve kterych se uplatiuji flek-
tované prsty spolené¢ s dlani. Valcovy uchop je jednim z prvnich tchopt
ruky. Mimo dlan jsou zde zapojeny nepatrné¢ abdukované prsty, jejichz IP
(proximalni i distalni) a MP klouby se nachazi v riznych stupnich flexe dle

uchopovaného predmeétu.

Kulovy uchop — je charakterizovan abdukci a flexi prsti v MP kloubech
a flexi v IP kloubech ruky. Uchopovany pfedmét je vzhledem ke klasifikaci
uchopu (silovy uchop) v kontaktu s dlani. Oproti valcovému uchopu je zde

vyrazngjsi flexe 4. a 5. prstu pro obloukovity tvar dlané.

Hakovy uchop — patii mezi pfechodné uchopy, které jsou na pomezi jemné-
ho asilového tichopu. Do uchopu jsou zapojeny pouze prsty (bez palce
a dlang), které se nachazi v addukci a flexi v distalnich i proximalnich IP

kloubech. Z hlediska vyvoje se jedna 0 velmi stary zptisob uchop.

Mnoho autorii, mezi kterymi je i Véle (2006) s Kolarem (2020), ve svych publika-

cich zminuje déleni Gchopi dle Kapandjiho, ktery rozliSuje Sest hlavnich typt tGchopu,

Z nichz ¢tyfi vyzaduji neporusenou funkci tenaru, nebot’ jsou mimo flexi prstl tvofené pre-

dev§im opozici palce.

a)

b)

d)

Uchop s termindlni opozici palce — neboli Stipec je velice jemny tchop, je-
hoz oslabeni svéd¢i 0 naruSeni inervace flexort ruky, které jsou vazané na

n. medianus.

Uchop se subterminalni opozici posledniho &lanku palce a ukazovaku — je
pinzetovy uchop, ktery se uditéte objevuje v 7,5 meésicich asouvisi
S premisténim se do Sikmého sedu. Ten nastava tehdy, kdyz je dité¢ béhem
otocky ze zad schopno zastavit v pozici na boku. Funk¢ni deficit se opét po-

ji s poskozenim n. medainus.

Uchop interdigitalni — je jemnym tchopem pro drzeni mensich predméti

mezi prsty jako je napiiklad cigareta.

Uchop s lateralni opozici — neboli klepeto je uchop, pii kterém se biisko
palce nachazi proti radialni strané prstd. Tento typ uchopu umoziuje vytvo-

fit znacnou silu.
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e) Uchop digitopalmarni — je uchop mezi dlani a viemi prsty mimo palec. Jed-
na se 0 prvni védomy uchop ditéte, ktery se v praxi vyuziva naptiklad pfi

noseni tasSky za jeji drzadla.

f) Uchop palmarni s palcovym zamkem — je tichop, do kterého je zapojena ce-

14 ruka (Kolat, 2020; Véle, 2006).

4 STANDARDIZOVANE TESTOVANI

Pfeiffer (1990) uvadi, ze vysetieni je predpokladem k sestaveni vhodného 1é¢ebné-
ho procesu, ale také slouzi k pfedani informaci dal$im osobam, jez se na 1é¢bé podileji.
Z toho divodu jsou vhodnéd vySetfeni standardizovana s jednozna¢né danym postupem,
ktery je vSem zndm. Aby se dal test povazovat za standardizovany, musi spliiovat urcita
kritéria jako je: priléhavost = validita, vérnost = reliabilita a dostate¢na citlivost neboli sen-
zitivita. Pfeiffer (1990) dale uvadi proporcionalitu neboli pfiméfenost tesu. Test by nemél
byt pfili§ podrobny, ale ani jednoduchy, abychom jeho aplikaci dospéli k potfebnym in-
formacim. Pravé zde vidi autor publikace problém, mnoho dostupnych testii se totiz vyzna-
¢uje nadmérnou podrobnosti, kterou nelze z ¢asovych diivodl provést.

Krivosikova (2011) povazuje testovani za nutnou ¢ast vySetfeni pro ziskani infor-
maci 0 funkénim stavu pacienta. Z toho divodu neschvaluje terapie, béhem kterych se er-
goterapeut zaméfuje pouze na jejich pribéh bez zajmu 0 hodnoceni. Standardizované tes-
tovaci metody jsou oproti nestandardizovanym objektivnim ukazatelem kvality a efektivity
terapie v ergoterapeutické praxi. Pojem standardizace zahrnuje reliabilitu (spolehlivost),
validitu (platnost), stanovené instrukce a normy pro spravnou administraci testu. Ale také

senzitivitu (citlivost) a klinickou vyuzitelnost (de Klerk et al., 2015).
Mezi tfi hlavni vyhody, které standardizace dle Krivosikové (2009) nabizi, patfi:

e norma, podléhajici reliabilité a validité, dle které hodnotime sou€asny vy-

kon testovaného jedince,
e jasng stanoveny zpusob administrace testu a udélovani bodi,

e hlavni psychometrické parametry testu: validita, reliabilita (pfedevsim test-

retest a inter-rater).
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Nicméné¢ platnost téchto zékladnich psychometrickych vlastnosti nevypovida
0 vyuzitelnosti testu v praxi (Krivosikova, 2011). Fawcett (2007) uvadi, Ze standardizace
testu, ktera prokazuje jeho platnost a spolehlivost, jest¢ neznamend, Ze je vhodny pro kli-
nickou praxi. Na mnohych pracovistich se nachazi testovaci sady, které ve skute¢nosti te-
rapeuti nevyuzivaji, ¢asto se jedna i 0 pomérn¢ drahé nastroje, které pozdéji nevyhovuji
z ¢asovych divodu nebo kvili nevhodné skladbé testovacich polozek, jez se lisi od speci-
fickych potieb ergoterapeuta.

Samotny vybér vhodného testu totiz podléha mnohym faktorim, na které by se mél
kazdy ergoterapeut predem zaméfit, a také by mél vychazet z evidence based practice ne-
boli praxe zalozené na dukazech. Ergoterapeuticka intervence je stanovena v zavislosti na
ziskanych informaci béhem vySetieni, proto by mél byt v prvé fadé zvolen vhodny hodno-
tici prostfedek. S tim souvisi i rozhodnuti, jakou vahu bude terapeut danym vysledktim,
jako zdroji informaci, prikladat. V pripad€, Ze se ergoterapeut piikloni ke standardizova-
nému testu, orientuje se dle jeho specifického Gcéelu a potieb klientt, se kterymi pracuje

(Krivosikova, 2011).

Obrazek 1 Jednotlivé kroky v procesu administrace testu

f)Slcp 8: Recording and reporting results
Step 7: Client feedback about the test results and implications

? l | Step 6: Decision-making in light of the interpretation of test scores
S

tep 5: Interpreting test scores

@cp 4: Analysis of scores
@ep 3: Scoring
ﬁep 2: Test administration
G:g(ep 1: Preparation for testing

Zdroj: Fawcett (2007)
4.1 Psychometrické parametry

4.1.1 Validita
Neboli platnost testu je prokazana pod podminkou, Zze méfi to, co méfit ma. To

souvisi s vhodnosti obsahové stranky testu, aby se na zéklad€ ziskanych vysledkl bylo
mozné orientovat. Vyzkumnikem je stanovena hlavni oblast, na kterou se test zaméiuje,
a kterou hodnoti. Z té pak vychazi pro skladbu dil¢ich polozek testu, ale i tak neni jisté, Ze

Ji v praxi opravdu zhodnoti. Pro terapeuta je tedy nesmirné dulezity fakt, ze jednotlivé Casti
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testu odpovidaji stanovené oblasti testovani a v ur¢itém méfitku ji hodnoti. Z toho divodu

by do vyvoje testu mélo byt zahrnuto pribézné ovérovani platnosti (Fawcett, 2007).

4.1.2 Reliabilita
Jedna se o spolehlivost testu, ktera se projevuje urcitou stalosti ziskanych hodnot

pii opétovné aplikaci nehledé na testujici osobu. Reliabilitu Ize soudit za pfedpokladu, ze
stav testované osoby zistava stejny (Disman, 2011; Fawcett, 2007).

Opctovné testovani slouzi terapeuttim k posouzeni efektivity rehabilitacniho proce-
su, tedy prokazani zadoucich zmén. Dle osvédcené spolehlivosti testu je terapeut obezna-
men s tim, nakolik se ziskané vysledky zrcadli s realnym stavem pacienta. Avsak testovani
je pomérné nachylny proces, béhem kterého muize dojit k naruSeni momentalniho vykonu
pacienta s naslednymi chybami v hodnoceni. Jedna se napiiklad 0 pfechodnou zménu
v chovani pacienta, vliv 1éCiv, strach z testu, rusivy element béhem testovani, nedostate¢-
nou motivaci pacienta a dalsi. V nékterych ptipadech je negativnim vlivem pamét’, kdy
pacient zna spravnou opoved’ z predeslého testovani. Zakladni vzorecek konceptu reliabili-

ty tedy zni: méfeni = opravdova hodnota + chyba (Fawcett, 2007).
Pro terapeuty jsou dle Fawcett (2007) z hlediska reliability zasadni:

a) Test-retest reliabilita — je stabilita vysledki testu pfi opakovaném hodnoce-

ni.

b) Inter-rater reliabilita — neboli reliabilita mezi hodnotiteli je jistota terapeutd,
7e zména zaznamenana béhem testovani opravdu reprezentuje zménu ve
funkci a neni zapfti¢inéna odlisnymi hodnotiteli. Béhem 1é¢by jsou pacienti
Casto piekladani dle tize jejich stavu a poteb na jina oddé€leni, propousténi
do ambulantni 1écby nebo v ramci nasledné rehabilitace pokracuji do spe-
cializovanych ustavl a lazni. Proto musi byt pii aplikaci stejného testu na
riznych mistech zajiSténa nestrannost hodnotitelli, aby nedoslo k pfenosu

emoci ¢i subjektivniho nédzoru na vysledek testovani, ktery by tak byl ovliv-

nén.

c) Intra-rater reliabilita — neboli reliabilita uvniti hodnotitele je stalost nazoru
téhoz terapeuta Vv prib&hu casu, nebot’ mnoho uzivanych testii Si narokuje

riznou miru pozorovani aklinického posouzeni. Opét se tedy jedna
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0 ujisténi, ze vysledné hodnoty zrcadli redlné zmény ve vykonu pacienta

a nejednd se 0 kolisajici peclivost terapeuta béhem administrace testu.

d) Vnitini konzistence (Internal consistency) — je mira korelace mezi jednotli-
vymi polozkami testu, které hodnoti stejnou oblast. Terapeuti si pro své pa-
cienty nepfeji rozsahlé testy 0 mnoha polozkach, proto se tvirci testd snazi
0 volbu optimalniho poctu polozek, které by dostate¢né hodnotily stanove-

nou oblast.

e) Parallel form reliability — v pfekladu reliabilita paralelni formy je porovna-
vani jednoty vysledkt pacienta ve vice verzich testu. Paralelu predstavuje
zastupny test, ktery hodnoti tutéz oblast ve shodném méfitku narocnosti ja-
ko prvotni test, ale je z hlediska naplné¢ rozdilny. Tento typ testovani je
efektivni pii Castych funkénich zménach pacienta, at’ uz se jedna 0 pozitivni
nebo negativni, a také pii opakovaném hodnoceni, které by vlivem paméti

a uc¢eni mohlo ¢asem piinaset zavadéjici vysledky.

4.1.3 Specificita
Specificita je zpusobilost testu Kk uréeni osob nevhodnych K testovani. Vhodné 0so-

by se prokazuji ur¢itym chovanim nebo poruchou funkce. Za chybu povazujme dvé situa-
ce, které mohou z hlediska nedostatecné specificity testu nastat. Jedna se 0 fale$né pozitiv-
ni vysledek, ke kterému dochazi pti aplikaci testu na osoby bez funkéniho deficitu. Druhé
situace neboli faleSné negativni vysledek nastava, kdyz se béhem testovani neprokaze real-
na porucha funkce. Ob& chybné situace mohou mit negativni dopad na pacienta a vést
k zavaznym nasledkim. Pokud bude prokazan fale$né negativni vysledek, pacientovi ne-
musi byt zajiSténa adekvatni 1écba, kterou jeho stav vyzaduje. V opacné situaci mize dojit
k nadbyte¢né 1é¢bé az stigmatizaci ze strany spole¢nosti. Kvalitné sestaveny manual testu
poskytuje terapeutovi informace o mozném riziku chyb, a dava mu tak prostor k jejich

uvazeni (Fawcett, 2007).

4.1.4 Senzitivita
Senzitivita je dalsi dilezitou vlastnosti testu, kterou je potieba pfi jeho vybéru zvazit. Jed-

na se 0 schopnost testu rozpoznat vSechny osoby, které odpovidaji ur¢itému chovani nebo
funk¢énimu deficitu. Dostatec¢na citlivost testu snizuje riziko vzniku fale$né negativnich
vysledki a umoznuje terapeutim adekvatné zhodnotit uspesnost jejich intervence. Ackoliv

senzitivita patii K nejpodstatnéjsim psychometrickym vlastnostem testu, je vétSina nynéj-
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Sich hodnoticich nastroji podlozena studiemi ptevazné z hlediska jejich reliability
a validity (Fawcett, 2007).

