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ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Jméno a pFijmeni: Bc. Lia Medkova
Vedouci prace: MUDr. Yvona Angerova, Ph.D., MBA
Oponent prace:

Nazev diplomové prace: Vliv poruchy ¢iti na funkci horni koncetiny u pacientii po

poskozeni mozku

Abstrakt

Cil prace: Cilem préce je zjistit vliv poruchy ¢iti na funkci horni konc€etiny u pacientii po
poskozeni mozku

Metodologie: Diplomova prace je feSend metodou neexperimentalniho predvyzkumu, tzv.
kvaziexperimentu.

Teoreticka cast obsahuje terminologii souvisejici s tématem a pracuje s jiz
publikovanymi studiemi o tématu vlivu ¢iti na funkci horni koncetiny u pacientli po
poskozeni mozku.

Do praktické casti vyzkumu byli vybrani pacienti pomoci ucelového vybéru.
Zapojilo se celkem dvacet pacientli po poSkozeni mozku (cévni mozkova ptihoda, razy,
nadorové onemocnéni). Na zéklad¢ testu Nottinghamského vySetfeni €iti byli pacienti
rozdéleni do dvou skupin po deseti. Do experimentélni skupiny patii pacienti s poruchou
¢iti a do kontrolni skupiny pacienti bez poruchy ¢iti. U vSech pacientii byl proveden
Jebsentiv-Taylorlv test, ktery ukéazal stav funkce horni koncetiny u pacientti po posSkozeni
mozku, vizualizace pomoci krabicovych grafii a neparametricky Wilcoxontv test pro dva
nezavislé vzorky.

Vysledky: Deskriptivni statistika ukazuje horsi vysledky u pacientli s poruchou Citi, pfesto
hypotéza (porucha povrchového, hlubokého nebo povrchového 1 hlubokého ¢iti v rozsahu

hypestézie az anestézie neovliviiuje funkci horni koncetiny) nebyla statisticky potvrzena.



Zavér: Pouzitim vizualizace Jebsenova-Taylorova testu pro porovnani funkce horni
koncetiny vyplyva, ze porucha ¢iti ma vliv na funkci horni koncetiny, ale vysledek neni

statisticky prokazatelny.

Kli¢ova slova: hluboké citi, povrchové ¢iti, citlivost, ergoterapie, cévni mozkova piihoda,

vSedni denni ¢innosti, pohybocit, somatosenzitivni systém



ABSTRACT OF DIPLOMA THESIS
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Thesis supervisor: MUDr. Yvona Angerova, Ph. D., MBA
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Title thesis: The effect of sensation disorders on upper limb function in patients after

brain injury

Abstract

The aim of this thesis was to determine The effect of sensation disorders on upper

limb function in patients after brain injury.

Method: The research for this thesis involved non-experimental pre-research and
quasiexperiments. The thesis’ theoretical hypothesis was developed on the basis of
previous studies that had looked at the effect of brain damage on patients’ upper limb
function. A total of twenty patients between the ages of 20 - 59 were selected to participate
in the empirical study reported in this thesis. All participating patients had suffered damage
to their cerebral cortex. The causes of their brain damage included strokes, trauma and
tumor. The participants were divided into two groups of ten using the Nottingham Sensory
Assessment. Participants with sensory disorders were allocated to the experimental group.
Participants without sensory disorders were placed in the control group. The Jebsen-Taylor
test was performed on all participants to assess their upper limb function after they had

suffered brain damage.

Results: Hypothesis thesis: Disorders of superficial, deep or superficial and deep sensation,
ranging from hypesthesis to anesthesia, exacerbates the function of the upper limb in

patients after brain injury was not demonstrate.

Conclusion: Using the visualization of the Jebsen-Taylor test to compare the function of
the upper limb shows that the sensation disorder affects the function of the upper limb, but

the result is not statistically demonstrable

Key words: deep sensation, superficial sensation, occupational therapy, stroke, activity of

daily living, somatosenzitive system



ODBSAN ..ttt h et ettt at e b et st 9
UIVOU. ittt 11
1 TEORETICKA CAST .ottt 13
1.1 POSKOZENT MOZKU ...t 13

1.2 CH ottt 17
1.2.2 DEIENT Cltleueieeieiieieeiiesieee ettt e e enae s e 18

1.4 POTUCHY Cltl.oouviieiiiiiiecieeieee et ettt 20

1.3 VYSETENT CItl..eeuveiiiiiiiiiiereecet et 20
1.3.1  Nestandardizovang vySetieni Citl........c.cceeveerirerieniiienienieeeeeee e 21

1.3.2  Standardizované vySetfeni Citl.........coceeverieniiiiniiiniiiceeccecee 23

1.5 TEIAPIC CIt veeevrieeiiieeiiee ettt ettt e et e e e e e rte e e e teeesabeeesaseeesaseeesaeeesseeens 28

1.5 Horni koncetina a jeji funkCe........c.oooveeeiieiiieiiiiiecieceee e 31
1.5.1 Vliv ¢iti na funkei horni Kon€etiny ..........cocevieviiiiiniiniininicneccnicneeee 32

1.6.1  VySetieni horni KONCetiny .........cceevvivieriiiiiniiieriie e 33

1 PRAKTICKA CAST ..ot sss st sssesssses s 43
1.1 CHLEPIACE ..ttt ettt ettt 43

1.2 HYPOEZY .ot e e e 43

1.3 TYP PIACE ..ottt s 43

1.4 Charakteristika teStOVANL........couiiiiieriieiieee e 43

1.5 Kritéria, popis @ VYDEr VZOTKU ........eeeviiieiiieeiieceeeee e 44

1.6 Prakticky prabeh realizace..........cooeevuieiiiiiiiiiiiieceee e 47

1.7 Metody analyzy dat..........cceeeeiiieiiieeiieeeeee e e e 48

1.8 Vysledky statistického testovani hypotez..........cccvvvvviveeviieinciiieieeiee e, 57

1.9 Interpretace VYSIedKil.........oocviiiiiiiiiiieieeece e 59

2 DASKUZE ..ttt e 60
Diskuze K MetOdOLO@IL . .ccuveeeiieiieiiiieiieeie ettt sttt et 60
Diskuze k VYSIedKUM .....ccuoiiiieiieiiieeee e e 63
1D 107 10) (L Te7C) o PSPPSR 69



~N N kW

Seznam POUZILE IETALUTY ......eeeeviieeiiieciie e e e e e eereeeaneeenee 73

Seznam obrazkil, grafli a tabulek...........ccccoeviieiiiiiiiii 83
SezNam ZKIAteK ........ooviiiiiiiiiiiiee e e 84
NTe71E:1 001801 31 (0] o SR 84

PHIONY ... eeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeeeeeeeeesseeeeeesesseeeseeeeseesseeeeessesseeeeeeseesseeeeeeseesee 85



Uvod

V Ceské republice je poskozeni mozku jednim z nejéastdjsich davoda
k hospitalizaci. Dusledkem poskozeni mozku muize byt postizeni motoriky, ¢iti, psychické

stranky, kognitivnich a fatickych funkci.

Mozek a micha jsou hlavni strukturou centrdlni nervové soustavy. Mozek
stranky ¢lovéka. Porucha Citi nastava pii poskozeni senzitivnich drah, které vedou z pfi
poskozeni senzitivnich drah, které vedou z periferie do centra a vedou informace o tlaku,
tahu, vibracich, propriocepci, chladu, teple a bolesti. Porucha ¢iti mize ovlivnit funkci
horni koncetiny. Naptiklad koordinaci pohybu, pfesnost nebo samotny uchop. Omezeni
mohou pacienti vnimat ve vSednich dennich ¢innostech (ADL = activities of daily living).
Tito pacienti mohou mit problémy s tkony, které jsou pro zdravého ¢loveéka bandlni.
Zvlaste v ptipadé, kdyz se jedna o kol bez kontroly zraku. Pro pacienta s poskozenym
¢itim muze byt obtizné vytdhnout kapesnik z kapsy, obléknout si rukavici nebo otevfit
lahev s pitim. Dopadu poruchy ¢iti na funkci horni koncetiny a nésledné na vSedni denni
¢innosti se vénuje praveé ergoterapie. Cilem ergoterapie u pacientli s poruchou C¢iti je

nejprve proveést vySetieni a na zaklad€ vySetteni vybrat vhodnou terapii.