4.2 Testovani manipula¢nich funkei ruky

Testovani manipula¢nich schopnosti ruky neni jednoduchym procesem. Nejedna se
pouze 0 pozorovani a nasledné hodnoceni vykonu, jelikoz na testovaného jedince piisobi
Vv pribéhu mnoho vné&jsich i vnitinich vlivt, které je potieba zohlednit. Mize se jednat
0 stres z daného momentu, nedostate¢nou motivaci k vykonani pozadovaného tikonu nebo
rozptyleni ze strany prostiedi, ve kterém je testovani realizovdno. Poodhalit tuto stranku
testovani lze prostiednictvim dotaznikd, které se vénuji psychickému rozpolozeni pacienta,
jeho dévce motivace apod. Ziskani téchto subjektivnich informaci mize ergoterapeuta na-
vést spravnym smérem béhem nasledujicich terapii (Vyskotova a Machackova, 2013).

Dle Vyskotové a Machackové (2013) je hlavnim ukolem testovani manipulace ur-
¢it, zda Klient vykazuje alternativni pohybové vzory, ackoliv je nasledné¢ komplikované,
ptijit na jejich primarni pfi¢inu. Dale uvadi, ze z hlediska efektivity je nejvhodné&jsim tes-
tovacim zptisobem Spojeni vice typové odlisnych tkold. Dojde tak k rozsahlejsimu odkryti
skutecnych problémovych oblasti, a také k odhaleni jejich pfesné lokalizace. Autorka také
doporucuje kvalitativni a zaroven kvantitativni hodnoceni pro stanoveni charakteristiky
deficitu, urceni jeho stupné a v neposledni fadé také ke zhodnoceni efektivity 1éCby.

V nabidce je aZ nepteberné mnozZstvi testidl, které hodnoti manipulacni schopnosti
ruky (Vyskotova a Machackova, 2013). | Vanaskova (2004), ktera se ve své knize vénuje
konkrétni diagnoze CMP, uvadi, ze v praxi nalezneme Sirokou Skélu funk¢nich testd, které
je v tomto ptipad¢é vhodné doplnit naptiklad 0 dotaznik kvality Zivota, nebot’ pro objektivi-
zaci stavu pacienta je nutné otestovat jeho fyzickou i psychickou stranku. Nékteré testy
jsou pouze orienta¢ni, Vyskotova a Machackova (2013) uvadi naptiklad Funkéni test ruky
dle Masného, béhem kterého terapeut hodnoti nejen spravnost funk¢éniho postaveni ruky,
ale vzajemnou spolupraci segmentti celé horni koncetiny. Efektivita testu spociva
Vv rychlosti tisudku 0 funkénim stavu ruky, ktery je na zékladé¢ pozorovani prokazatelny.
Mezi orientacni testy se dale fadi videografické zaznamy, které poskytuji detailnéjsi po-
souzeni vykonu klienta, nebot’ se 1ze k nahranému materialu vracet a vykon dale porovna-

vat.

4.2.1 The Nine-Hole Peg Test
Patii mezi takzvané kolickové testy, které se U ergoterapeutt t€si velké oblibé. Tyto

testy hodnoti jemnou obratnost prstii a vyzaduji velice precizni pinzetovy uchop, ktery se
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uplatituje béhem manipulace s drobnymi predméty, v tomto piipadé kolicky. Prevazné se
uzivaji K posouzeni manipulac¢nich schopnosti ruky v konecné fazi 1é¢ebného procesu,
avsak z hlediska naroki na kognitivni funkce nejsou vhodné pro kazdého pacienta (Vysko-

tova a Machackova, 2013; Vyskotova et al., 2021).

The Nine-Hole Peg Test byl sestaven Mathiowetzem a kolektivem spoluautort
v roce 1985 (Lippert-Griiner et al., 2005). Nov¢jsi verze testu se sklada z plastové testovaci
desky, ktera obsahuje devét jamek a odkladaci misku. Hodnoticim kritériem testu je Cas, za
Ktery pacient umisti v§ech devét kolikt do otvori, nasledné je po jednom vynda a odlozi
zp&t do misky. Ukol provede nejprve dominantni rukou, poté ruce vystiida (Vyskotova
a Machackova, 2013). (Lippert-Griiner et al., 2005) uvadi, Ze zdravému jedinci postac¢i 30
vtefin, avSak s funkénim deficitem se doba provedeni zvysuje. Dle Kolafe (2020) je test
vhodny pouze pro klienty bez vyrazného motorického deficitu.

Mezi pomicky puvodni dievéné sady patii ¢tvercova testovaci deska s vikem se
stranou 0 rozméru 100 mm. Deska obsahuje devét dér 15 mm hlubokych a 10 mm Siro-
kych. Jamky jsou od sebe 15 mm vzdalené a tvofi tii fady. Viko slouzi jako odkladaci mis-
to pro koliky, které lezi v hloubce 100 mm. Soucasti je také devét kolickli 0 priméru 9 mm

a délce 32 mm (Lippert-Griiner et al., 2005).

4.2.2 Purdue Pegboard Test
Purdue Pegboard Test byl vyvinut roku 1948 Josephem Tiffinem pivodné jako

hodnotici ndstroj manudlni zrucnosti prumyslovych dé€lnikd, ale pozdé€ji byl uznan
Vv rehabilitaénim oboru a pfijat mezi ergodiagnostické nastroje. Test nezahrnuje pouze ob-
ratnost prstll, nebot’ vyzaduje optimalni funkci celé HK a neporusené kognitivni funkce
(Lawson, 2019). Test se sklada se ze Ctyt subtestl, k jejichz provedeni je zapotiebi testo-
vaci desky, ktera mimo ¢tyfi misticky (V horni ¢asti desky) S pomlckami obsahuje dvé
svisle orientované fady dér, do kterych se dle dil¢iho testu umist'uji bud’ samotné kolicky,
nebo koli¢ky s podlozkami a trubickami. Samotné kolicky se uZivaji béhem tii subtestd,
kdy se upevnuji nejprve pravou rukou, poté levou anasledné obéma rukama. Kazdou
z téchto casti testu pacient plni po dobu 30 sekund, ajeho ukolem je umistit maximalni
pocet kolicku na testovaci desku. Poslednim subtestem je takzvana montaz neboli komple-
tace jednotlivych dili sady. Na desku se nejprve umisti kolik, na ktery se navlece podloz-
ka, poté trubicka a nasledné opét podlozka. Do kompletovani jsou zapojeny obé horni kon-
Cetiny, které oproti pfedchozim subtestim pracuji po dobu jedné minuty (Vyskotova

a Machackova, 2013). Pokud dojde k upusténi koli¢ku, klient se vrati k horni ¢asti desky
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s dalsimi kolicky, a pokracuje V testovani. Ziskané¢ vysledky jsou poté porovnany
s normativnimi udaji dle vékové skupiny (Lawson, 2019). Krivosikova (2011) uvadi, ze

pro ziskani kvalitnéjSich vysledku je vhodné celé testovani 3x zopakovat.

4.2.3 Box and Block Test od Manual Dexterity
Box and Block Test of Manual Dexterity patii mezi tkolové testy, jejichz naplni

Jsou nejcastéji aktivity z oblasti ADL. Jedna se napiiklad o znamy Jebsen-Taylor Hand
Function Test. K tkolovym testim maji blizko také testové baterie, které se skladaji
z n¢kolika dil¢ich test slouzicich k hodnoceni manipula¢nich schopnosti ruky v riznych

kombinacich (Vyskotova a Machackova, 2013).

Jedna se 0 jednoduchy a c¢asové nendroCny unimanudlni test zaméfeny na jednu
ginnost, a to piesouvani 150 barevnych kostek 0 velikosti 2,5 cm? z jedné strany dievéné
bedny pfes 15,2 cm vysokou pfepazku na stranu druhou, a to po dobu jedné minuty. Die-
véné kostky jsou umistény na stran¢ testované koncetiny a musi byt pfenaSeny po jedné,
jinak dochazi k odecitani poctu kostek navic od vysledného ¢isla. Dany ukol se provadi
jako u vétsiny testi nejprve dominantni rukou, poté tou nedominantni, po pfedchozich zku-
Sebnich 15 sekundach. Cilem testu je pfemistit co nejvice kostek za stanoveny Cas, ¢imz
ziskame piehled 0 manipula¢ni obratnosti prsti (Kontson et al., 2017; Vyskotova
a Machackova, 2013).

Kontson et al. (2017) zminuje modifikovanou verzi BBT a zaroven piedstavuje no-
vou rozsifenou verzi, a to cileny BBT (targeted BBT), ve kterém se bloky umist'uji na pte-
dem oznacena mista na druhé poloviné dievéné bedny. Vyzkumu prokazal, ze cileny BBT
se svou trajektorii pohybt vice pfiblizuje manipulaci s pfedméty v bézném Zzivoté, a mimo

jiné vyzaduje vyssi rozsah v loketnim a ramennim kloubu nez jeho ptedchozi verze.

4.2.4 Jebsen-Taylor Hand Function Test
Jebsen-Taylortv test byl vytvoien roku 1969 pro hodnoceni unimanualnich ¢innosti

dilezitych pro kazdodenni Zivot u klientil s postizenim ruky jako je centralni mozkova pfi-
hoda, revmatoidni artritida a dal$i. Posuzuje efektivitu 1é¢by a stupent omezeni pacientl ve
véku od 20 do 94 let. Avsak JHFT patrné neni dostate¢né citlivy pro odhalovani zmén
u vybranych diagnéz po chirurgickém zakroku (napf. jiz zminéni revmatismus, Syndrom
karpélniho tunelu a dal$i) ve srovnani s vysledky Michigan Hand Outcomes Questionnaire
(Michiganského dotazniku ruky). Ale jak je jiz z nazvu patrné, jedna se 0 odlisné typy na-

stroji, které by se mély spiSe doplnovat vzhledem k objektivnimu (JTHFT)
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a subjektivnimu (MHQ) hodnoceni funkce ruky (Sigirtmac a Oksiiz, 2021; Vyskotova
a Machackova, 2013).

Test se sklada ze sedmi subtestli, z nichz je kazdy provadén zprvu nedominantni
koncetinou, a poté dominantni — za jednu z nevyhod testu je povazovana absence optimalni
spoluprace obou koncetin. Hodnoticim kritériem testu je Cas ziskany sectenim casovych
udajii z jednotlivych subtestl. Vysledek se nasledné posuzuje s normami testu rozdélenymi

dle pohlavi, a také dle v€kové skupiny (Vyskotova a Machackova, 2013).

4.2.5 Frenchay Arm Test
Byl sestaven De Soutzou a spoluautory v roce 1980 primarné pro pacienti po CMP

Kk otestovani schopnosti jejich postizené ruky. VSech pét ukola se plni v sed¢ u stolu, vy-
chozi pozici jsou ruce polozené v kling. V testu je mozné dosahnout celkem péti bodu, za
kazdy spravné provedeny ukol tedy nalezi jeden bod, ktery se pfi nesplnéni ukolu neodeci-
ta. Doba provedeni se pohybuje mezi 5-20 minutami. Mezi konkrétni tkoly provadéné

postizenou rukou patii:
1. DrZeni pravitka, zatimco druha ruka rysuje pouhou linku;

2. manipulace s valcem 0 priméru 12 mm a délce 5 cm, ktera obsahuje umis-
téni valce zhruba 15 cm od vnitini hrany stolu, jeho zvednuti do vysky pfi-

blizn€¢ 30 cm a nasledné ptesunuti bez padu;

3. zdvihnuti sklenice, ktera se nachézi ve vzdalenosti 15-30 cm opét od vnitini
od hrany stolu, upiti z jejiho obsahu, a nasledné umisténi zpét bez jakychko-

liv ztrat. Sklenice obsahuje vodu, ktera sahé zhruba do jeji poloviny.

4. Odnéti a presunuti pradelniho kolicku z koliku 0 priméru 10 mm a délce 15
cm na ¢tvercovou zakladnu se stranou 0 rozméru 10 cm, kterd je umisténa
15-30 cm od vnitini hrany stolu. Nesmi dojit k upusténi pradelniho kolicku

ani k prevrhnuti koliku.

5. Ucesanti si vlast celé hlavy po sméru jejich rastu. V piipadé potieby postaci
i imitace Cesani (Lippert-Griiner et al., 2005; Vyskotova a Machackova,

2013).

Sadlova (2012) povazuje FAT za vhodny testovaci nastroj v ramci vstupniho vySet-

feni uchopi a kK naslednému posouzeni zmén. Mezi hlavni vyhody testu patii jeho snadna
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dostupnost bez piedeslého skoleni ¢i kurzu. Autorka ve svém clanku na zékladé vlastnich

vvvvvv

tu jsou ukoly s ¢islem 3 a 5 (piti ze sklenice a ¢esani vlasi).