Téma diplomové prace jsem si vybrala, protoze jsem chtéla poukazat na dilezitost
ergoterapeutické intervence u pacientil s poruchou ¢iti. Pacienti se potykaji s problémy
pii vSednich dennich ¢innostech, se kterymi jim pomaha pti rehabilitaci prave ergoterapeut.
Ergoterapeut pomaha svou praci u nds i1 ve svété svou praci pacientovi dosahnout

maximalni sob&stacnosti. Tim usiluje o zvySeni jeho nezavislosti a kvality Zivota.

Diplomovou praci jsem rozdélila na dveé hlavni ¢asti. Prvni Cast je teoreticka a déli
se na Sest kapitol. V teoretické ¢asti se zamétuji na zpisoby vysetieni, disledky a nasledné
terapie poSkozeni mozku v souvislosti s poSkozenym ¢itim. Dusledkem poskozeni mozku
muze byt i porucha c¢iti, proto se dalsi kapitoly vénuji vlivu poruchy ¢iti na funkci horni
koncetiny a nasledné na ADL. Popsany jsou 1 metody vySetteni funkce horni koncetiny a
terapie Citi. V teoretické ¢asti diplomova prace shrnuje ¢etné vyzkumy dopadu poruchy citi

na funkci horni koncetiny u pacientli po poskozeni mozku.
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Praktickd cast se zaméfuje na dopad poruchy Cciti na funkci horni koncetiny
u pacientit po poskozeni mozku (tzn. Grazy, nadory, cévni mozkové piihody). Cilem
diplomové prace je zjistit vliv poruchy c¢iti na funkci horni koncetiny u pacientl
s poskozenim mozku. Do diplomové prace se zapojily dveé skupiny pacientti po poskozeni
mozku. Experimentalni skupinu tvoftili pacienti s poSkozenym ¢itim a do kontrolni skupiny
patiili pacienti bez poskozeni ¢iti. Pacienti byli rozifazeni na zdkladé vysledkl
Nottinghamského vySetfeni Citi. Funkce hornich koncetin byla porovnévana pomoci

Jebsenova-Taylorova testu.

Cilem préace bylo tedy zjistit, zda mé porucha ¢iti ma vliv na motoriku a funkeci
horni koncetiny. Diplomova prace chce upozornit na toto stale aktualni a casto opomijené
téma. Zaroven mize zaroven slouzit jako inspirace pro dalsi terapeuty, ktefi budou

s pacienty po poskozeni Citi pracovat.

,, Tak jako nepouzivané zZelezo rezavi, stojatd voda zahniva, ¢i v zimé zamrza, tak

mozek bez cviceni lenivi. “ Leonardo da Vinci
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Poskozeni mozku

V soudasné dob& piibyva pacientl s poskozenim mozku. Dle Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky v Ceské republice (UZIS) bylo vroce 2016

hospitalizovano 28,7 tisic osob s touto diagnézou.

Avsak nejdilezitéjsSim diivodem hospitalizace jsou stale nemoci obehové soustavy.
Mezi nemoci obéhové soustavy mizeme fadit i aterosklerozu, ktera je Castou pticinou CMP
(cévni mozkovéa ptihoda). Od roku 2006 si mizeme vSimnout mirného snizovani poc¢tu
pacientdl s nemoci obehové soustavy, z grafu 1 mizeme usoudit, Ze se timto snizuje jedna

z pti¢in CMP.

Zarok 2015 je evidovano 2 235 hospitalizaci pacienti s nemoci obéhové soustavy,
s prumérnou osSetfovaci dobou 6,2 dne. U vétSiny pacientd (75,6 %) byla po propusténi

nutna nasledna ambulantni péée (UZIS, 2016).

Graf 1 — Standardizovany vyvoj pri¢in hospitalizaci na 100 000 obyvatel
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Zdroj: Standardizovany vyvoj pfi&in hospitalizaci, UZIS, [cit. 2018-06-27] Dostupné

z: https://www.uzis.cz/system/files/hospit2016_grafy.pdf
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Termin ,,poskozeni mozku* mizeme definovat jako poskozeni, které neni dédi¢né,
vrozené a muze vzniknout z riiznych pfi¢in. Mezi poskozeni mozku muzeme ftadit
traumaticka poskozeni mozku, cévni mozkovou piihodu, mozkové nadory, hypoxie nebo

infekéni poskozeni (Zasler, 2013).

Vlivem poskozeni mozku mutize dojit k motorickym, psychickym, kognitivnim,
smyslovym a fatickym porucham, ale i k porucham ¢iti (Moore et al., 2016). Ze
zdravotniho i etického pohledu je zdkladnim pozadavkem ergoterapeutické intervence, aby
se pacienttim po ukonceni akutni 1¢kaiské péce dostalo dostatecného nacviku sobéstacnosti
a ergoterapie umoznila pacientovi najit opct jeho misto ve spolecnosti (Lippertova-

Grilinerova, 2005).
Traumaticka poskozeni mozku
Traumatickymi poskozenimi mozku jsou mySleny urazy, které vznikaji nejcastéji

na zéklad¢ urazu v praci, domécnosti nebo pii sportu (Seidl, 2015). Traumaticka posSkozeni

0 v *w

muzeme délit na primérni a sekundarni (Ambler, Bednaiik a Riizicka, 2008).

Primarni poskozeni

Primérnim poskozenim myslime piimé poranéni mozku a poskozeni mozkové
tkané. RozliSujeme otfes mozku, zhmozdéni mozku a difuzni axonalni poranéni (Ambler,

Bednaftik a Razicka, 2008).

+  Oties mozku (komoce)

Otfes mozku vétsinou vznika pfimym narazem do hlavy. Nasledkem je pak kratky
vypadek védomi, zhruba do 30 minut. Mozkova komoce je reverzibilni, tim padem

nezanechava u pacienta vétsi nasledky (Ambler, Bednatik a Razicka, 2008).

¢ Zhmozdéni mozku (kontuze)

Zhmozdéni mozku je zfetelny projev zmény struktury mozkové tkané. Muze se

vyskytovat od lehkého poSkozeni az po t&€zsi a viceCetna loziska poskozeni. Ztrata védomi

14



se miize pohybovat v fadu hodin az dnti a nésledkem poskozeni mlze byt napiiklad
hemiparéza, afazie nebo porucha orientace v prostoru. Zalezi na misté¢ poskozeni mozku

(Ambler, Bednatik a Razicka, 2008).

¢ Diftzni axonalni poranéni

Difuzni axonalni poranéni je funk¢ni nebo strukturdlni poskozeni axonti bilé hmoty.
Jedna se o poskozeni predevsim drah spojujicich mozkovou kiiru a retikuldrni formaci.
Pokud jsou axony pouze nataZeny, jde o poruchu, ktera je tzv. zvratna neboli reverzibilni.
Dojde-li k ruptuie axont, jde o poruchu strukturalni. Nasledkem poskozeni mozkové tkané
byva ztrata védomi (den, tyden a vice), porucha paméti, percepce apod. (Ambler, Bednaiik

a Rizicka, 2008).

Sekundarni poskozeni

Pti¢inou sekundarniho poskozeni mohou byt naptiklad zmény na bunééné Grovni.
Do této skupiny patii hematomy, které rozliSujeme na epidurdlni, subdurdlni a

subarachnoidalni (Lippertova-Griinerova, 2009).

% Epiduralni hematom

Pfi¢inou epidurdlniho hematomu byva fraktura lebe¢ni kosti s posunutim dura
mater. Dochazi tak ke krvaceni z arteria meningea media nebo jejich vétvi (Lippertova-

Griinerova, 2009).

¢ Subdurilni hematom

Akutni subduralni hematom vznika béhem 24 hodin po Grazu a je zptisoben vyS$im
tlakem na lebku. Akutni subdurdlni hematomy vyzaduji okamzitou operaci a jejich
progndza neni pfizniva. Prizkumy udavaji 50-90% tmrtnost (Lippertova-Griinerova,

2009).

Chronické subduralni hematomy vznikaji pii lehkych poranénich mozku spise u

starSich pacientil a projevuji se poruchou védomi. Celkové je u subdurdlnich hematomii

15



typické, ze se mohou nachazet pres celou hemisféru mozku. Mazeme také nalézt poranéni

tzv. contre coup, to znamena na protilehlé stran¢ (Lippertova-Griinerova, 2009).

+* Subarachnoidalni hematom

Vznika néasledkem poskozeni pia mater a parenchymu mozku. MiiZze se objevit
rupturou vétsi cévy a ukazuje zavazné postizeni mozkové tkané (Lippertova-Griinerova,

2009).

Netraumaticka poskozeni mozku

Mezi netraumatickd poskozeni mozku patifi cévni mozkové ptihody, nadorova a
infekéni onemocnéni, vestibuldrni dysfunkce a nedostatek dodévani kysliku do mozku,

tedy hypoxie ¢i anoxie (Seidl, 2015).

» Cévni mozkové piithoda (CMP)

Nahla ptihoda, kterd vznika poruchou prokrveni mozku. Podle mechanismu vzniku
ji miZeme dé€lit na dva typy. Prvnim je ischemicka cévni mozkova piihoda, kterd vznika
napiiklad zanesenim krevni sraZzeniny do mozku a jeho naslednym nedokrvenim. Druhym
typem je hemoragicka cévni mozkova piihoda zptisobena rupturou cévy v mozku, za jejiz

vznik muze naptiklad vysoky krevni tlak (Kalvach, 2010).

= Nadorova onemocnéni

Nadory obecné¢ miizeme dé¢lit na benigni a maligni. V mist¢ nadoru dochézi
k poskozeni mozkové tkan¢. Pfiznaky a symptomy tedy zavisi na lokalizaci utvaru (Seidl,

2015).

®»  Infekéni onemocnéni

Poskozeni mozku mutze byt virového, bakteridlniho nebo mykotického piivodu.
Jedna se o primarni zanét, ktery vznikl jako druhotna komplikace 1éCby. Nastane situace,
kdy je prvotné napadena centralni nervova soustava. Pokud dojde k pfenosu infekce do jiné

¢asti organismu, jde o zanét sekundarni (Ambler, Bednaiik a Ruzicka, 2008).
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= Hypoxie az anoxie

Prikladem hypoxie az anoxie je respiracni insuficience nebo pulmonalni dysfunkce,
ktera vznikd nedostatkem kysliku. Pfi nedostatku kysliku mtize nastat pravé hypoxie az

anoxie mozkové tkané. (Ambler, Bednatik a Ruzicka, 2008).

Neexistuje vzor, podle kterého ma probihat mechanismus tUzdravy. Z praxe je
znama schopnost reorganizace mozku po jeho poskozeni. Nové diikkazy naznacuji, ze
mozek je schopen zménit se z hlediska struktury a zménit tak i svou funkcnost. Tento jev

se nazyva neuroplasticita (Phieros, 2015).

1.2 Citi

Az 89 % jedinct po cévni mozkové prihod¢ vykazuje poruchy citlivosti hornich
koncetin v oblasti dotyku, teploty, ureni struktury nebo tvaru piedmétu (Borstad et al.,
2013). MliZeme fici, Ze Citi predstavuje systém pro piijimani podnétli z vnéjsiho a vnitiniho
prosttedi (Vyskotovéa a Machackova, 2013).

Z anatomického hlediska maji vSechny senzitivni drahy jeden spole¢ny neuron,

ktery se nachazi ve spindlnim gangliu. DalSi neuron se objevuje v riznych drahach. Obecné

rozdélujeme drahy, které vedou citlivost, na lemniskalni systém a anterolateralni systém.

Lemniskalni systém je drdha zadnich miSnich provazci, ktera je tvofena drahou

spino-bulbo-thalamo-corticalis a vede diskrimina¢ni, dotykové ¢iti, vibrace a propriocepci.

Anterolaterdlni systém tvofi vice drahami spinothalamicus, spinoreticularis,
spinotectalis, spinocerebelaris a spinoolivaris. Anterolaterdrni systém slouzi k vedeni

algického citi (Ambler, Bednatik a Rtzicka, 2008).
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1.2.2 Déleni citi

Z praktického hlediska délime citlivost na povrchovou (exteroceptivni) a hlubokou
(proprioceptivni). Exteroceptivni citlivost zahrnuje lehky dotyk, bolest, teplo (Ambler,
Bednarik a Rzicka, 2008) a dvoubodovou diskriminaci (Krivosikova, 2011). K hluboké
citlivosti patii polohocit, pohybocit a vibrace (Ambler, Bednatik a Ruzicka, 2008).

1.2.2.1 Povrchové citi

Celkové somatosenzoricky systém pomaha zpracovavat senzorické podnéty
z celého téla. Senzoricka informace je tedy pies somatosenzorické receptory prenasena z
periferie do centrdlni nervové soustavy (obrazek 1). Receptory mizeme délit
na mechanoreceptory, chemoreceptory a termoreceptory. Mechanoreceptory reaguji
na odezvu doteku, tlaku, natazeni, vibrace. Chemoreceptory reaguji na poskozeni bunky a

termoreceptory na stimulaci teplem a chladem (Krivosikova, 2011).

Dalsi pojem je dermatom, coz je kozni oblast inervovana z jednoho misniho kofenu.

Postizeni dermatomu zavisi na Grovni misni 1éze (Krivosikova, 2011).

Obrazek 1 Anatomické shéma ¢iti
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Zdroj: Akce a reakce senzitivniho nervového systému, prevzato z www.wikipedia.en
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Pacient mize vnimat rizné poruchy somatosenzorického systému. Napiiklad
anestezii, kdy chybi vnimani taktilnich a algickych podnéti. Hypastézii, kdy je pocit
vnimani taktilnich podnéth snizeny. Naopak hyperstézie je zvySené vnimani podnéti.
Pacient miize vnimat i takzvanou parestézii, kdy pocituje mravenceni. Mlize nastat situace,
Ze pacientovi naprosto chybi vnimani bolesti, tzv. analgézie. Pokud ma pacient snizené
vnimani bolesti fikdme tomu hypalgezie. Opakem hypalgezie je hyperalgézie, tedy zvysSeni

reakce na bolestivy podnét (Krivosikova, 2011).

Povrchové ¢iti (tzv. kozni, exteroceptivni), do kterého miizeme zaradit lehky dotek,
teplo a bolest, je vedeno pfedevs§im tenkymi, mélo myelinizovanymi a nemyelinizovanymi
vlakny typu A-delta. Konkrétné€ k rozeznani tepla a chladu jsou modality zprosttedkované
volnymi nervovymi zakoncenimi, které jsou tvoreny nemyelizovanymi C-vlakny a reaguji
na tepelné podnéty 34-50 stupna Celsia, zatimco percepce chladu je zptisobena A-delta

vlakny vnimajicimi podnéty pod 10 stupni Celsia (Ambler, Bednatik a Rizicka, 2008).

K vySetteni taktilniho ¢iti vyuZivame doteku napt. smotkem vaty. Algické citi
vySetifujeme ostrym a tupym piedmétem. Diskriminacni C¢iti, neboli dvoubodové,
vySetfujeme soucasnym dotekem dvou bodi, naptiklad pomoci Weberova kruzidla nebo
kancelaiské sponky. Pacient urcuje, zda vnima jeden nebo vice podnétli. Norma vnimani
vzdalenosti hroti podnétu je 3—4 mm na koneccich prstd, 7-10 mm v dlani a 15-18 mm na

predlokti (KrivoSikova, 2011).

Teplo a chlad vySetfujeme dotekem zkumavek s tekutinou o riizné teploté — teplo
(50 stupnti Celsia) a chlad (5 stupiii Celsia). Vldkna nasledné pokracuji cestou tractus

spino-thalamicus (VI¢kova a Srotova, 2014).

1.2.2.2 Hluboké citi

Hluboké citi, neboli proprioceptivni, miizeme délit na polohocit, pohybocit a

vibrace (Ambler, Bednaiik a Riizicka, 2008). Hluboké ¢iti je zprostfedkovano silnymi
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myelinizovanymi vlakny typu A-beta a nasledn¢ zadnimi provazci miSnimi a tractus spino-

bulbo-thalamicus (V1¢kova a Srotova, 2014).

1.4 Poruchy diti

Poruchy povrchového ¢iti jsou z anatomického hlediska zptsobeny poruSenim
myelizovanych a nemyelizovanych vlaken A-delta, které se podili na vnimani chladu a
ostrych podnétli, a C-vldken zapojenych do vniméni tepla a termoalgickych podnéti a
nasledné tractus spino-thalamicus. Zatimco modality hlubokého C¢iti jsou zajistény
myelizovanymi vlakny A-beta, zadnimi provazci a tractus spino-bulbo-thalamicus

(VIEkova a Srotova, 2014).

Poruchy ¢iti se projevuji zvySenym vnimdnim taktilnich podnét, tzn. hyperstézii.
SniZeni vnimani taktilnich podnéti nazyvame hypestézii. Pokud pacient neciti taktilni
podnét vitbec, dochazi k tzv. anestézii. Pokud ma pacient snizené¢ vnimani bolestivych
podnétl, nazyvame tento stav hypalgézie. Naopak hyperalgézie nastava, kdyz je pro

pacienta podnét vyrazny az abnormalni nebo jej nevnima vibec, tzv. analgézie.