4.2.6 Action Research Arm Test
Action Research Arm Test je modifikaci testu Upper Extremity Function Test

z roku 1965. ARAT byl navrzen roku 1981 ke zhodnoceni funk¢niho stavu horni koncetiny
behem lécebného procesu po cévni mozkové pithodé. Ackoliv se sklada z 19 dil¢ich testil,
které jsou narocné na pomucky, doba provedeni byva okolo 10 minut. Dalsi vyhodou testu
je jeho proveditelnost bez predchoziho Skoleni ¢i specialniho kurzu (McDonnell, 2008).
Ehler (2015) popisuje jeho vyuziti predev§im u spastickych paréz v disledku CMP.
Polozky testu jsou rozdéleny celkem do ¢tyf Casti: tchop, stisk, Spetka a hruby po-
hyb. Dle obtiznosti jejich provedeni stanovil autor testu poradi jednotlivych ukola ve
vSech vyse uvedenych ¢astech. Nejvyssi stupen obtiznosti je nastaven ihned u prvniho tko-
lu, naopak ukol druhy je nejméné obtizny. Terapeutim je pro hodnoceni kazdé cCasti
k dispozici $kala v rozmezi 0-3 bodu. V piipadé, Ze klient uspéje jiz béhem prvniho tkolu,
automaticky ziskava plny pocet bodli ve vSech tikolech, a neni nutné v testovani dané casti
dale pokracovat. Je tomu tak i v opaéném piipadé, kdy pacient nesplni dva pocatecni uko-
ly. V takové situaci se dana ¢ast hodnoti nulovym poctem boda a automaticky se prechazi
na dal$i. Timto hierarchickym uspofadanim testu je zajiSténa ¢asova uspornost a efektivita

testovani (McDonnell, 2008).
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PRAKTICKA CAST

5 CIL A UKOLY PRACE

5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této prace je zmapovat vyuZzivanost standardizovanych testovacich nastroju

hodnoticich manipulaéni funkce ruky v ergoterapeutické praxi v ramci Ceské republiky.
Pro dosazeni hlavniho cile prace je nutno provést nasledujici kroky:

e Nacerpat potiebné teoretické znalosti 0 problematice testovani ruky prostfednic-
tvim odbornych zdroji

e Sestavit vyzkumné otazky a vytvofit elektronicky dotaznik pro ergoterapeuty

e Vyhledat nélezité kontakty a zaslat dotaznik

¢ Vyhodnotit a interpretovat ziskané odpovédi

e Prostiednictvim zpracovanych odpoveédi z dotaznikového Setfeni zodpovedét vy-

zkumné otazky
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6 VYZKUMNE OTAZKY

Vyzkumné otazky vztahujici se k dotaznikovému $etieni zni nasledovné:

1. U jakych diagndz se v ramci rehabilitace ruky standardizované testovaci na-

stroje nejvice pouzivaji?

2. Jaké prekazky nejCastéji brani ergoterapeutim ve vyuzivani standardizova-

nych testl ruky?

3. Na zékladé¢ jakych znalosti aplikuji ergoterapeuti standardizované testy ru-
ky?
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7 METODIKA A POSTUP PRACE

Praktickd cast prace odpovida kvantitativnimu vyzkumu, jehoz realizace probihala
prostiednictvim dotaznikového Setfeni vV navaznosti na hlavni cil prace a vyzkumné otazky.
Online dotaznik zaméfeny na testovani manipula¢nich funkci ruky byl vytvofen prostied-
nictvim néstroje Formulafe Google anésledn¢ zaslan ergoterapeutiim, jejichz kontakty
jsou uvedeny na webu Ceské asociace ergoterapeutti nebo na dohledatelnych webovych
strankach nemocnic ¢i soukromych praxi. Vzhledem Kk vy$e zminéné anonymité dotazniku
a Castému oslovovani fyzioterapeutt ¢i jinych vedoucich pozic, nelze ze strany autorky
s jistotou urcit, zda byl skrze oficidlni kontakty dorucen pozadované skupin€. Mezi hlavni
kritéria vybraného souboru bylo zatazeno ptislusné vzdélani v oboru ergoterapie a praxe
vV ném spojena s moznosti uzivani standardizovanych testli k odhaleni impairmentu horni
koncetiny v rdmci biomechanického a neurovyvojového piistupu.

(Gavora 2000) povazuje dotaznik za nejvice uzivanou metodu sbéru dat, mezi jejiz
vyhody patii relativné mala ¢asova naro¢nost vzhledem k poctu ziskanych informaci. Vol-
ba respondentli podléha urcitym pravidlim, kterd jsou pro kazdou metodu odlisna. Re-
spondenti byli osloveni skrze e-mailové adresy, prostfednictvim kterych se dotaznik dale
Sifil mezi kolegy. Tato metoda odpovida tzv. snéhové kouli (snowball sampling), kdy se
postupem Casu pridavaji dalsi a dalsi kontakty od primarné oslovenych respondentu.

Elektronicka forma dotazniku byla zvolena z divodu osloveni vétsiho poctu ergo-
terapeutli napii¢ Ceskou republikou. Dotaznik se sklada celkem ze 13 otazek, jejichz pocet
je vazan na odpovédi respondentl. Je tvofen predevSsim polouzavienymi (6) a uzavienymi
otazkami (5), ale obsahuje i oteviené otazky (2). Ty byly zvoleny pro snizeni mozného
vlivu na odpovédi respondentd, a také pro hlubsi vyjadieni k dané problematice. Uzaviené
otazky byly naopak zvoleny pro ziskani piesnych informaci. V uvodu dotazniku se nachazi
tii faktografické otazky, z nichz jsou prvni dvé zafazeny do kapitoly ¢. 8, ktera vyjadiuje
charakteristiku sledovaného souboru. Jednd se 0 délku praxe ergoterapeutii a umisténi je-
jich pracovist z hlediska krajo CR. Uzaviena otazka &. 5 funguje jako filtra¢ni otazka vy-
fazujici ergoterapeuty, ktefi v ramci svého pracovisté netestuji manipulacni funkce ruky
prostiednictvim standardizovanych testi. Tito ergoterapeuti byli automaticky odkazani na
otazku ¢. 12 a mohli pokracovat ve vyplnovani dotazniku. Zavérecna otazka dotazniku je
prezentovana formou Skaly, jez zdd4 respondenty o uvedeni miry dulezitosti standardizo-

vaného testovani ruky na ¢iselné skale od 1 do 5.
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Dotaznik byl vytvotfen prostfednictvim néstroje Formulafe Google, ktery umoznuje
sloucit jednotlivé polozky dotazniku do uréitych sekci dle potieby. Autorka prace této
funkce vyuzila, aby v urcité fazi dotazniku mohla eliminovat ergoterapeuty, ktefi netestu;ji
prostiednictvim standardizovanych testii ruky. Tito respondenti byli posléze presmérovani
na predposledni otazku dotazniku (otazka €. 12), ktera se spolecné s posledni otazkou (Ska-
la) tykala i netestujicich ergoterapeutd. Ziskana data byla poté zpracovana do piehlednych
vyseCovych a sloupcovych grafii vytvofenych v tabulkach Microsoft 365 Excel, které byly
pro vétsi piehlednost doplnény 0 Cetnostni tabulky, taktéz zhotovené v Microsoft 365 Ex-
cel. Kazdy graf, asnim souvisejici otazka, je nejprve piedstaven anasledné detailné
popsan. Popis grafu obsahuje pocet respondentti ¢i odpovédi S naslednym procentualnim
vyjadienim, které je uvadéno v zavorkach. Jednotlivé procentualni hodnoty jsou zaokrouh-
leny na celé ¢islo. V piilohach jsou dale uvedeny tabulky s kombinacemi odpovédi na du-
lezité polouzaviené otdzky s Cislem 6, 7 a 12, v nichz vétSina respondentli zvolila vice
moznosti najednou.

Shromazd’ovéani odpovédi probihalo po dobu dvou mésicli, béhem kterych se vy-
zkumu zucastnilo 81 respondentli. Autorka hodnoti miru névratnosti za pomérné uspésnou,
nebot’ v mnohych ptipadech dostala zpétnou vazbu v podobé odpovédi na zaslanou e-

mailovou zpravu, kterd obsahovala prosbu 0 vyplnéni s odkazem na dotaznik.

Konec praktické casti je pak vénovan diskuzi, ve které autorka zodpovida vSechny
polozené vyzkumné otazky, jejichz odpovédi vyplyvaji z dotaznikového Setieni. Uvedené
odpovédi jsou nasledné konfrontovany a porovnavany se zahrani¢nimi studiemi a ¢lanky,
ale i s predchozimi vyzkumy z Ceské republiky. Zahrani¢ni zdroje autorka vyhledavala
primarné prostiednictvim databazi a vyhledavactu PubMed, ScienceDirect, Research Gate

a Google Scholar, ¢eské vyzkumy pak na strance proLékare.cz.
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Autorkou sledovany soubor tvofilo 81 ergoterapeuti z Ceské republiky, kteii byli
pozadani o vyplnéni zcela anonymniho online dotazniku na téma testovani manipulacnich
funkei ruky. Jak jiz bylo zminéno mezi hlavni kritéria vybrané¢ho souboru bylo zatfazeno
piislusné vzdélani v oboru ergoterapie a praxe v ném spojena S moznosti uzivani standar-
dizovanych testl k odhaleni impairmentu horni koncetiny v ramci biomechanického

a neurovyvojového piistupu.

Tabulka 1 Absolutni a relativni ¢etnost ergoterapeuti podle délky praxe

Délka Absolutni Kumulativni Relativni Kumulativni
praxe cetnost absolutni ¢etnost Cetnost relativni ¢etnost
0-5 let 32 32 0,39 0,39
6-15 let 29 61 0,36 0,75
16-30 let 20 81 0,25 1,00
Celkem 81 1,00

Zdroj: vlastni

Graf 1 Relativni ¢etnost ergoterapeutt podle délky praxe

m0-5let =6-15let = 16 letavice

Zdroj: vlastni
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Tabulka 2 Absolutni a relativni &etnost ergoterapeutii podle kraji CR

Kraje Absolutni Kumulativni Relativni Kumulativni

CR cetnost absolutni ¢etnost Cetnost relativni ¢etnost
Hlavni mésto Praha 31 31 0,38 0,38
Stfedocesky kraj 3 34 0,04 0,42
Jihocesky kraj 3 37 0,04 0,46
Plzensky kraj 4 41 0,05 0,51
Karlovarsky kraj 1 42 0,01 0,52
Ustecky kraj 5 47 0,07 0,59
Liberecky kraj 4 51 0,05 0,64
Kralovéhradecky kraj 4 55 0,05 0,69
Pardubicky kraj 7 62 0,07 0,76
Kraj Vysocina 3 65 0,04 0,80
Jihomoravsky kraj 8 73 0,10 0,90
Zlinsky kraj 1 74 0,01 0,91
Olomoucky kraj 2 76 0,03 0,94
Moravskoslezsky kraj 5 81 0,06 1,00
Celkem 81 1,00

Zdroj: vlastni

Graf 2 Relativni ¢etnost ergoterapeutii podle kraji CR
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Zdroj: vlastni

Soucasti dotazniku jsou i faktografické otazky, které se nachazi v jeho vodu. Od-
povédi na faktografické otazky maji dle Gavory (2000) vyssi miru validity oproti otazkam
vyzadujici odhad nebo otazkam zaméfenym na vlastni nazor ¢i postoj k dané problematice.

Odpovédi na tyto otazky tvofi charakteristické prvky sledovaného souboru ergoterapeutti.
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Konkrétné se jedna o prvni dvé otazky dotazniku. Otazka ¢. 1 se vztahuje k délce praxe

ergoterapeuta a otazka &. 2 se dotazuje na umisténi pracovisté z hlediska kraja CR.
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9 VYHODNOCENI A INTERPRETACE VYSLEDKU

Odpovedi respondentt jsou uvedeny v grafech, které byly pro tento ucel vytvoreny
spolecné s Cetnostnimi tabulkami obsahujici prvky popisné statistiky, a to absolutni
a kumulativni absolutni Cetnost spolu s relativni a kumulativni relativni ¢etnosti. Grafy
vyjadiuji pouze relativni Cetnost ergoterapeutt ¢i jejich opoveédi. Ke grafiim s Cislem 6, 7
a 12 je v priloze pripojena dalsi tabulka obsahujici kombinace odpovédi. Graf ¢. 8 je pro
vétsi piehlednost doplnén o tabulku s jednotlivymi odpovéd’'mi respondentti na jednu ze
dvou otevienych otazek. Druha oteviena otazka s ¢islem 11 je taktéz doplnéna o tabulku

s jednotlivymi odpovéd’'mi, avSak dle délky praxe ergoterapeuta.
Otazka ¢. 3 Kde jako ergoterapeut/ka pracujete?

Cilem této otazky bylo zjistit, kde osloveni ergoterapeuti pracuji a popiipadé,
Vv jakém typu zafizeni se standardizované testovaci néstroje nejvice pouzivaji. Otazka byla

vyplnéna vSemi 81 respondenty.