Pacient miize zazivat zménu charakteru pocitu, napt. mravenceni, brnéni nebo
paleni. Tento jev se nazyva parestézie. U regiondlniho bolestivého syndromu se mizeme
setkat s alodynii, neboli bolestivym vnimanim podnétu, ktery za normalnich okolnosti

bolestivy neni (Krivosikova, 2011).

1.3  VySetreni Citi

Ergoterapeutické vySetteni €iti by mélo byt v souladu s cilem terapie, na kterém je

potieba se s pacientem domluvit (Krivosikova, 2011).

Samotné vySetieni neni vhodné provadét u unaveného pacienta. VySetfeni
provadime bez zrakové kontroly pomoci nestandardizovanych nebo standardizovanych

metod.
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K nestandardizovanym metodam pouzivame tzv. komparacni pfistup (porovnani

citlivosti). Pii zjisténi rozdilu charakterizujeme stupen poruchy, ktery nasledné zapiSeme

do dokumentace (Ambler, Bednatik a Ruzicka, 2008). Mezi standardizované hodnoceni

muzeme fadit Nottinghamsky senzitivni test a dalsi testy, které jsou popsané v kapitole 1.

3.2 Standardizované vySetfeni Citi.

Obecné zasady vysetieni ¢iti

Principy testovani ¢iti (Turner et. al., 2002):

1.3.1

Vybrat vhodné prosttedi takovym zplisobem, aby dochézelo k minimalnimu
odvraceni pozornosti pacienta (objektu zkoumani).

Pacient by se m¢l citit pohodIn¢ a uvolnéné.

Pacient by m¢l rozumét, aby mohl reagovat; pokud toto nelze uskutecnit
mluvenou feci, je nutné uzplsobit vySetieni.

Urcit oblasti, které maji byt testovany.

Stabilizovat koncetinu ¢i Cast téla, dbat na ergonomii sedu pfi vySetieni.
Zaznamenat zmény na kizi (zten€eni, zarudnuti, ...).

Stanovit piesné instrukce pro vysetfeni.

Ujistit se, zda pacient porozumél spravné instrukcim.

Instruovat pacienta tak, aby byl testovan s vylou¢enim zraku.

Pouzivat stimuly v nepravidelnych intervalech.

Vyvarovat se nechténych zvukovych naznaki.

Peclive sledovat spravnost a pohotovost odpoveédi.

Sledovat projevy neklidu v reakei na stimulaci (mohou znamenat

hypersenzitivitu).

Nestandardizované vySetieni Citi

Obecné je nestandardizované hodnoceni takové hodnoceni, které neposkytuje

validni a reliabilni standard neboli normu, neposkytuje jasny postup administrace a
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nestanovuje zakladni psychometrické parametry testu, tzn. platnost a spolehlivost testu

(Krivosikova, 2011).

Vysetfeni povrchového Citi provadime tak, ze se dotykdme pokozky

vysetiovaného, ktery ma zaviené oci (Pfeiffer, 2007).

e K vysetfeni citlivosti doteku (taktilni ¢iti) pouzivdme smotku vaty nebo Stétecek.

e Pri vySetfeni bolesti (algické Citi) sledujeme reakci pacienta na bolestivy stimul,
napft. Spendlikem. Pacient rozliSuje tupy a ostry podnét (Krivosikova, 2011).

e Rozeznani tepla a chladu vySetfujeme pomoci zkumavek s tekutinou o rtizné teploté
— teplo (50 stupnii Celsia) a chlad (5 stupnii Celsia), kterymi se dotykame téla.

e Dvoubodové ¢iti (diskrimina¢ni) miizeme vysetiovat tzv. Weberovym kruzidlem,
popiipade kancelaiskou sponkou. Pacient urcuje, zda vnima jeden nebo dva body
na ruce ve vzdalenosti hrotti 6 mm. Norma pro konecky prstt je cca 3—4 mm, na

dlani 7-10 mm a na ptedlokti 15—-18 mm.

Vysetieni hlubokého ¢iti

Vysetfeni polohocitu opét probihd se zavienyma o¢ima pacienta. Terapeut nastavi
koncetinu do urcité polohy a postaveni zopakuje na druhé koncetiné (Krivosikova, 2011).
Ukolem pacienta pii vySetfeni pohybocitu je stanovit smér pii pasivnim pohybu
v jednotlivych kloubech horni koncetiny. Pohyby jsou jednoduché, tzn. flexe a extenze.
Rychlost pohybu v kloubu je ptiblizné 10 stupiii za jednu sekundu. Pacient slovné sd¢li,

zda vnima pohyb, nebo jej pfedvede na druhé koncetiné (Krivosikova, 2011).

K vySetfeni vibraci pouzivime rozkmitanou ladicku. Ladicku ptikladame
na prominentni mista, napf. processus styloideus. Pacient pfi zavienych ocich slovné

zhodnoti, zda podnét citil, nebo ne, a ur¢i konec podnétu (Krivosikova, 2011).

K nestandardizovanému vySetfeni mizeme vyuzit 1 nestandardizované testovani jako

naptiklad:
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= Nastroj pro testovani dvoubodového Citi

Test pro diskriminacni Citi se skldda ze dvou rotujicich plastovych kulatych
desticek, které jsou vzajemné spojeny. Umoziuje testovani statického i dynamického
dvoubodového ¢iti na prstech nohou 1 rukou. Je vhodny pro testovani pii upravach
senzitivnich deficiti. Zakulacené $picky jsou rozmistény v intervalech 1-15 mm, 20, 25 a
30 mm. K testtim je k dispozici i pfesny manual pouziti a formulafe pro zdznamy vysledkd.
Pomoci tohoto testu muzeme piesnéji zjistit deficit v rozsahu vnimani dvou boda

pacientem (Cervinkova, 2009).

= Test pro vySetieni termického Citi

Test vySetiuje citlivost na teplo a chlad jednoduchou a pfesnou metodou. Obsahuje
dvé nadobky pro vyssi teplotu a dvé zkumavky pro nizsi teplotu. Po zahfati, resp. ochlazeni
na pottebnou teplotu, se prikladaji na senzitivni mista pacienta, pfi¢emz se vyhodnocuje
jeho reakce na tyto tepelné podnéty. Zkumavka je vybavena teplomérem pro kontrolu
béhem vySetfeni, vystupem je tedy teplotni hodnota, kterou pacient citi nebo neciti.

(Cervinkova, 2009).

1.3.2 Standardizované vySetieni Citi
Standardizace je proces, pii kterém je uréen postup vysetfeni a normy vysledku Sirsi
populace. Mezi standardizované nastroje Citi patfi Standardizovana kvantitativni Skala
haptické percepce, Rivermeadské hodnoceni senzorickych funkci nebo Nottinghamské
vySetieni Citi.

« Standardizovana kvantitativni §kala haptické percepce

Pti vySetieni kvantitativni Skélou haptické percepce horni koncetiny se pouzivaji
pfedméty vSednich dennich ¢innosti. Pfi testovani se zkoumé schopnost pacienta rozlisit
vahu a material pfedmétu. Nejsou testovany dal$i komponenty jako naptiklad teplota,

velikost a dalsi (Williams et al., 2006).

« Rivermeadské hodnoceni senzorickych funkci
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Rivermeadské hodnoceni senzorickych funkci hodnoti pomoci sedmi subtestli
jednotlivé modality Citi: rozliSeni ostrych a tupych predmétl, povrchovy tlakovy dotyk,
povrchovéa lokalizace, bilaterdlni dotekovéa diskriminace, dvoubodova diskriminace,
vySetieni termického Citi a vySetieni hlubokého ¢iti. Testovani probiha standardizovanymi
pomuckami a pomoci podrobného manudlu. Ve vétsin€ subtestii hodnotime do formulaie
citil/necitil (Vyskotova a Machackova, 2013). Manudl je dostupny na internetovych

strankach: http://www.level7therapy.co.uk/

+* Notthinghamské vySetteni ¢iti

(NSA) je standardizované hodnoceni somatosenzorickych funkci. Obsahuje ukoly,
které hodnoti taktilni ¢iti, hlubokou citlivost, stereognozii a dvoubodovou diskriminaci.
V podukolu pro taktilni €iti se hodnoti lehky dotyk (/ight touch), tlak na kGzi (pressure),
dotyk ostrym predmétem (pinprick), termické C¢iti, taktilni lokalizace a bilateralni

simultanni dotyk (bilateral simultaneous touch).

Pacienty vysetiujeme v sedu. Testujeme na deseti doporuc¢enych castech téla: oblicej,
trup, rameno, loket, zapésti, ruka, kycelni kloub, koleno, kotnik, noha. Kazdé ¢asti téla se
dotkneme tfikrat. Na strané, kde neni poruSena citlivost, se testuje lehky dotek a termické
¢iti. Pokud je nepostizena ¢ast v poradku, dale se jiz netestuje (Vyskotova a Machackova,
2013).

K hodnoceni taktilniho €iti se pouZiva nasledujici tabulka:

Tabulka 1 — Hodnotici Skéla taktilniho ¢iti Nottingham. vySetteni Citi

Hodnoceni Anglicky nazev

' Pacient nerozpozna ani jeden ze
0 Anestézie Absent
tfi pokust.
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Pacient identifikuje podnét
1 Hypestézie Impaired méné nez u tii stimull ve vSech

oblastech.

Pacient identifikuje tii stimuly

2 Normostézie |Normal
spravng.
Neschopen
9 Unable to test
testovani

Zdroj: Vyskotova a Machackova, 2013

U vysetieni hlubokého ¢iti, tedy subtestu kinestézie, hodnotime tfi stranky pohybu:
vnimani pohybu, smér a vnimani piesné polohy v kloubu. Testovani povrchového i

hlubokého ¢iti probiha vzdy bez zrakové kontroly (University of Nottingham, 2007).

Nasledujici tabulka ukazuje hodnoceni hlubokého ¢iti:

Tabulka 2 — Hodnotici §kala hlubokého ¢iti Nottingham. vySeti‘eni ¢iti (Kinestézie)

Hodnoceni Anglicky nazev

Pacient nevnima

0 Anestézie Absent
provadény pohyb.

Appreciation of  |Pacient je schopen
1 Vnimani pohybu |movement taking |pokazdé urcit, ze pohyb

place probihd, ale nerozli§i smér.

Pacient vnima a pokazdé
Vniméni sméru Direction of
2 zrcadlove napodobi
pohybu movement sense
v neptesné podobg.
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Pacient provede zrcadlovy
Vnimani polohy |Joint position
3 pohyb s maximalni
v kloubu sense
odchylkou 10 stupnd.

Neschopen
9 Unable to test
testovani

Zdroj: Vyskotova a Machackova, 2013

V podukolu stereognozie jsou piredméty pacientovi umistény do hemiparetické
dlané¢ maximalné¢ na 15 sekund (Vyskotova a Machackova, 2013). Pacient poznava
pfedméty: mince, propiska, tuzka, hieben, niizky, houba, zinka, hrnek, bryle (University of

Nottingham, 2007).

Poslednim subtikolem je dvoubodova diskriminace, pii které zkousime, zda pacient
citi vzdalenost mezi dvéma body nésledujicim zpisobem: 0 — neschopen rozeznat dva
body, 1 — vice nez 3 mm na bfisku ukazovaku nebo 8 mm na thenaru, 2 — mén¢€ nez 3 mm

na bfisku ukazovaku nebo 8 mm na thenaru (University of Nottingham, 2007).

Stereognozie se u Nottinghamského vySetteni €iti hodnoti nasledujicim zptsobem:

Tabulka 3 — Hodnotici $kala stereognozie Nottingham. vySetfeni Citi

Hodnoceni Anglicky nazev Obsah
_ Pacient neni schopen

0 Anestézie Absent

rozpoznat predmet.
‘ ) Pacient popiSe vlastnosti

1 Hypestézie Impaired
pfedmétu, ale neurci.

2 Normostézie Normal Pacient rozpozna piredmét.
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Neschopen
9 Unable to test
testovani

Zdroj: Vyskotova a Machackova, 2013

Nottinghamské vysSetfeni Citi je standardizované vysetfeni Citi, které¢ se zabyva
vySetfenim povrchového, termického, algického ¢iti, kinestézie a stereognozie. Na zaklad¢
vySetfeni ddme vykonu pacienta Ciselnou hodnotu a vysledky zaradime do kategorie

anestézie, hypestézie, normostézie nebo neschopen testovani (Vyskotova a Machackova,

2013).
Vliv vedlejSich faktori na vnimani podnéti

Vliv vySetfované oblasti je pro vSechny modality ¢iti mnohem vys$i nez vliv
ostatnich faktorti (vék, pohlavi, ...). Prahy citlivosti jsou obecné nejnizsi na obliceji, lehce

vy$§i na hornich konéetinach a nejvyssi na dolnich konéetinach (V1¢kova a Srotova, 2014).

Rozdilnost citlivosti je dana hustotou receptor v jednotlivych oblastech a také
nestejnou délkou senzitivnich drah v riiznych lokacich. Proto bychom méli pii vySetieni

giti vychazet z toho, kterou ¢ast téla vysetfujeme (V1¢kova a Srotova, 2014).

Vnimani podnétd ovliviluje 1 fada dalSich faktord. Mezi jinymi to muze byt
naptiklad veék pacienta. Vysledky vétSiny publikovanych studii mimo jiné prokazuji, ze
s rostoucim vékem dochdzi k vyraznému sniZeni Citi, pro vétSinu modalit Citi (VIckova a
Srotové, 2014). Nejvyraznéji jsou zmény vidét pii hodnoceni propriocepce. Na druhé
strané vSak nebyl prokazan fakt, Ze na mechanické bolestivé prahy, vyvolané naptiklad
pichnutim jehly, ma vliv v€k. Podil na zménach citlivosti vlivem v€ku mohou mit 1

degenerativni zmény centralniho nervového systému apod. (VI¢kova a Srotova, 2014).

Dalsim faktorem, ktery ovliviiuje vnimani podnétii, je pohlavi. Tento faktor neni

tak vyznamny, piesto Zeny vykazuji vyssi citlivost nez muzi. (Vl¢kova a Srotova, 2014).
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1.5 Terapie ¢iti

Intervence ergoterapeuta u pacientl po poskozeni mozku zlepsSuji vysledky
pacienti. Jsou proto diillezitou soucasti rehabilitace. Napiiklad klinické pokyny pro
ergoterapeuty v Dansku, Velké Britanii a USA uvadi, ze je ergoterapie doporucenou
soucasti rehabilitace v prvotni fazi cévni mozkové piithody a méla by byt soucasti vétSiny

intenzivnich jednotek (Phieros, 2015).

Pro reedukaci Citi se vyuzivd mnoho rehabilitacnich konceptl. Zasadou terapie je,
ze nema dochazet pouze ke stimulaci periferie, ale je tieba zapojit cilen¢ vSechny oblasti
cévni nervové soustavy, kde dochdzi k uvédomeéni si vjeml. Pfi nacviku pohybocitu i

polohocitu je dulezity ndcvik vniméni neboli percepce (Kolat, 2009).

V terapii se pro poruchy ¢iti nejcastéji vyuziva stimulace senzitivity (Lippertova-
Griinerova, 2005). V tradi¢ni terapii senzitivni stimulace se vénujeme vSem typim
povrchové (exteroceptivni) 1 propriceptivni stimulace. Muzeme pouzit stimuly hlazeni,
karta€ovani, vibrace apod. Intenzitu stimulace volime individualné podle toho, jak je
pacient schopny vnimat a jakou ma tzv. hranici prahu drazdivosti (Vi¢kova a Srotova,

2014).

Pti ergoterapeutické terapii vyuZivame stupnovani stimulace €iti dle trovné jeho
poskozeni. Pfi anestézii vyuzivame zékladni stimulaci, kterda mulze byt se zrakovou
kontrolou. Podnét pacientovi umoznime i1 na zdravé koncetiné pro lepsi uvédomeéni si
stimulu. Pfi hypestézii miiZeme stimulaci Citi provadét jiz bez zrakové kontroly. Pacient
muze naptiklad rozliSovat rtizné povrchy dle materialu, struktury nebo tvaru (Vyskotova a

Machackova, 2013).