Tabulka 3 Absolutni a relativni ¢etnost ergoterapeutii podle zdravotnického zarizeni

Zdravotnické Absolutni Kumulativni Relativni Kumulativni
zafizeni Cetnost absolutni ¢etnost Cetnost relativni cetnost

Nemocnice — lGZkové 34 34 0,42 0,42
oddéleni
Nemocnice — ambulantni 9 43 0,11 0,53
rehabilitacni péce
Rehabilitaéni centrum/ 16 59 0,20 0,73
Ustav
Soukroma praxe vlastnici 0 59 0,00 0,73
smlouvu se ZP
Soukroma praxe bez 5 64 0,06 0,79
smlouvy se ZP
Lazenské zafizeni 3 67 0,04 0,83
Jind 14 81 0,17 1,00
Celkem 81 1,00

Zdroj: vlastni

Cetnostni tabulka ¢. 3 zobrazuje pocet ergoterapeutii dle zdravotnického zafizeni,
ve kterém pracuji. Respondenti méli na vybér ze Sesti specifickych pracovist’, kterd byla

pro piipad potfeby doplnéna 0 moznost ,,Jina“.
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Graf 3 Relativni ¢etnost ergoterapeuti podle zdravotnického zaiizeni
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Zdroj: vlastni

V grafu €. 3 je jako ve vySe uvedené tabulce vyznacena relativni Cetnost ergotera-
peutt podle zdravotnického zatizeni. Z odpovédi na polouzavienou otazku je patrné, ze
nejvice respondentt, konkrétné 34 (42 %), jich pracuje v nemocni¢nim zafizeni na lazko-
vém oddéleni. Nasledujicich 16 respondentt (20 %) pisobi v rehabilitaénim centru ¢i Gsta-
vu. Celkem 9 respondentti (11 %) taktéz pracuje v nemocni¢nim zafizeni, ale oproti prvni
uvedené a zaroven nejpocetnéjsi skupiné poskytuje ambulantni rehabilitacni péc¢i. Pouhych
5 respondentt (6 %) pracuje v soukromém zdravotnickém zafizeni bez smlouvy se zdra-
votni pojistovnou. AC by se mohlo zdat, Ze zddny z respondentll nepracuje v soukromém
zdravotnickém zafizeni, které vlastni smlouvu se zdravotni pojiStovnou, 2 odpovédi
Vv kolonce ,,Jina“, ktera byla vyplnéna celkem 14x (17 %), obsahovaly tuto variantu. Po-
sledni moznost z oficialni nabidky, tedy lazenské zatizeni, oznacili pouze 3 respondenti (4
%).

Dle odpovédi funguji osloveni ergoterapeuti Casto v rdmci lazkového oddéleni
a zaroven poskytuji ambulantni péci. Tyto informace jsou opét ziskany prosttednic-
tvim odpovédi ,,Jina“, ato celkem od 8 respondentii. Nasledujici 3 respondenti uved-
li socialni sluzbu, konkrétné denni rehabilita¢ni stacionaf. Posledni odpovéd’ z této katego-

rie zminiovala neziskovou organizaci, a jednalo se pouze o jednoho respondenta.
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Otazka €. 4 Vlastni Vase pracovisté licenci/e pro uzivani standardizovanych testii za-

mérfenych na manipulaéni funkce ruky?

Vyse uvedena uzaviend otdzka zjistovala, zda jednotliva pracoviste, za ktera ergo-
terapeuti odpovidaji, vlastni licenci ¢i licence pro uzivani standardizovanych testi zaméte-
nych na manipulaéni funkce ruky. Tato otazka byla jako jedina nezodpovézena plnym po-

¢tem zucastnénych respondentil, nebot’ bylo ziskano 79 odpovédi.

Tabulka 4 Absolutni a relativni ¢etnost odpovédi podle vlastnictvi licence/i

Vlastnictvi | Absolutni Kumulativni Relativni Kumulativni
licence cetnost absolutni ¢etnost Cetnost relativni ¢etnost
ANO 34 34 0,43 0,43
NE 45 79 0,57 1,00
Celkem 79 1,00

Zdroj: vlastni

Cetnostni tabulka &. 4 obsahuje odpovédi na otazku ohledng vlastnictvi licence/i na
pracovistich ergoterapeutti. Vzhledem k druhu a formulaci otazky volili respondenti pouze

mezi moznostmi ANO/NE.

Graf 4 Relativni ¢etnost odpovédi podle vlastnictvi licence/i

= ANO = NE

Zdroj: vlastni

Graf €. 4 vizualizuje relativni Cetnost odpovédi, ze které je patrné, ze vétsi cast 79

respondentll, konkrétn€ 45 (57 %), zvolila odpovéd’ ,,NE*“. Zbylych 34 respondenti (43 %)
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uvedlo ,,ANO*, avSak nasledujici otdzkou byl prokdzan vyssi pocet ergoterapeutl testuji-

cich standardizovanymi testy ruky, které hodnoti manipula¢ni funkce.

Otazka ¢. 5 Vyuzivate v ramci svého pracovisté standardizované testy hodnotici ma-

nipulaéni funkce ruky?

Otazka ¢. 5 byla z hlediska vyzkumu zasadni, nebot’ rozd¢lovala soubor 81 respon-
dentii na dvé zakladni skupiny, ato testujici a netestujici. Zaroven se jedna o0 otazku fil-
tracni, nebot’ respondent mohl pokracovat ve vypliiovani celého dotazniku pouze
Vv ptipadé, ze ve vyse uvedené otazce zvolil moznost ,,ANO*. Jestlize tak neucinil, a vybral
opacnou odpoveéd, byl automaticky odkazan na otazku ¢. 12, ktera se spolecné s posledni
otazkou (otazka ¢. 13) tyka i ergoterapeut, ktefi netestuji prostfednictvim standardizova-

nych testl ruky.

Tabulka 5 Absolutni a relativni ¢etnost ergoterapeuti podle vyuZivanosti standardi-
zovanych testi ruky

VyuZivanost testll | Absolutni Kumulativni Relativni Kumulativni

ruky Cetnost absolutni ¢etnost Cetnost relativni ¢etnost
ANO 44 44 0,54 0,54
NE 37 81 0,46 1,00
Celkem 81 1,00

Zdroj: vlastni

Cetnostni tabulka &. 5 prezentuje pocet ergoterapeutl podle uzivani standardizova-
nych test ruky. Ergoterapeuti zde opét odpovidali na uzavienou otdzku prostfednictvim

moznosti ANO/NE.
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Graf 5 Relativni Cetnost ergoterapeutu podle vyuzivanosti standardizovanych testi
ruky

= ANO = NE

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 5 zobrazuje relativni ¢etnost ergoterapeutti podle vyuzivanosti standardizo-
vanych testt ruky. Z celkového poctu 81 respondentli je 44 (54 %) testujicich. Skupinu
netestujicich tvoii zbylych 37 (46 %) respondenttl, tedy o 7 méné.

Otazka €. 6 Jaké standardizované testy v ramci hodnoceni manipula¢nich funkei ruky

vyuZivate?

Skuping testujicich respondentii byla dale polozena otazka ohledn¢ konkrétnich tes-
tl, se kterymi se ve své praxi setkavaji a cilené je vyuzivaji. Otazku zodpovédélo vsech 44
respondentll, ktefi v pfedchozi otdzce uvedli, ze testuji prostiednictvim standardizovanych
testl ruky. Respondenti méli na vybér z nékolika v praxi uzivanych testll, nicmén¢ nabidka
obsahovala i moznost ,,Jina“, kam mohli doplnit libovolny test, jez je soucasti jejich inter-
venci. Pro piehlednost je v pfilohach uvedena tabulka (¢. 6.1) se v§emi zminénymi testy
a jejich kombinacemi.
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Tabulka 6 Absolutni a relativni ¢etnost vyuZivanych standardizovanych testi zamé-

renych na manipulaéni funkce ruky

Standardizované Absolutni Kumulativni Relativni Kumulativni
testy Cetnost absolutni ¢etnost Cetnost relativni ¢etnost

Nine-Hole Peg Test 20 20 0,18 0,18
Purdue Pegboard Test 19 39 0,18 0,36
Box and Block Test of 21 60 0,19 0,55
Manual Dexterity
Frenchay Arm Test 17 77 0,16 0,71
Jebsen-Taylor Hand 19 96 0,18 0,89
Function Test
Action Research Arm 5 101 0,05 0,94
Test
Jina 7 108 0,06 1,00
Celkem 108 1,00

Zdroj: vlastni

Cetnostni tabulka ¢. 6 vyjadiuje, kolikrat byl jednotlivy test zminén ve 44 ziska-

nych odpovédich. Valna vétSina vybrala vice testi najednou, z toho divodu je jejich cel-

v

kovy soucet vyssi, nez je samotny pocet odpovidajicich respondentd.

Graf 6 Relativni ¢etnost vyuZivanych standardizovanych testii zaméFenych na mani-

pulacni funkce ruky

Zdroj: vlastni
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Jako nejuzivangjsi test se dle grafu €. 6 jevi Box and Block Test of Manual Dexteri-

ty, v piekladu Test krabice a kostek. Tento test zvolilo celkem 21 respondentti (19 %). Dal-

Sim v potadi je Nine-Hole Peg Test, piekladan jako Devitikolikovy test, ktery dosahl 20
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odpoveédi (18 %), tedy o jednu méné¢ nez BBT. Rozdil jednoho respondenta se projevil
I mezi nytkovymi testy, nebot’ Purdue Pegboard Test byl vybran 19 respondenty (18 %).
Stejny pocet respondentt, tedy 19 (18 %), oznacil Jebsen-Taylor Hand Function Test.
Frenchay Arm Test byl zvolen 17x (16 %), a posledni test z oficialni nabidky, kterym je
Action Research Arm Test, byl vybran pouhymi 5 respondenty (5 %). Celkem 7 respon-
dentl (6 %) zvolilo moznost ,,Jind“, kde byly uvedeny tyto test: MABC-2, GRASSP, Mo-
tor Activity Log, Nuts and Bolts Test, Round Block Test a modifikovany FAT. Détska
testova bateric MABC-2 (2. verze) neboli Test motoriky ruky byla uvedena 2 respondenty.
Stejny pocet respondentti zminil testovaci sadu GRASSP. Mezi odpovéd'mi se dale nacha-
zel Nuts and Bolts Test, ktery byl opét zminén 2 respondenty stejné jako dalsi test Round
and Block Test. Po jednom respondentovi byly uvedeny testy: Motor Activity Log
a modifikovany FAT.

Otazka ¢&. 7 Prostirednictvim ¢eho jste Cerpal/a potiebné znalosti pro aplikaci stan-

dardizovanych testi ruky ve své praxi?

Dalsi navazujici otdzka byla opét vyplnéna vSemi 44 respondenty, ktefi uZivaji
standardizované testy ruky. Konkrétné se tazala na zpusob ziskavani potfebnych informaci
pro aplikaci vySe uvedenych testl (viz graf ¢. 6). Opét se jedna 0 otdzku, jejiz odpovedi 1ze
kombinovat, nebot’ je pravdépodobné, ze ziskané informace pochazi z nékolika zdroju.
Autorka v pfilohach opét uvadi tabulku (¢. 7.1) s kombinacemi sefazenymi dle Cetnosti
odpovedi.

Tabulka 7 Absolutni a relativni ¢etnost jednotlivych zptisobii ¢erpani znalosti pro
aplikaci standardizovanych testii ruky

ZpUsoby cerpani Absolutni Kumulativni Relativni Kumulativni

znalosti Cetnost absolutni ¢etnost cetnost relativni ¢etnost
Manual 32 32 0,35 0,35
Praxe a pozorovani koleg( 29 61 0,32 0,67
Internet 12 73 0,13 0,80
Skoleni 15 88 0,16 0,96
Jiné 4 92 0,04 1,00
Celkem 92 1,00

Zdroj: vlastni

Cetnostni tabulka ¢. 7 vyznacuje jednotlivé zplisoby &erpani znalosti spoleénd
s moznosti ,,Jina“. V ramci odpovédi bylo opét mozné zvolit vice zdroji najednou, proto se

znovu lisi pocet odpovedi od poctu respondent.
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Graf 7 Relativni ¢etnost jednotlivych zpisobi ¢erpani potiebnych znalosti pro apli-
kaci standardizovanych testt ruky
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Zdroj: vlastni

Z grafu €. 7 je patrné, Ze nejvice respondentd, a to 32 (35 %), oznacilo manual, kte-
ry byva soucasti testovaci sady. Druhou nejcastéjsi odpovédi, kterd byla zvolena celkem
29x (32 %), je praxe a pozorovani kolegt.. Nasledujicim informa¢nim zdrojem je $koleni,
které dle odpovédi podstoupilo 15 respondentti (16 %), ackoliv k autorkou uvedenym tes-
tim neni nutné absolvovat zadné specialni skoleni. Posledni moznost ze zédkladni nabidky,
a to internet, uvedlo celkem 12 respondentt (13 %). V moznosti ,,Jind* (4 %) se objevily
celkem 3 odpovédi odkazujici na univerzitni studium, a také jedna odpoveéd’ vztahujici se
Kk vlastnimu vyzkumu zaméfenému na standardizované testy hodnotici funkce hornich kon-
cetin.

Otazka ¢. 8 U jakych diagnoz dany/é test/y nejcastéji vyuZivate?