Trénink senzitivity povzbuzuje pacientovu pozornost, ddva mu kognitivni podnéty
a zvysuje aktivitu mozkoveé kiry, na rozdil od stimuld, které jsou stereotypni, a¢ pfitom
stejn¢ intenzivni. V ergoterapeutické intervenci probiha u pacientll trénink motoriky
kombinovany s tréninkem senzitivity. Napiiklad trénink sestavovani kvadri probiha dle

intenzity hrubosti (Kolat, 2009).
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V soucasné dobé se uplatiuje pti reedukaci cCiti efekt zrcadlové terapie.
Ptredpokladem terapie jsou neporusené kognitivni funkce. Terapie probih4 nasledovnym
zpusobem. Pacient sleduje jednoduché pohyby své zdravé koncetiny v zrcadle. Postizenou
koncetinu mé umisténou za zrcadlem. Tento zplisob cviceni vyuziva tzv. neuroplasticity
mozku neboli obnovy mozku a zrcadlovych neuront. Zrcadlové neurony se pii cviceni
pomoci zrcadla aktivuji pfi vykonani ukonu. Jinak fec¢eno neuron ,,zrcadli” reakci jiného
neuronu (Lin et al., 2014). Zrcadlova terapie ma vliv pfedevsim na kvalitu pohybu,
koordinaci, plynulost a vnimani prostoru, proto je vhodna i pro pacienty s poruchou ¢iti

(Wu et al., 2013).

Mezi dal$i metody zabyvajici se reedukaci Citi se tadi naptiklad metoda podle
Felicie Affolter, jejimz cilem je pii vykonavani aktivit davat pacientovi co nejvice
taktilnich a proprioceptivnich podnétii. Perffetiho metoda zalozend na vnimani a
zpracovani senzorickych vjemil na postizené horni koncetiné funguje tak, Ze pacient
rozpoznava povrchy predméti. Nejdiive pasivné za doprovodu terapeuta a poté samostatné

(Kolat, 2009).

Jednim z cilii Bobath konceptu je zména senzorického vjemu pro zlepSeni vnimani
polohy a pohybu. Konkrétné mezi proprioceptivni a exteroceptivni stimulaci fadime tzv.
prenaSeni vahy (weightbearing), které ma vyvolat automatické zapojeni téla do pohybu
pomoci tlaku a odporu. Déle je to placing, kdy se pacient ma automaticky zapojovat pii
zméné polohy horni koncetiny terapeutem. Nakonec tapping, ktery pouzivame k
proprioceptivni 1 exteroceptivni stimulaci. Tapping je provadén v pravidelném intervalu

klepanim, hlazenim (sweep) a tlakem (Kolat, 2009).

Dalsi metodou mulzZe byt proprioceptivni muskuldrni facilitace, zaloZena

na facilitaci pohybt vlastniho téla.

Novou cestou pro zlepseni pacientd s poruchou pohybocitu mize byt vibrotaktilni
zpétnd vazba, jejiz technologie se inspirovala napiiklad kochledrnim implantatem nebo
myoelektrickou protézou. Vibrotaktilni zpétnd vazba je zaloZena na zpétnovazebné
informaci. Napiiklad pomoci technologické spoluprace akcelerometru a elastického pésu,

ktery zprostiedkovava vibracni stimulace. Cilem experimentu s vibrotaktilni zpétnou
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vazbou je fidit pohyb paze u pacientli s poskozenou propriocepci. Pii vyzkumu se pracuje
s pohyblivym cilem na obrazovce, kterého ma pacient dosdhnout. Experiment naznacuje
ptesné sledovani pod vlivem vibrotaktilni zpétné vazby. Vysledky vyzkumu jsou slibné a
mohou vytvofit nové sméry v robotice pouzivané v rehabilitaci (Tzorakoletherakis et al.,

2015).

V bézné praxi jsme svédky toho, Ze nejvetsi tspeésnosti je dosazeno pii kombinaci
riznych metod a konceptd. U¢innost kombinace vice metod na funkci horni kongetiny
dokazuje dvojité zaslepena studie v ¢asopise Neurorehabilitation and Neural Repair, kterd
vyuziva pro zlepSeni funkce horni koncetiny terapii zamétenou na trénink a stimulaci
hlubokého ¢iti. K ovéteni tucinku kombinace metod studie byl pouzit Action Research Arm
test hodnotici jemnou motoriku. Vysledkem bylo potvrzeni, ze vyuzivani vice metod

zlepsuje funkci horni koncetiny (Fleming et al., 2015).

Zavérem této kapitoly lze fici, a vyse uvedené studie dosvédcuji, Ze porucha ¢iti ma

zasadni dopad na senzomotorickou funkci horni koncetiny.

Omezena funkce horni koncetiny plisobi na funkéni schopnosti pacienta, predevsim
na aktivity vSedniho denniho Zivota. A to jak persondlni, tak instrumentalni. Ma vliv i na
limitaci participace ve spolec¢nosti. Zvlasté pokud jsou ¢innosti vykonavany bez zrakové
kontroly. Vyzkumy navic poukazuji na fakt, Ze ztrata citlivosti pro pacienty postizené CMP

ovlivituje prognozu 1 socidlni roli pacienta ve spolec¢nosti (Hill, 2013).

Prioritnim cilem intervence ergoterapeuta je vcasnad terapie paretické horni

koncetiny a indikace facilitujicich faktort, jako jsou napt. kompenzacni pomticky.

Pokud chceme navrhnout spravnou ergoterapii, musime podrobné diagnostikovat
¢iti, aby mohla nasledovat dobfe cilend intervence. Vysetieni citlivosti miize byt obtizné

zejména u pacientd s fatickym a kognitivnim deficitem.

Pro vySetieni Citi je nezbytna aktivni spoluprace pacienta. Na objektivni vySetfeni

¢iti je vhodné pouzivat standardizované testy, napt. Nottinghamské vysetfeni €iti.
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K reedukaci senzitivity muizeme vyuzit klasickou stimulaci senzitivity,
neuromobilizaci nebo Mirror Therapy. Novym smérem v diagnostice a 1é¢b¢ ¢iti mohou

byt evokované potencialy nebo vibrotaktilni feedback.

1.5 Horni koncetina a jeji funkce

Podle Mayera a Hlustika (2004) je horni koncetina podstatnou soucasti lidského
téla, ktera je diilezitd predevsim ke komunikaci s okolim. Pro funkci horni koncetiny je
typickd vysokéd pohyblivost vSech kloubi — od kloubu ramenniho az po drobné klouby
ruky. Cast horni kongetiny, tedy ruka, zprostfedkovava pii praci dvoji funkci. Jednak
umoznuje uchopit nastroj, jednak dovoluje koordinované a cilené¢ s nim pohybovat.

Poskozeni funkce ruky miize nastat mimo jiné pii poskozeni mozku (Véle, 20006).

Pti oblékani, pfi vafeni nebo nakupovani vzdy pouzivame horni koncetiny. Horni
koncetiny slouzi k tichopu, manipulaci, sebeobsluze, ale i ke komunikaci s okolim. Pokud
chceme, aby horni koncetina byla spolehlivym pomocnikem pfti ¢innostech, musi byt téz

zajisténa dostatecnd spolupréace s osovym organem (Véle, 2006).

Ptiblizné u 20-56 % pacientil po cévni mozkové piihod€ dochazi k obnové funkce
horni koncetiny v obdobi do tfech mésicti po iktu (CMP);(Pollock et al., 2013). Cévni
mozkova piihoda zpusobuje nejen poruchu motoriky, kterd ovliviiuje pohyb, vykon, ale 1
koordinaci a obratnost, zarovenl poSkozeni mozku miiZe zpUsobit senzitivni a

proprioceptivni deficity, které ovliviiuji povédomi o poloze a pohybu horni koncetiny.

Snizené mnozstvi pohybu miize vést k sekundarnim komplikacim, naptiklad
zkraceni a oslabeni svalii nebo subluxace ramen. Druhotné komplikace maji dopad
na vykon v ADL. Pfedev§im na koordinaci ¢innosti, které jsou vykonavany bilateralnég, a

na jemnou motoriku prsti (Pollock et al., 2013)

Pokud pacient horni koncetinu nepouziva, vypéstuje si tendenci pouzivat predevsim
zdravou koncetinu (Pollock et al., 2013), tzv. fenomén nauc¢eného nepouzivani. Pfi ném
dochazi nejen k nepouzivani koncetiny, ale i ke sniZzeni zapojeni do spolecnosti (Kwakell

et al., 2015).

31



1.5.1 Vliv ¢iti na funkci horni kon¢etiny

Nedostatecnd funkce hornich koncetin nebo plegie negativné ovliviiuje Cinnosti
kazdodenniho zivota. Ptikladem muze byt sebesyceni, oblékani nebo prani pradla. Z toho
divodu je zapottebi pfi postizené funkci zajistit u€innou rehabilitaci (Kim et al., 2014),

kterou mize poskytnout pravé ergoterapeut (Krivosikova, 2011).

Pacient s poruchou dotykového vnimani mlize mit potize s mytim, péci o Casti téla,
pouzivanim toalety, oblékanim, manipulaci s jidlem nebo pitim atd. Omezeni funkénich
schopnosti se promitd do vSedniho zivota, zvlast¢ v zékladnich ¢innostech kazdodenniho

zivota (Meyer et al., 2014).

Z personalni ADL zahrnuji pé¢i sam o sebe. Pro pacienta mize byt pfekazkou napf.
schopnost drzet mydlo nebo zinku, dat zubni pastu na kartacek, obléknout se, zapnout zip
nebo nanést make-up. Z instrumentalnich ADL zahrnujicich $irS§i sobéstacnost je to

Je mozné, Ze problémy s poruchou citlivosti jsou natolik rozséhlé, Ze zahrnuji

omezeni v oblasti prace a zaméstnanosti (Hill, 2013).

Dotaznik ABILHAND (subjektivni hodnoceni v§ednich dennich ¢innosti) obsahuje
polozky z oblasti osobni hygieny (napf. naneseni pasty na kartacek), oblékani (napf.
zapnuti zipu) nebo rozbaleni ¢okoladové ty¢inky. Vysledek ukazal, ze pro 42 % jedinci

s poskozenym ¢itim jsou kazdodenni ¢innosti obtizné (Alt Murphy et al., 2012).

Brazilsky vyzkum korelujici motorickou a senzitivni slozku horni koncetiny ukézal,
ze pti poruchach citlivosti je jedinec ve vysoké mite zavisly na zrakové kontrole (Scalha
etal., 2011). Profesor Ching-Yi-Wu z University na Taiwanu, povazuje zrakovou kontrolu
za jisty kompenza¢ni mechanismus, ktery dodava vétsi pocit jistoty ve vykonavani

vSednich dennich Cinnosti (Wu, 2016).

32



1.6.1 Vysetreni horni koncetiny

Pti provadéni testd pro ovéteni funkce horni koncetiny s pacientem s poruchou Citi
1 s pacientem bez poruchy €iti je dulezité¢ dbat na spravnou ergonomickou Gpravu prostiedi.
Mezinarodni ergonomicka asociace (IEA) od roku 2000 definuje ergonomii takto:
., Ergonomie je védecka disciplina zaloZzend na porozumeéni interakci cloveka a dalsich
slozek v systéemu. Aplikaci vhodnych metod, teorie i dat zlepsuje lidské zdravi, pohodu i
vwkonnost. Prispiva k reseni designu a hodnoceni prdace, ukolu, produktii, prostredi a
systéemui, aby byly kompatibilni s potirebami, schopnostmi a vykonnostnim omezenim lidi.
Ergonomie je tedy systémové orientovana disciplina, ktera prakticky pokryva vsechny
aspekty lidské cinnosti. V ramci holistického (celostniho) pristupu zahrnuje faktory fyzicke,

kognitivni, socidlni, organizacni, prostredi a dalsi relevantni faktory. “ (IEA, 2000).

Dle Gilbertové a Matouska (2002) je prace vsedé povazovéana (ve srovnani
s polohou vestoje) za vyhodnou. Prace vsedé je charakterizovana niz$im energetickym
vydejem. Klade — v porovnani s polohou vestoje — niz§i pozadavky na ob&hovy systém,

obzvlast na srdce. Usnadiiuje vykonavani a jemnou koordinaci pohybu.

1.6.1.2 Sed

Funkeci horni koncetiny a tichop ovliviiuje také vlastni zplisob sezeni pacienta
(Vyskotova a Machackova, 2013). Zpiisobll sezeni je hned nékolik. Lze je rozd¢lit na tfi
zakladni typy — sezeni v pfedni poloze, stfedni sezeni a zadni typ sezeni. Typ sedu
ovlivituje vykonnost pacienta ergoterapeutického vySetfeni (napf. vySetfeni testy
na jemnou motoriku), celkovy pohybovy stereotyp pacienta a efektivitu ergoterapeutické

intervence (Gilbertova a Matousek, 2002).

< Sezeni v predni poloze

Tento typ sezeni pfevazuje u €innosti s naroky na pohybovou koordinaci a u fady
kancelafskych ¢innosti. Pfedni typ sezeni je n¢kdy lepsi pii pouzivani typt zidli, které
protento typ sezeni byly pfimo vyvinuté a maji pfizptsobitelny sklon opérky: lze ji

posunout smérem dopiedu. Clovéku se tak dostane opory pii pohybu dopiedu i dozadu. V
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bézném prostiedi osoba sedi v piedni ¢asti zidle. Praveé proto pfi tomto typu sezeni miize
nastat poloha ,kulatych zad“, kterd neni vhodnad predevSim pii zdvihani predméti

(Gilbertova a Matousek, 2002).

% Stredni sezeni

Pii stfednim typu sezeni se nejvyssi tlak nachézi v oblasti hrboll sedacich kosti. Pti
tomto typu sezeni je umoznéno jak vzpiimené drzeni téla, tak kulaté sezeni. Pii sedu osoba
sedi ve stiedni ¢asti sedaci plochy a nedotyka se zadové opérky. Pii delSim sezeni v této

poloze mize dojit ke statické zatézi zadového svalstva (Gilbertova a Matousek, 2002).
7

< Zadni typ sezeni

Tento typ sezeni neni vhodny pro provadéni ¢innosti vsed¢, protoze je trup sklonén
dozadu v thlu vétSim nez 95° od vertikaly. Takovou polohu pouzivame spiSe k odpocinku,
relaxaci. Pfi vykondvani napf. testu na pracovnim stole je vyrazn€ omezena pohyblivost

hlavy a paZzi (Gilbertova a Matousek, 2002).

Zpisob sezeni je ovlivnén i typem zidle, opéradlem, sedadlem, uspotfaddanim

pracovniho mista a individudlnimi nadvyky ¢lovéka.

Pti provadeéni testu a jakékoliv jiné préci s pacientem si terapeut musi davat pozor

na tzv. uvolnény sed (Gilbertova a Matousek, 2002).

Tento sed se vyznacuje t€émito aspekty:

e Retroverze panve, méni se thel v kycelnim kloubu.
e  Oplosténi bederni patete.

e  ZvétSend hrudni kyfoza.

e  Protrakce ramen.

e Kyfoza kréni patefte.
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1.6.1.3 Jemna motorika

Podle Vyskotové a Machackové (2013) mizeme dé€lit jemnou motoriku, ktera
slouzi k manipulaci s pfedmétem, a jemnou motoriku, kterd slouzi k vyjadieni myslenky

nebo pocitu.
Jemnou motoriku muzeme rozdélit na:

1) Grafomotoriku (napt. pohyby pfi psani).

2) Logomotoriku (pohyby pifi mluveni).

3) Oromotoriku (pohyby dutiny ustni — napf. jedeni).
4) Mimiku (pohybova aktivita obliceje).

5) Vizuomotoriku (koordinace zraku a koncetin).

V souvislosti s diplomovou praci budu podrobnéji rozebirat manipulaci, grafomotoriku a

vizuomotoriku.

Manipulace

Manipulace je schopnost vykonéavat slozité¢ koordinované pohyby hornimi
kongetinami, uzptisobovat je a pozméiovat dle podminek danych okolim. Cinnost, ktera je
vykonévana, je vétSinou zamérna. Pohyby vykonavané hornimi koncetinami jsou soucasti

neverbalni komunikace s ostatnimi lidmi (Vyskotova a Machackova, 2013).

Do manipulace miize byt zapojena jedna horni koncetina (monomanuélni
¢innost) nebo obé horni koncetiny (bimanudlni ¢innost). Piikladem zapojeni jedné ruky
muze byt odemykani dvefi, ¢esani apod. Pfikladem bimanualni ¢innosti miize byt véSeni
pradla nebo oblékani tricka. Pro vétSinu ¢innosti pouzivame ob¢€ horni koncetiny soucasné

nebo s mirnym ¢asovym odstupem (Vyskotova a Machackova, 2013).

Grafomotorika
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Dle Micakové (2009) pod pojmem grafomotorika rozumime a myslime specifickou
motoriku, koordinovanou pohybovou aktivitu pii grafickych projevech (kresleni, psani

apod.).

Vyskotova a Machackova popisuji grafomotoriku jako psychomotorickou aktivitu.
Cilem psani je sdélit prostfednictvim pisma pocit i zpravu, a to za pomoci psaci potieby

nebo moderni technologie (pocitac, tuzka atd.). Manipulace je vykondvéana pomoci ruky.