V potadi jiz osma otazka je prvni otevienou otazkou, ktera mapovala nejéastéjsi di-
agndzy, se kterymi ergoterapeuti ve spojitosti s testovanim nejcastéji pracuji. Mimo Get-
nostni tabulku a graf zobrazujici relativni ¢etnost odpovédi je pro vétsi prehlednost pfilo-

zena tabulka s konkrétnimi diagnézami ¢i skupinami pacient, které ergoterapeuti uvadéli

ve svych odpovédich.
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Tabulka 8 Absolutni a relativni ¢etnost odpovédi na nejcastéjsi diagnozy standardi-
zovaného testovani manipula¢nich funkei ruky

Diagnodzy Absolutni Kumulativni Relativni Kumulativni
Cetnost absolutni ¢etnost Cetnost relativni ¢etnost

Ziskana poskozeni mozku 45 45 0,52 0,52
(CMP, TBI a jind)
Jiné neurologické diagndzy 23 68 0,27 0,79
Chirurgie, traumatologie, 15 83 0,18 0,97
ortopedie
Ergodiagnostika 2 85 0,02 0,99
Ostatni 1 86 0,01 1,00
Celkem 86 1,00

Zdroj: vlastni

Cetnostni tabulka ¢. 8 obsahuje zavedené kategorie dle jednotlivych odpovédi ergo-
terapeutll. Celkové cCislo odpovédi je oproti poctu respondentli opét vyssi, nebot’ se jedna
0 otevienou otazku, ve které ergoterapeuti vétSinou uvadeéli vice diagndz ¢i skupin pacientii
najednou. Celkem 45 odpovédi (52 %) zahrnovalo konkrétné (CMP, TBI) ¢i obecné ziska-
na poskozeni mozku. Velkou ¢ast také tvorily jiné neurologické diagnozy, které se objevily
ve 23 odpovédich (27 %). Dalsi vyrazné&jsi skupina se sklada z diagnoéz spadajicich pod
chirurgii, traumatologii a ortopedii ruky, které byly zminény cekem 15x (18 %). Ptedpo-
sledni kategorie je tvofena pouze 2 respondenty (2 %), ktefi uvedli obecné ergodiagnosti-

ku. Posledni kategorie s nazvem ,,Ostatni“ zahrnuje pouze jednu neurcitou odpoveéd (1 %).

Graf 8 Relativni ¢etnost odpovédi na nejcastéjsi diagnozy standardizovaného testova-
ni manipulaénich funkci ruky
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= Ziskana poskozeni mozku
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= Chirurgie, traumatologie,
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Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 8 jednoznacné poukazuje na to, ze mezi nejcastéji uvedenou diagndzu patii
cévni mozkova ptihoda, kterd se v odpovédich objevila celkem 28x, z toho 9x samostatné.
Castgji se také objevila blize nespecifikovana ziskana poskozeni mozku, ktera byla zming-
na 10 respondenty. V potadi teti nejcastéjsi odpovedi je jiz konkrétni diagnoza spadajici
pod ziskana poskozeni mozku, a to TBI, v ptekladu traumatické poskozeni mozku. TBI se
v odpovédich 7 respondentli objevovalo pfevazné ve spojeni S vyse zminénou diagndzou
CMP.

Vysokého poctu odpovédi dosahovaly i jiné neurologické diagndzy, mezi které se
mimo jiné fadi roztrousena sklerdza celkem s 6 respondenty. Stejnym poctem respondentd,
tedy 6, byli uvedeni obecné neurologicti pacienti, ackoliv byly pozadovany piimé diagné-
zy. Dalsi 3 odpovédi ergoterapeutii obsahovaly neurovyvojové diagndzy, konkrétné dét-
skou mozkovou obrnu, ktera byla uvedena celkem dvakrat. Posledni z odpovédi zahrnova-
la ADHD a autismus. Z postizeni neurologického razu se v odpovédich dale objevily 3x
misni 1éze a 3X periferni parézy HK. Mezi posledni a pouze jednou zminéné neurologické
diagnozy patii Parkinsonova choroba a polyneuropatie, konkrétné¢ Guillain-Barré syndrom.

Dalsich 7 odpovédi v autorkou zavedené kategorii Chirurgie, traumatologie
a ortopedie se pojilo s blize nespecifikovanou traumatologii horni koncetiny. Celkem 5
respondentt uvedlo konkrétné fraktury HK, avsak dalsi 2 pouze ortopedické pacienty. Jen
jeden respondent se v ramci testovani ¢asto shledava s rupturou §lach HK.

Dva respondenti se mimo jiné vénuji iergodiagnostice, soucasti které jsou
I standardizované testy HK. Posledni odpovéd’ této polozky dotazniku neobsahovala zad-

nou konkrétni diagnézu ¢i skupinu pacientt, nebot’ ji dle odpovidajiciho nelze urcit.
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Tabulka 9 Konkrétni diagnozy testovani manipulacnich funkei ruky

Nejcasté;jsi diagnozy Pocet odpovédi
CMP 28
Ziskand poskozeni mozku | Ziskand poskozeni mozku (nespecifikovdno) 10
TBI 7
RS 6
Neurologicti pacienti (nespecifikovano) 6
Neurovyvojovd onemocnéni 3
Jiné neurologické Y
diagndzy Mls.m Iez,e p :
Periferni parézy HK 3
Polyneuropatie 1
Parkinsonova choroba 1
Traumatologie HK (nespecifikovano) 7
Chirurgie, traumatologie, | Fraktury HK 5
ortopedie Ortopedicti pacienti (nespecifikovano) 2
Ruptury Slach HK 1
Ergodiagnostika 2
Ostatni Neda se urcit 1

Zdroj: vlastni

Otazka €. 9 Davite prednost vySe uvedenym testiim pred nestandardizovanymi testo-

vacimi metodami?

Dalsi polouzaviena otazka, ktera byla s ohledem na nevyhranény nazor obohacena

0 kolonku ,,Jind*, méla za kol zjistit postaveni standardizovanych testli v ergoterapeutické

praxi v porovnani S nestandardizovanymi testovacimi metodami.

Tabulka 10 Absolutni a relativni ¢etnost odpovédi podle preference ergoterapeutii

Preference Absolutni Kumulativni Relativni Kumulativni
ergoterapeutt Cetnost absolutni ¢etnost Cetnost relativni ¢etnost
ANO 25 25 0,57 0,57
NE 15 40 0,34 0,91
Jind 4 44 0,09 1,00
Celkem a4 1,00

Zdroj: vlastni

Cetnostni tabulka ¢. 10 obsahuje odpovédi podle preference ergoterapeutii, kteii

Vtéto otdzce vyjadiuji svij postoj ke standardizovanym testim ruky V porovnani

s nestandardizovanymi testovacimi metodami. Celkem 4 respondenti (9 %) se vyjadrili

prostifednictvim moznosti ,,Jind*.
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Graf 9 Relativni ¢etnost odpovédi podle preference ergoterapeuti

= ANO = NE = Jina: Obcas, nic nepreferu;ji

Zdroj: vlastni

Jak je z grafu ¢. 9 patrné, vétsi ¢ast 44 respondentt, konkrétné 25 (57 %), dava ve
své praxi prednost standardizovanym testim. Celkem 15 respondenti (34, %) se uchylilo
k opa¢né odpovédi. Dva respondenti ze 4 (9 %) uvedli, Ze tomu tak je pouze obcas, a jeden
Z nich za svou odpovéd’ jesté dodal, Zze standardizovanymi testy ruky testuje primarné na
zacatku a na konci spoluprace s klientem, kterou ob¢as obohacuje 0 jiné nestandardizované
testovani. Zbyvajici dva respondenti napsali, ze uzivaji oba typy testovacich nastroji bez

prednosti.

Otazka ¢. 10 Prali byste si na VaSem pracovisti dalsi standardizované testy hodnotici

manipulaéni schopnosti ruky? Pokud ano, jaké?

Dalsi pokladana otdzka byla jako vSechny piedchozi v této sekci vyplnéna 44 re-
spondenty. Jejim cilem bylo zjistit, zda by ergoterapeuti na svém pracovisti uvitali dalsi
standardizované testy, a pokud ano, tak jaké konkrétné. Casto toto rozhodnuti nezavisi

pouze na nich, tudiz neni lehké se k danym testim dostat.
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Tabulka 11 Absolutni a relativni ¢etnost Zadanych testi hodnoticich manipulaéni
funkce ruky

Pozadované Absolutni Kumulativni Relativni Kumulativni
testy Cetnost absolutni ¢etnost Cetnost relativni ¢etnost

Nepreji si dalsi testy 14 14 0,22 0,22
Nine-Hole Peg Test 7 21 0,11 0,33
Purdue Pegboard Test 10 31 0,16 0,49
Box and Block Test of 5 36 0,08 0,57
Manual Dexterity
Frenchay Arm Test 7 43 0,11 0,68
Jebsen-Taylor Hand 11 54 0,18 0,86
Function Test
Action Research Arm 5 59 0,08 0,94
Test
Jind 4 63 0,06 1,00
Celkem 63 1,00

Zdroj: vlastni

Cetnostni tabulka &. 11 stejné jako graf &. 10 zobrazuji zastoupeni jednotlivych tes-
th v odpovédich ergoterapeutli. Ergoterapeuti pomémé casto volili vice testd najednou,

proto se jejich pocet znovu lisi celkového poctu odpovedi.
Graf 10 Relativni ¢etnost Zadanych testi hodnoticich manipula¢ni funkce ruky

= Nepfreji si dalsi testy

= Nine-Hole Peg Test
Purdue Pegboard Test
Box and Block Test of Manual
Dexterity

= Frenchay Arm Test

= Jebsen-Taylor Hand Function

Test
m Action Research Arm Test

= Jind

Zdroj: vlastni

Nejvice respondentti, ato 14 (22 %), si nepieje zadné dalsi testy. NejzadanéjSim
testem je s 11 reakcemi respondentd (18 %) Jebsen-Taylor Hand Function Test, na ktery

navazuje Purdue Pegboard Test, ktery zvolilo 10 respondentti (16 %). Druhy nytkovy test,
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The Nine Hole Peg Test, ziskal stejny pocet odpovédi, konkrétné 7 (2x 11 %), jako Fren-
chay Arm Test. V poctu odpovédi se shodl i Box and Block Test of Manual Dexterity
a Action Research Arm Test. Oba testy byly vybrany celkem 5x (2x 8 %). Moznost ,,Jina*
byla zvolena 4 respondenty (6 %), z nichz dva uvedli, Ze jsou otevieni vSem dalSim testim.
Jeden respondent by si dle své odpovédi, ktera byla umocnéna tfemi vykiicniky, pral dalsi
testy, konkrétné minimalné¢ SHAP. Odpovéd’ byla doplnéna 0 odkaz na dany test, coz au-
torka shledava ptinosnym. Posledni z respondenti uvedl, ze vSechny vyse uvedené testy jiz

jeho pracoviste vlastni, a 0 dalsi zatim nema zajem.

Otazka ¢. 11 V ¢em je pro Vas standardizované testovani manipula¢nich schopnosti

ruky prinosné?

Druha a zaroven posledni oteviena otazka méla jasny cil, a to zjistit, v ¢em je pro
ergoterapeuty testovani manipulacnich funkci ruky prostiednictvim standardizovanych
opét ziskala 44 odpovédi, které mohli respondenti rozvinout dle libosti, a vyjadtit tak svij
nazor na danou problematiku. Otazka je v zdvéru doplnéna o tabulku s kategoriemi pfinosii

dle délky praxe ergoterapeut.

Tabulka 12 Absolutni a relativni ¢etnost prinosu standardizovaného testovani mani-
pulacnich funkei ruky

P¥inosy Absolutni Kumulativni Relativni Kumulativni

testovani Cetnost absolutni ¢etnost Cetnost relativni ¢etnost
Diagnostika funkéniho 16 16 0,26 0,26
stavu ruky
Sledovani progrese stavu 16 32 0,25 0,51
Objektivita a méritelnost 12 44 0,19 0,70
Zhodnoceni efektu 8 52 0,13 0,83
terapie
Cilené zaméreni terapie 4 56 0,06 0,89
Motivace pacienta 3 59 0,05 0,94
Srovnani s normami 2 61 0,03 0,97
Dispenzarizace 2 63 0,03 1,00
Celkem 63 1,00

Zdroj: vlastni

Cetnostni tabulka &. 12 vyjadfuje jednotlivé kategorie piinosti standardizovanych
testll ruky. Respondenti ve svych odpovédich vétSinou zminovali vice pfinosit dohromady,

proto se opét neshoduje pocet odpovedi s poctem odpovidajicich ergoterapeuti.
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Graf 11 Relativni ¢etnost prinosii standardizovaného testovani manipula¢nich funkci

q

ruky
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= Objektivita a méritelnost
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= Cilené zaméreni terapie

= Motivace pacienta

® Srovnani s normami

= Dispenzarizace

Zdroj: vlastni

Vétsina uvedenych odpovédi je podobného charakteru. Znaéné mnozstvi respon-
denti, konkrétné 16 (26 %), zmiiluje diagnostiku funkénich schopnosti ruky, tedy urceni
daného problému pacienta. Dalsich 16 odpovédi (25 %) zahrnuje posouzeni jeho nasledné-
ho vyvoje. Celkem 12 respondentti (19 %) shledava vyhodou méftitelnost téchto vysledki a
moznost nasledného porovnani. Avsak srovnani s normami testu bylo uvedeno pouze 2x (3
%). Néktefi respondenti v ramci fuunkéni diagnostiky ruky uvedli konkrétné tchopy, ob-
ratnost manipulace s uchopenymi piedméty a vydrz. Dle mnohych se tedy jedna predevsim
0 objektivni a podrobné vysetieni, diky kterému lze v nékterych ptipadech prokazat
i nuance v pohybu. Jeden respondent dokonce uvedl, ze: ,, bez kvalitni diagnostiky (v¢é. kon-
trolnich vySetieni s vyuzitim standardizovanych testit) nelze délat kvalitni terapii, to plati
i pro ergoterapii.

Dalsi ¢asto zaznivajici odpovédi, konkrétné 8x (13 %), je vypovédni hodnota tera-
pie neboli efektivita terapie. Mnoho respondentti uvedlo, Ze se jedna 0 zpétnou vazbu nejen
pro n€ samotné, ale predevsim pro pacienta (¢i jeho rodice), coz souvisi s jeho motivaci do
budoucna, ktera byla uvedena celkem 3x (5 %). Nicméné vysledky testovani mohou dle 4
respondenti (6 %) také slouzit k nastaveni cili a planovani nasledujicich terapii. Jeden
respondent uvedl zajimavou odpovéd’, dle které jsou vysledky standardizovanych test
dilezité predev§im pro rehabilitaéni doktory, ktefi se na jejich zakladé rozhoduji o dalsi

1é¢bé, konkrétné na jejim pokraCovani ¢i ukonceni.

55



Dva respondenti (3 %) z rehabilitacniho ustavu pracujici s miSnimi 1ézemi uvedli

pojem dispenzarizace neboli sledovani stavu a naslednou edukaci klienta k autoterapii.

Tabulka 13 Piinosy standardizovaného testovani ruky podle délky praxe ergoterape-

uta
0-5 let 6-15 let 16 let a vice Celkem
Diagnostika funkéniho stavu ruky 4 7 5 16
Sledovani progrese stavu 6 7 3 16
Objektivita a méfitelnost 4 3 3 12
Zhodnoceni efektu terapie 4 1 3 8
Cilené zaméreni terapie 2 2 / 4
Motivace pacienta / 1 2 3
Srovnani s normami 2 / / 2
Dispenzarizace 1 / 1 2

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 12 Jaké nejcastéjsi prekazky Vam brani ve vyuZivani standardizovanych

testi ruky?

Ptedposledni otazka, kterd se jiz zobrazila vSem 81 respondentiim, zjistovala, jaké

nejvyrazngj$i bariéry pii testovani standardizovanymi testy ruky pozoruji.

Tabulka 14 Absolutni a relativni ¢etnost nejcastéjSich pirekazek standardizovaného

testovani ruky

Nejcastéjsi Absolutni Kumulativni Relativni Kumulativni

prekazky Cetnost absolutni ¢etnost Cetnost relativni ¢etnost
Nepozoruji Zadné prekazky 10 10 0,05 0,05
Chybéjici licence 41 51 0,20 0,25
Chybéjici testovaci 42 93 0,21 0,46
sada/pomucky
Casova naroénost 30 123 0,15 0,61
Vysoka pofizovaci cena 45 168 0,23 0,84
Nedostatek ¢asu k ziskani 14 182 0,07 0,91
relevantnich vysledk( z
dlvodu kratkodobé
hospitalizace
Nedostatek zkusenosti 8 190 0,04 0,95
Neproskolenost 8 198 0,04 0,99
lind 200 0,01 1,00
Celkem 200 1,00

Zdroj: vlastni
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Cetnostni tabulka ¢. 15 zobrazuje jednotlivé piekazky standardizovaného testovani
ruky a jejich zastoupeni v odpovédich 81 ergoterapeutd. Jak 1ze na celkovém cisle bariér
vidét, jejich pocet opét neodpovida poctu ergoterapeutli, nebot’ respondenti ve vétsing pii-

padech zvolili hned nékolik piekazek najednou.

Graf 12 Relativni ¢etnost nejcastéjSich prekazek standardizovaného testovani ruky

0,
1% = Nepozoruji Zzadné prekazky

= Chybéjici licence
Chybéjici testovaci sada/pomucky
Casova ndrocnost

= Vysoka pofizovaci cena

= Nedostatek casu k ziskani relevantnich
vysledkd z dtvodu kratkodobé hospitalizace
= Nedostatatek zkusenosti

= Neproskolenost

= Jind
Zdroj: vlastni

Mezi nejvice 0zna¢ovanou bariéru patii vysoka pofizovaci cena standardizovanych
testdl, kterd byla zvolena 45 respondenty (23 %). Druh4 nejcastéjsi odpoved, ktera se obje-
vila celkem 42x (21 %), poukazovala na absenci testovacich sad ¢i pomucek na pracovisti.
Pouze o respondenta méné, tedy 41 (20 %), zvolilo bariérou chybéjici licenci k aplikaci
testu. Skoro tfetina respondentt, konkrétné 30 (15 %), povazuje za nejcastéjsi bariéru Ca-
sovou naro¢nost testovani. Na prvni pohled podobna odpovéd’ zvolena celkem 14x (7 %),
vyjadfovala nedostatek Casu k ziskani relevantnich vysledkii z divodu kratkodobé hospita-
lizace. Tyto odpovédi pochdzely pievazné od ergoterapeutli pracujicich v nemocni¢nim
zatizeni, konkrétné na lizkovych oddélenich. Pouhych 10 respondentt (5 %) z celkového
mnozstvi nepozoruje ve standardizovaném testovani manipulacnich funkci ruky zadné pre-
kazky. Celkem 8 respondentt (4 %) vini nedostate¢nou proskolenost personalu, a dalSich 8
(4 %) shledava piekazkou nedostatek zkusenosti pro spravnou aplikaci standardizovanych
testli. V kolonce ,,Jina“ byly uvedeny pouze 2 odpovédi (1 %), z nichZ jedna nezahrnovala
pifimé vyjadieni respondenta, nebot uvedl, Ze pracuje v terénni sluzbé a standardizované
testy zkratka nevyuziva. Posledni odpovéd’ se autorka prace rozhodla pro jeji obsah pfimo

citovat: ,, Naroky na koordinaci testii na pracovisti (neni V kazdé terapeutické mistnosti,
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nutno dobre planovat | napr. vici vyuce ¢i probihajicimu vyzkumu), nékdy nardzim na ne-

chut néekterych kolegyn pouzivat nékteré standardizované testy. *

Opét se zde objevuji cetné kombinace odpovédi, a tak autorka formou piehledné
tabulky (¢. 14.1) uvadi v pfilohach pouze ty nejcastéjsi. Zbyla ¢ast odpovédi (40) se vysky-

tuje prevazne samostatné.

Otazka ¢. 13 Jakou miru duleZitosti prisuzujete standardizovanému testovani v ramci

terapie ruky?

Posledni otdzka dotazniku byla piedkladana formou Skaly, na jejiz stupnici od 1 do
5 méli respondenti vyznacit miru dulezitosti, kterou ptikladaji standardizovanym testiim
Vv ramci terapie ruky. Na levém konci Skaly, tedy u hodnoty ¢. 1, byl pro orientaci uveden
popis ,,.Velmi dilezité*, ana pravé konci u hodnoty ¢. 5 ,,Velmi nedilezité”. | posledni

otazka dotazniku byla vyplnéna vSemi 81 respondenty.

Tabulka 15 Absolutni a relativni ¢etnost odpovédi na miru dileZitosti standardizova-
ného testovani ruky

Mira Absolutni Kumulativni Relativni Kumulativni
duleZitosti cetnost absolutni ¢etnost cetnost relativni ¢etnost
1 12 11 0,15 0,15
2 14 25 0,17 0,32
3 31 57 0,38 0,70
4 13 70 0,16 0,86
5 11 81 0,14 1,00
Celkem 81 1,00

Zdroj: vlastni

Cetnostni tabulka &. 5 uvadi pocet odpovédi podle zvolené skalové hodnoty, ktera

se nachazi na stupnici od 1 do 5.
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Graf 13 Relativni ¢etnost odpovédi na miru diilezitosti standardizovaného testovani
ruky
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Zdroj: vlastni
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Z grafu ¢. 13 je patrné, ze vice nez tfetina respondentl, konkrétné 31 (38 %),
Vv otazce predkladané formou Skaly zvolila stfedni miru dileZitosti, tedy hodnotu s ¢islem
3. Hodnota ¢. 2, vybrana 14 respondenty (17 %), se vice ptiklani k dtlezitosti standardizo-
vanych testi v ramci terapie ruky. Pouze 0 jednoho méné, tedy 13 respondenti (16 %),
zvolilo skalovou hodnotu ¢. 4, tedy opak predchozi moznosti, coz znamena, Ze tito respon-
denti se vice ptiklani k nedtilezitosti standardizovaného testovani béhem terapie ruky. Leva
krajni Skalova hodnota s ¢islem 1 byla oznafena 12 respondenty (15 %), tedy pouze

0 jednoho vice nez opacna krajni hodnota s ¢islem 5, ktera byla oznac¢ena 11 respondenty
(14 %).
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DISKUZE

Cilem této prace bylo zmapovat vyuzivanost standardizovanych testovacich nastro-
ji hodnoticich manipulaéni funkce ruky v ergoterapeutické praxi v ramci Ceské republiky.
Vyzkumem bylo zjiSténo, Ze standardizované testy ruky maji v ergoterapeutické praxi své
zastoupeni, a to nejen u dospé€lych pacientd. | pies uvedené mnozstvi bariér, se kterymi se
ergoterapeuti ve své praxi setkavaji, uziva tyto testy vice nez polovina sledovaného soubo-
ru a skoro tretina respondenti jim dava prednost pied nestandardizovanymi testovacimi
metodami. Z hlediska piinosu je dilezité zminit objektivitu téchto nastroji, a predevsim
Ciselné vyjadreni jejich vysledk, které I1ze jednoduse porovnat s normami ¢i s dalSimi tes-
tovacimi pokusy. Standardizované testy ruky jsou dale dilezitymi prvky ergodiagnostiky,
ale i diagnostiky samotné, nebot’ poskytnou vyse zminény objektivni pichled 0 funkénich
schopnostech ruky, ktery vede ke nastaveni vhodné¢ a kvalitni terapie.

Studie z roku 2013, jejiz hlavnim cilem bylo zjistit vliv svalové unavy na rdzné
manipulacni aktivity, prokdzala, ze sila ichopu se se svalovou tnavou snizuje, coz pravdé-
podobné vysvétluje vyssi riziko padu uchopeného predmétu pii manipulaci s nim. Avsak
ve studii dale vyslo, Ze svalovou slabosti neni ovlivnén samotny vykon poZadovaného tko-
lu, coz by mohlo byt zptisobeno stiednim stupném tnavy ¢i nizkymi naroky na svalovou
silu béhem plnéni pozadovaného tkolu (Emge et al., 2013). Véle (2006) pise, ze svalovym
testem Ize posuzovat funkci zakladnich svalovych skupin ruky, avSak jeji funkénost
a vSestrannost timto testem hodnocena neni, nebot’ se primarn¢ odviji od koordinace mezi
akralnimi a proximalnimi skupinami svall a pfili§ nezavisi na svalové sile jako takové.
Zasadni je respektovani odlisného motorického vyvoje ¢i navykd v rdmci pohybového
chovani. Dalsi studie zaméfena na svalovou aktivitu z roku 2018 srovnavala svalové naro-
ky na vykon béhem JTHF a BBT a dalsiho ¢asto uzivaného klinického testu pro zhodnoce-
ni funkce hornich koncetin Chedoke Arm and Hand Activity Inventory Version 13 (CA-
HAI-13). Prostiednictvim elektromyografie (EMG) byla prokazana vétsi svalova aktivita
béhem JTHF oproti CAHAI-13, coz v zavéru studie vede k myslence, ze polozky z JTHF
by mohly byt v ramci ergoterapeutické praxe vice napomocné v piipadé hodnoceni svalové
sily (Peters et al., 2018). Tato studie se dale opira 0 piedchozi z roku 2017, ktera vychazi
z castého testovani HKK prostfednictvim standardizovanych testll, které se zamétuji na

manipulaci s pfedméty v zavedenych vzorcich. Prostfednictvim EMG bylo testovano 20
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studentll univerzity, U kterych byla prokazéna vyssi aktivace proximalnich svalii béhem

BBT, tudiz se doporucuje pro klienty se stiedné tézkym postizenim HK (Silva et al., 2017).

Vyzkumna otazka €. 1: U jakych diagnoz se v ramci rehabilitace ruky standardizova-

né testovaci nastroje nejvice pouzivaji?

Ze strany 44 dotazovanych ergoterapeutti byla nejvice skloiovanou diagnézou cév-
ni mozkova piihoda, ktera byla uvedena celkem 28 respondenty, z toho 9x samostatn¢. Po
ni nasledovala bliZze nespecifikovana ziskana poskozeni mozku (10x), a dale pak konkrétné
traumaticka poskozeni mozku (7x), ktera se v odpovédich ¢asto vyskytovala v kombinaci
s vyse uvedenou cévni mozkovou piithodou. Lze tedy fici, Ze obecné ziskana poskozeni
mozku jednoznaéné dominovala mezi diagndézami standardizovaného testovani ruky.

Dle WHO (2022) je cévni mozkova piihoda hlavni pii¢inou invalidity po celém
svété. Feigin et al. (2022) uvadi, Ze kazdy rok prodé€la cévni mozkovou piihodu 12,2 mili-
onu lidi na svété a celkem 101 miliont lidi Zije s jejimi nasledky. V roce 2020 byl publiko-
van vyzkum, ktery vznikl spojenim né€kolika desitek odbornikii z 18 zemi. Cilem vyzkumu
bylo stanovit mezinarodni doporuceni pro volbu hodnoticich nastroja pro klienty po CMP
Vznikl tak soubor standardizovanych nastroji, do kterého byly mimo jiné zafazeny tyto
testy HK: ARAT, BBT, MAL, 9HPT, ale také dalsi nastroje hodnotici motoriku ruky jako
Wolf Motor Function Test (Duncan Millar et al., 2021).

V Ceské reSer$ni studii, ktera vznikla v roce 2019 za spoluprace Kliniky rehabili-
taéniho 1ékaistvi 1. LF a VFN v Praze, RU Kladruby a Fakulty télovychovy a sportu UK
Vv Praze, bylo cilem porovnat standardizované testy zaméfené na jemnou motoriku na za-
kladé casové a cenové narocnosti, a také test-retest reliability, které se autorka prace vénuje
Vv teoretické Casti, konkrétné v kapitole ¢. 4. Tato resersni studie vznikla na zaklad¢ shro-
mazdénych zahrani¢nich studii souvisejicich s CMP a nejcastéji uvadénymi testy HK ve
spojitosti s touto diagndzou. Ve studii se mimo jiné objevily Ctyfi testy uvedené vyse
v dotaznikovém Setfeni a samoziejmé v teoretické ¢asti prace. Zaroven se z hlediska vyse
zminénych narokd umistili na prednich pfickach. ARAT je ve srovnani s deseti dalSimi
testy jednim ze dvou testd s nejvyssi hodnotou test-retest reliability. BBT a 9HPT jsou
nejvhodngjsimi testy z hlediska ¢asové naro¢nosti, nebot’ se délka jejich administrace po-
hybuje v rozmezi mezi 5 az 10 minutami. AvSak z hlediska cenové naro¢nosti se tyto testy
srovnavaly s mnohymi bezplatnymi hodnoticimi néstroji, a tak jejich uspé$nost nebyla

V porovnani s ostatnimi pfili§ vysokd. JHFT, se kterym méla sama autorka moznost praco-
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vat, je pomérné drahym testem (v pievodu 13 072 K¢) s ¢asové naro¢nou administraci a ne

ptilis vysokou test re-test reliabilitou (Kvapilova et al., 2019).

Na kategorii ziskanych poskozeni mozku navazuje po¢tem odpovédi (23) kategorie
jinych neurologickych diagnéz, mezi kterymi byla nejcastéji uvedena roztrouSena skleroza
(6x) a obecné neurologicti pacienti (6X). Zahrani¢ni ¢lanek z roku 2020 uvadi klinicky vy-
znam 9HPT pro Kklienty sRS. Lze ho aplikovat k detekci progrese onemocnéni a
k posouzeni funkcéniho stavu HKK (Inojosa et al., 2020). VétSina respondentt, ktera
v odpovédi uvedla RS tento test ve své praxi vyuziva.

Mezi diagndézami v autorkou zavedené Kkategorii chirurgie, traumatologie
a ortopedie dominovala blize nespecifikovana traumata HK, ktera se nachazela v 7 odpo-
védich ergoterapeutl. V této kategorii byly dale uvedeny konkrétné fraktury HK (5x),
obecné ortopedicti pacienti (2x) a v jedné odpovédi dokonce ruptury slach HK. Zahrani¢ni
reSerSni studie z roku 2017, ktera zmapovala diagndzy, intervence a vysledky terapie ruky
za poslednich 10 let, udava, ze poranéni ortopedického charakteru maji spole¢né
sporuchami hornich koncetin celosvétovou prevalenci 26,9 %. Jednd se
0 muskuloskeletalni poruchy HK spojené s pietizenim ¢i jejim traumatickym poskozenim,
které maji zna¢ny vliv na kvalitu Zivota jedinct. Déle pak uvadi, ze k vyzkumnym tc¢elim
se ucinnost terapie ruky nejcastéji hodnoti prostfednictvim rozsahu pohybu, boles-

ti/symptomu a sily a funk¢niho stavu (Takata et al., 2019).

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké prekazky nejcastéji brani ergoterapeutiiom ve vyuzivani

standardizovanych testd ruky?

Ze ziskanych odpovédi vyplyva, Ze mezi nejvyrazngjsi bariéry standardizovaného
testovani ruky patii vysoka porizovaci cena, ktera dle 45 respondentt limituje pofizeni
testovacich sad ¢i pomucek. Testovaci sady nejsou levnou zalezitosti, jejich ceny mohou
dosahovat az né¢kolika desitek tisic korun. Prikladem je ARAT, ktery stoji v piepoctu
23 246 K¢, ale z hlediska kvality polozek je dle mnohych studii velice vhodnym testem pro
klienty po CMP, jez se prokazuje svou vysokou test-retest reliabilitou, ktera dosahuje hod-
noty 0,98. Vyhodny je iz hlediska délky administrace, ktera trva zhruba 15-20 minut
(Kvapilova et al., 2019). Avsak dle odpovédi dotaznikového Setfeni ho ve své praxi (moz-
na praveé z financnich divodi) vyuziva pouhych 5 ergoterapeutl, nicméné dalSich 5 by si
ho na svém pracovisti pialo. Konkrétné se jedna o ergoterapeuty, ktefi nejcastéji testuji

praveé neurologické diagnozy jako je CMP a TBI.
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Dalsi, pravdépodobné navazujici ptekazkou, je absence testovacich sad na praco-
vistich, kterou ve své odpovédi uvadi 42 respondenti. Vzhledem Kk poctu odpoveédi se
k Castym limitim dale fadi chybé&jici licence pro uzivani testu/ na pracovisti.
K piekvapeni autorky je ,,pouhych® 30 ergoterapeuti omezeno ¢asovou narocnosti testo-
vani, nebot’ se jednalo 0 Casto zmifiovanou bariéru na autorkou navstivenych pracovistich
v ramci prubéznych a souvislych praxi. Otazka Casu se také tyka dalsi bariéry, a to nedo-
statku Casu k ziskani relevantnich vysledka z divodu dlouhodobé hospitalizace. Tato od-
poveéd’ pochazela pfevazné od ergoterapeutt pracujicich v nemocni¢nim zatizeni, konkrét-
né na lizkovych odd¢€lenich. Posledni bariéry se vztahovaly k nedostatku zkusSenosti (8x)
a neproskolenosti personalu (8x), ackoliv autorkou uvedené testy nevyzaduji zadné speci-
alni skoleni. Pouze jeden respondent zvolil mimo jiné otevienou odpoveéd’, ve které uvedl
naroky na koordinaci testll na pracovisti.

Zahrani¢ni studie nesouci nazev ,,Ergoterapeutické postupy hodnoceni rukou: Du-
vod k obavam?* z roku 2015 se zaméfila na stanoveni ergoterapeutickych postupti hodno-
ceni U klientil S postizenim rukou. Jednim ze dvou cili bylo nalézt konkrétni pfi¢iny nizké
az nulové miry uzivani hodnoticich nastroji v praxi. Vyzkumna ¢ast probihala prostfednic-
tvim dotaznikového Setfeni, do kterého se zapojilo 81 jihoafrickych ergoterapeutd, jejichz
median délky praxe byl 5,0 = 5 let. Ergoterapeuti byli mimo demografické udaje tazani na
Casto lécené diagndzy, pouzitd hodnoceni, miru jejich uZivani a faktory, které ovliviuji
jejich vybér. Samotnd hodnoceni byla dle jejich zaméfeni rozdélena na dvé casti, ato
»funkce a struktura téla“ a ,,aktivita a ucast“. Pfi hodnoceni aktivity a ucasti klienta (nej-
Cast&ji poruchy nervi, fraktury a poranéni slach HK) byl nejméné uzivanym testem JHFT
(95,0 %), ato piedev$im z divodu jeho blize nespecifikované nedostupnosti, ktera byla
uvedena 38x, ale také kvuli jeho neznalosti (22x). Vyzkum dale prokazal nizkou vyuziva-
nost 9HPT a PPT, a to opét prevazné kvuli jejich nedostupnosti, ktera u 9HPT dosahovala
35 au PPT 40 odpovédi. Studie poukazuje na to, ze ergoterapeut by mél pii hodnoceni
ruky vyuzivat nastroje z obou vyse uvedenych skupin, ale nedéje se tak, nebot’ se dle vy-
sledkti dotazniku pfevazné pracuje s nastroji zamétenymi na hodnoceni funkce a struktury
téla jako je goniometr, svalovy test, a také vySetieni funkce Slach flexorti. V zavéru studie
se pise, ze nedostate¢né hodnoceni aktivity a participace klienti je znepokojivym faktem,
jelikoz se jedna 0 zakladni cil ergoterapie. (de Klerk et al., 2015).

V zavéru jiz vySe zminovaného ¢eského resersniho ¢lanku z roku 2019 se uvadi, ze
pofizovaci cena testovaci sady ¢i pomiicek hraje spole¢né s ¢asovou narocnosti vyraznou

roli pfi volbé standardizovaného testovaciho nastroje, ackoliv samotny vybér podléha
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mnoha kritériim — je nutné zvazit s jakou diagnézou pracujeme, zda ma nami vybrany test
stanovené normy a splituje psychometrické parametry, jaké podminky vyzaduje samotna
aplikace a nasledna administrace testu. V soucasné dob¢ existuje mnoho takovych nastroju
a vznikaji dalsi, je tedy dilezité udrzovat piehled, coz samoziejmé plati i pro nové vznika-
jici modifikace jiz stavajicich testil. Pfi vybéru vhodného testovaciho nastroje ¢im dal cas-
téji napomaha evidence based practice neboli praxe zalozend na diikazech (Kvapilova et

al., 2019).

Vyzkumna otazka €. 3: Na zakladé jakych znalosti aplikuji ergoterapeuti standardi-

zované testy ruky?

Ackoliv se autorka tazala na zpusob Cerpani potifebnych znalosti pro aplikaci uve-
denych standardizovanych testli, a ne na samotny zptsob provedeni testd, nebyl k jejimu
udivu jednohlasné uveden testovaci manual, ktery by mél byt zakladem prave pro spravnou
aplikaci testu, zachovani objektivity testovani, ale i pro samotné seznameni se S testem.
| ptes to se ale jednalo o nejcastéjsi zdroj 44 testujicich ergoterapeutd, ktery byl uveden ve
32 odpovédich. Mezi odpovéd'mi dale zaznéla vlastni praxe spoleéné S pozorovanim kole-
gt, a to celkem 29x.

Dle odpovédi podstoupilo 15 ergoterapeutti $koleni, ackoliv autorkou uvedené testy
nevyZzaduji zadné specidlni Skoleni. Autorka se tak miize pouze domnivat, Ze §lo 0 interni
Skoleni v ramci pracovisté €i oficidlni Skoleni vztahujici se k ergoterapeuty doplnénym
testim. Dalsi 2 odpovédi se odkazovali na univerzitni studium, a posledni se tykala vlast-
niho vyzkumu zaméteného na standardizované testy hodnotici funkce hornich koncetin,
coz autorka shledava velice zajimavym.

V ramci dotaznikového Setfeni z minulého roku (2022), mezi jehoZz hlavni autory se
fadi Mgr. Katefina Rybatrova, byly zjisStovany limitace urCitych standardizovanych testii
jemné motoriky z pohledu ergoterapeuta. Do vyzkumu, jehoZ cilem bylo zmapovat zptiso-
by samotné aplikace testll, byl zahrnut 9HPT, PPT a BBT. Dotaznik vyplnilo 121 respon-
denttl, ale do samotného vyzkumu jich bylo vybrano pouze 84. Byly zjistény znacné odlis-
nosti predev§im v rdmci piredavani pokynil klientim, ackoliv jsou vSechny vySe uvedené
tesy standardizovanymi nastroji a maji jednotna pravidla. Z odpovédi vyslo najevo, ze in-
strukce ergoterapeutti mnohdy neplynou z testového manualu a skladaji se z vlastnich slov.
Casto také dochazi k vynechani nazorné ukazky terapeuta. Vysledky poukézali na pravdé-

podobny vliv dlouhodobé nedostupnosti testovych manuala v ¢eském jazyce. V zavéru
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vsak autofi doufaji ve zlepSeni situace, nebot od konce roku 2021 maji ergoterapeuti
k dispozici rozsifené manualy v ¢eském znéni (Rybarova et al. 2022).

Dle autorky tak testy ztraci svou objektivitu a proces nelze nazvat standardizova-
nym testovanim. Testy jsou v tomto ohledu velice ptisné, aby doslo ke spInéni ucelu testo-

vani a ergoterapeuti mohli s vyslednymi hodnotami dale nakladat.

Autorka povazuje za dulezité zminit v zavéru diskuze limity a uskali prob&hlého
vyzkumu, mezi které se fadi predevsim velikost vzorku respondentt, ziskané vysledky tak
nemohou odpovidat celospolecenské problematice testovani a vyuzivani testd. Dal$im li-
mitem byla jiz vySe zminéna anonymita dotazniku spole¢né s castym oslovovanim fyziote-
rapeutl ¢i jinych vedoucich pozic, kvili které nelze ze strany autorky s jistotou ur¢it, zda

byl dotaznik skrze oficialni kontakty dorucen pozadované skuping.
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ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat vyuzivanost standardizovanych testo-
vacich nastrojti hodnoticich manipula¢ni funkce ruky v ergoterapeutické praxi v ramci
Ceské republiky. Prace se mimo jiné zabyva i diivody niz$i vyuZivanosti téchto testi, tedy
nejcastéj$imi prekazkami, které ergoterapeutim brani v jejich aplikaci. Vysledky poukazu-
ji na vysokou pofizovaci cenu, coz vede k dalsi bariéte, ktera souvisi S nevybavenosti pra-
covist, ato chybéjici testovaci sad¢é ¢i pomuckam. Nicméné testujici ergoterapeuti byly
soucasn¢ vyzvani k uvedeni pfinost standardizovaného testovani ruky, mezi které se tadi
pfevazné diagnostika funkcnich schopnosti ruky, jeZz je spojena s objektivitou
a méfitelnosti. OvSem mira objektivity je U téchto néstroji diskutabilnim tématem, na coz
poukazuje i vyse zminéna studie Mgr. Rybafové a kolektivu spoluautorti (2022), nebot’ ne
vSichni testujici ergoterapeuti uvedli manudl jako zdroj informaci pro aplikaci téchto testa.
Tento nedostatek muze plynout z nedostupnosti ur¢itych testovych manualti v ¢eském ja-
zyce ¢i z jejich nedavného doplnéni na trh.

Teoreticka Cast prace zahrnovala v praxi ¢asto uzivané testy ruky, problematiku
standardizovaného testovani a v neposledni fadé popis manipulaénich funkci ruky ve spoji-
tosti s ichopem. Autorce se prostiednictvim dotaznikového Setfeni podatilo naplnit hlavni
cil préace, a také zodpoveédét vSechny tfi stanovené vyzkumneé otazky. K vysledkiim Setieni
jsou v diskuzi pfipojeny studie na podobné téma, které ¢asto poukazuji na limity spojené se
standardizovanymi testy, ataké je Casto z hlediska psychometrickych parametri a dalsi
vlastnosti porovnavaji, aby umoznili ergoterapeutim vybrat vhodny testovaci néstroj pro
sv¢ klienty béhem obnovy funkce HK v pritbéhu casu.

Vysledna prace na téma ,,Testovani manipulac¢nich funkei ruky z pohledu ergotera-
peuta“ mize poslouzit i jinym studentiim ergoterapie ¢i absolventii tohoto oboru jako in-
spirace, a také k ziskani novych poznatkl v ramci této problematiky, nebot’ se autorka za-
byvala vyhodami anevyhodami standardizované¢ho testovani ruky. Autorka prace meéla
moznost teoreticky prozkoumat i rozsitené a modifikované verze urcitych testovacich na-
stroju, které jsou v nekterych ptipadech propracovanéjsi a vice cili na zhodnoceni funkéni-
ho stavu jedince. Vétsi pozornost by si také zaslouzila spravna aplikace standardizovanych

testl, kterda by napomohla ke ziskani maximalné¢ moznych vyhod a pfinost testovani.
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PRILOHY
Priloha A — Dotaznik pro ergoterapeuty
Dobry den,

jmenuji se Miroslava Hakova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Ergoterapie na Zapado-
Ceské univerzité v Plzni. V ramci dokonéeni studia pracuji na bakalaiské praci s nazvem
,»lTestovani manipulacnich funkei ruky z pohledu ergoterapeuta®, a proto bych Vas chtéla
pozadat 0 vyplnéni zcela anonymniho dotazniku, ktery se sklada maximalné ze 13 otdzek
na toto téma (pocet otazek je vazdn na VaSe odpovédi). Budu velice rada, pokud dotaznik

za$lete i svym koleglim ergoterapeuttim.
Piedem dékuji za Vas ¢as a ochotu.
Miroslava Hakova

1. Jaka je délka Vasi praxe?

a. 0-5let
b. 6-15 let

c. 16letavice
2.V jakém kraji se nachazi VaSe pracovisté?

Hlavni mésto Praha

T @

Stiedocesky kraj
Jihocesky kraj
Plzensky kraj

o o

Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj

o «Q —Hh @

J.  Kraj Vysoc€ina

K. Jihomoravsky kraj
l.  Zlinsky kraj

m. Olomoucky kraj



n. Moravskoslezsky kraj

3. Kde jako ergoterapeut/ka pracujete?

a. Nemocnice — luzkové rehabilita¢ni oddéleni
b. Nemocnice — ambulantni rehabilitacni péce
c. Rehabilita¢ni centrum/ustav

d. Soukroma praxe vlastnici smlouvu se ZP

e. Soukroma prace bez smlouvy se ZP

f. Lazenské zatizeni

g. Jina odpoved

4. Vlastni Vase pracovisté licenci/e pro uzivani standardizovanych testli zaméfenych na

manipulaéni funkce ruky?

a. Ano
b. Ne

5. Vyuzivate v ramci svého pracovisté standardizované testy hodnotici manipulaéni funkce

ruky?
a. Ano
b. Ne

6. Jaké standardizované testy v ramci hodnoceni manipula¢nich funkei ruky vyuzivate?

a. Nine-Hole Peg Test

b. Purdue Pegboard Test

c. Box and Block Test of Manual Dexterity
d. Frenchay Arm Test

e. Jebsen-Taylor Hand Function Test

f. Action Research Arm Test

g. Jina odpoveéd

7. Prostfednictvim ¢eho jste Cerpal/a pottebné znalosti pro aplikaci standardizovanych testa

ruky ve své praxi?

a. Manual

b. Internet



Praxe a pozorovani kolegt
Skoleni

Jind odpoveéd

8. U jakych diagnoz dany/¢ test/y nejcastéji vyuzivate?

9. Davate prednost vySe uvedenym testim pted nestandardizovanymi testovacimi metoda-

mi?

a.
b.

C.

ANo
Ne

Jina odpoveéd’

10. Ptali byste si na Vasem pracovisti dalsi standardizované testy hodnotici manipulacni

schopnosti ruky? Pokud ano, jaké?

T @

a o

@

g.

Nepreji si dalsi testy

Nine-Hole Peg Test

Box and Block Test of Manual Dexterity
Frenchay Arm Test

Jebsen-Taylor Hand Function Test
Action Research Arm Test

Jind odpoveéd’

11.V ¢em je pro Vas standardizované testovani manipulacnich schopnosti ruky piinosné?

12. Jaké nejcastéjsi piekazky Vam brani ve vyuzivani standardizovanych testa ruky?

I

o o

o «Q —H o

Nepozoruji zadné prekazky

Chybg¢jici licence

Chybéjici testovaci sada/pomicky

Casova naroénost

Vysoka potizovaci cena

Nedostatek ¢asu k ziskani relevantnich vysledka z diivodu kratkodobé hospitalizace
Nedostatek zkuSenosti

Neproskolenost

Jina odpovéd



13. Jakou miru diilezitosti pfisuzujete standardizovanému testovani v rdmci terapie ruky?
Velmi dalezité 1 2 3 4 3) Velmi nedulezité

Zdroj: vlastni



Priloha B — Dotaznikova tabulka 6.1

Tabulka €. 6.1 s kombinacemi odpovédi na otazku ¢. 6

Testy Pocet
odpovédi
9HPT 5
PPT BBT JHFT 4
PPT JHFT 4
BBT FAT 4
9HPT PPT BBT 3
9HPT PPT BBT FAT 2
9HPT BBT ARAT 2
PPT FAT JHFT 2
JHFT 2
9HPT PPT BBT FAT JHFT ARAT | MAL 1
9HPT PPT BBT FAT JHFT ARAT 1
9HPT BBT FAT 1
9HPT BBT FAT MABC-2 1
9HPT BBT 1
9HPT FAT 1
9HPT JHFT 1
9HPT MABC-2 1
PPT FAT JHFT Nuts and Bolts | Round Block 1
Test Test

PPT FAT

PPT JHFT Nuts and Bolts | Round Block Modifikovany 1

Test Test FAT

BBT 1
FAT JHFT 1
FAT 1
JHFT GRASSP 1
GRASSP 1

Zdroj vlastni




Priloha C — Dotaznikova tabulka 7.1

Tabulka €. 7.1 s kombinacemi odpovédi na otazku ¢. 7

legli

Zpusob ziskavani informaci Pocet
respondentd

Manual Praxe a pozorovani 10
kolegtl

Manual Skoleni 6

Manual Praxe a pozorovani | Internet 5
kolegl

Manudl 4

Praxe Internet

a pozorovani ko- 4

legli

Skoleni 4

Praxe

a pozorovani ko- 3

legl

Manual Praxe a pozorovani | Skoleni Internet ’
kolegl

Manual Praxe a pozorovani | Studium na uni- )
kolegl verzité

Manual Praxe a pozorovani | Skoleni 1
koleg(

Manual Praxe a pozorovani | Vlastni vyzkum 1
koleg(

Manual Skoleni Internet 1

Praxe Studium na univer-

a pozorovani ko- zité 1

Zdroj: vlastni




Priloha D — Dotaznikova tabulka 12.1

Tabulka €. 14.1 s kombinacemi odpovédi na otazku ¢. 12

cena

Nejcastéjsi bariéry Pocet
responden-
ta

Chybéjici licence Chybéjici testovaci | Vysoka pofizovaci 10

sada/pomucky cena

Nepozoruji Zadné 9

prekazky

Chybéjici licence Chybéjici testovaci 5

sada/pomucky

Chybéjici testova- | Vysoka porizovaci 5

ci sada/pomucky | cena

Casova naroénost 5

Chybéjici licence Chybéjici testovaci | Casova naro¢nost | Vysoka pofizovaci a

sada/pomucky cena

Vysokd pofizovaci 3

Zdroj: vlastni




Piiloha E — Zadost o povoleni vyzkumného $etieni

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
P> zZAPADOGESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Jméno a piijmeni studenta: Miroslava Hakova
Studijni program/rocnik: Ergoterapie, 3. roénik
Akademicky rok: 2022/2023

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni v ramci bakalairské prace

Odtivodnéni zadosti:
Souhlas s vyzkumnym Setfenim je pozadovan aktualné platnou Metodikou zpracovani
kvalifikaénich pracil Fakulty zdravotnickych studii ZapadoCeské univerzity v Plzni.

Metodika uklada studentim povinnost pfilozit do své kvalifikacni prace souhlas s
vyzkumnym Setienim, realizovanym v ramci instituce.

'BERANEK, V., MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, J., FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovani kvalifikaénich praci. 2. vyd. Plzeii : Fakulta zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity
v Plzni, 2019, 113 s. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjadieni vedouciho prace k zadosti pro oslovenou instituci:
ErSouhlasim
[J Nesouhlasim

)
Podepsano s dolozenim

L.4 LOLS pfi obhajobé prace
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FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
} ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Zadost pro oslovenou instituci
Vazena pani prode¢kanko Pavlikova,

Dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni v dotaznikové podobé jeZ je
soucasti zavérecné bakalai'ské prace studentky Miroslavy Hékové, posluchacky bakalafského
studijniho programu Ergoterapie, Fakulty zdravotnickych studii, Zapadocéeské univerzity v
Plzni.

Hlavnim cilem této price je zmapovat vyuzivanost standardizovanych testovacich nastroji
hodnoticich manipula¢ni funkce ruky v ergoterapeutické praxi v ramci Ceské republiky. A
zaroven nalezeni nejcastéj§ich bariér, které ergoterapeutiim brani v jejich aplikaci.

Sledovany soubor tvoii ergoterapeuti. Primarné ti, ktefi vyuZivaji standardizované testy
k odhaleni impairmentu horni koncetiny v ramci biomechanického a neurovyvojového
pristupu.

Sbér dat bude proveden prostiednictvim online dotazniku. Dotaznik se skladd maximalné ze
13 otazek, jejichZ pocet je vazan na odpovédi respondentti.

Vyzkumné Setieni bude provedeno s pouZitim postupti anonymizace dat, plné v souladu
s etickymi zasadami, aktualné platnou Metodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zaverecna prace je zpracovana pod odbornym vedenim PhDr. Tlony Zahradnické.

Vysledky setieni Vam po dokonéeni prace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

[E’§5ﬁhlasim

[] Nesouhlasim

Podepsano s dolozenim pfi

™ ' 19 obhajobé prace
V..)..Z.Z..’.Z..’ ............... dne. o HA3 s /POt 1..%

Razitko a podpis zastupce instituee
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