Dulezita je tedy poloha téla pti vykonavani ¢innosti. V1iv na vysledek ¢innosti miize
mit postaveni jednotlivych segmenti horni koncetiny, ale také stav kognitivnich a fatickych
funkei. Dal§im dilezitym faktorem je spravny stereotyp drzeni tuzky. Pro psani pouzivame

tuzkovy tchop (Vyskotova a Machéackova. 2013).

Vizuomotorika

Vizuomotorika je koordinace zraku a horni koncetiny (Ml¢akova. 2009). Souvisi se
zrakové—prostorovymi schopnostmi mozku. Dle Vyskotové a Machackové (2013) jsou

vizuomotorické schopnosti vyznamnym piedpokladem pro rozvoj grafomotoriky.

1.6.1.2 Hodnoceni jemné motoriky ergoterapeutem

Pti vybéru vhodného testu je potfeba zhodnotit n¢které dalezité aspekty. V prvni
fad¢ si musime urc¢it vhodny cel testovani, funkéni iroven pacienta a jeho typické znaky
(vek, uroven postizeni), pozadavky a preference daného zatizeni, povahu méfeni a osobni

preference (Vyskotova a Machackova, 2013).
Podle Krivosikové (2011) mlizeme délit hodnoceni motoriky nasledovne:

1) Hodnoceni uchopit a manipulace s predméty
K rozdéleni uchopti 1ze vyuzit rizné klasifikace uchopti. Mezi nej¢asteji pouzivané
se fadi hodnoceni dle Napiera zroku 1954. Uchopy déli na jemné, silové a
pfechodné. Nyni je Casto pouzivano déleni dle Pfeiffera z roku 2001. Profesor
Pfeiffer déli tichopy na bidigitalni, pluridigitdlni a uchopy pomoci dlanég, viz.

Tabulka 4 (Krivosikova, 2011).
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2)

3)

Test, ktery hodnoti uchop a manipulaci s pfedméty, je napiiklad Uchopovy a
funk¢ni test dle Hadraby. Test hodnoti zruc¢nost, silu a obratnost ruky. Dale
muzeme pouzit Frenchaysky test paze, ktery ukazuje i celkovou funkci horni

koncetiny (Vyskotova a Machackova, 2013).

Hodnoceni kvality jemné motoriky (presnost a koordinace)

Do této kategorie miizeme zatadit standardizované testy, které hodnoti motorické
funkce a obratnost. V bézné praxi je pouzivany Devitikolikovy test nebo Purdue
Pegboard test. V této diplomové praci byl pouzit Jebsentv-Tayloriiv test

(Krivosikova, 2011).

Hodnoceni vykonu (rychlost, sila a vytrvalost)

K hodnoceni rychlosti a vytrvalosti vykonavané cinnosti je vhodny pravé
Jebsentv-Taylortiv test, protoze v sobé zahrnuje kritérium casu pro realizaci
jednotlivych tkont pacientem.

Svalovou silu Ize zméftit pomoci dynamometru, naptiklad dynamometru Jamar.

Tabulka 4 — Druhy tachopt

Pinzetovy /;’_:\\)
Nehtovy
Klicovy
Primarni Bidigitalni eovy
Cigaretovy "
Mincovy g
)
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Tuzkovy

Pluridigitalni
Spetka —\;{_.\
\\ "‘!F\
pfa1
Dlanové
Vilcovy
Jednoduché Zapalovac 9 j»
=4
Dynamické )
vl Pecka
Slozité

Zdroj: (Sadlova, 2012).

Proces tichopu miizeme roztadit do péti fazi.

1) Aproximace — proces pfiblizeni ruky k ur¢itému predmétu (Vyskotova a

Machackova, 2013).

2) Konkluze — neboli uchopeni se skladd zrozevieni, extenze a sevieni

(Krivosikova, 2011).

3) Retence — jinak feceno drzeni pfedmétu si zada dostateCnou svalovou silu,

pohyblivost, koordinaci i stabilitu vSech segmentl horni poloviny téla

(Vyskotova a Machackova, 2013).

4) Relaxace — uvolnéni pfedmétu (Vyskotova a Machackova, 2013).
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5) Detence — faze oddaleni (Krivosikova, 2011).

1.6.1.3 Jebsenitv-Tayloriy test

Jebsentiv-Tayloruv test je standardizovany test, ktery byl vytvofen v roce 1969 pro
muze a zeny ve véku 20-94 let. Normy jsou ale rozdéleny na vékové hranice 20—-59 a 60—
94 (Jebsen-Taylor et al., 1969). Cilem testu je zhodnotit aspekty poruchy funkce horni
koncetiny v ¢innostech kazdodenniho Zivota. Jebsentiv-Tayloriv test ma sedm ¢asti, u
kterych je méfen Cas na sekundy pomoci stopek. Zadéani se plni nejdiive nedominantni
konéetinou, poté dominantni. Ukoly testu se méii na ¢as v sekundach. Podle autorii testu
by mél byt kazdy subtest dokoncen v maximalnim ¢ase 80 sekund, jestlize bude vykonani
trvat déle, pacietovy limitace se napiSou do poznamky (Bacova, 2016). Pribéh testu trva
piiblizn¢ 10—15 minut. Tento test se osvedcil u pacientl s revmatoidni artritidou az po

pacienty s mrtvici (Poole, 2003).

Posledni vyzkumy poukazuji na dilleZitost Sablonové desky, kterd je soucésti testu
(Harte et al., 2014). Jebsenlv-Tayloriv test ukazuje pacientovu pracovni zrucnost,
manipula¢ni dovednosti i silu stisku ruky. Naptiklad pfi sbirani drobnych predméti

(Vyskotova a Machackova, 2013).
Psychometrické vlastnosti testu:

Psychometrické vlastnosti poskytuji informace o platnosti testu, tedy informace
o tom, zda test skutecné¢ méfi to, co uvadi v manudlu. Do psychometrickych vlastnosti

muzeme zatadit senzitivitu a specificitu (Krivosikova, 2011).
Validita

Validita neboli platnost pozaduje, aby méfeni métilo prave to, co predpokladame,
ze méti (Hendl, 2016). Jak prokazuje italska studie, Jebseniiv-Taylorlv test ma dostatecnou

validitu i reliabilitu (Cullichia et al., 2016).

Reliabilita
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Reliabilita neboli spolehlivost. Vypovida o tom, jak se vysledek méfeni méni

pii jeho opakovani a nakolik je tento vysledek ovlivnén ndhodnou chybou (Vyskotova a

Machackova, 2013).

Senzitivita

Senzitivita je schopnost odhalit zmény, které nastaly béhem lécby mezi

testovanymi (Votava, 2009).

Specificita

Specificita je podil ptipadii ohodnocenych timto testem jako negativni (ze vSech

piipadt) (Hendl, 2016).

I'Jkoly Jebsenova-Taylorova testu:

opisovani véty psacim pismem,

otaceni péti kartickami libovolnym zplisobem,

sbirani drobnych predmétt (2 kancelaiské svorky, 2 vicka od lahve a 2 mince)
do prazdné plechovky,

postavit na sebe na testovaci desku pét hracich kamenii ze hry Dama,

simulace jedeni pomoci 1Zi¢ky a péti fazoli (pacient umistuje fazole do prazdné
plechovky),

zvedani péti prazdnych plechovek na testovaci desku,

zvednuti péti plnych plechovek na testovaci desku (Jebsen et. al., 1969).

Obrazek 1 — Jebsentiv-Tayloruv test

Vg

Zdroj: Jebseniiv-Taylorav test, pfevzat z webovych stranek http://www.mobilitysmart.cz



http://www.mobilitysmart.cz/

Pomiicky poti‘ebné pro administraci testu:

Zidle

Stal

Formular

Elektronické stopky

Ctyfi bilé listy papiru formatu A4

Psaci podlozka s klipsnou

8 karet formatu A5

Kuli¢kové pero

Stojanek na knihy

Karty o velikosti 7,6 x 12,7 cm (linkované pouze na jedné stran¢)

Lepici paska

Pét prazdnych plechovek

Pét plnych plechovek (kazda plechovka vazi 1 libru, coz je piiblizné 0,45 kg)
Prazdna plechovka, do které bude pacient umist'ovat drobné predméty a fazole
Kancelafské svorky (2,5 cm)

Uzéavéry od lahvi (2,5 cm v priméru)

Americké penny

Dtevéna testovaci deska (105,4 x 28,6 x 1,9 cm)

Fazole

Cajova 1zicka

Upinaci svorka na stil

(ptelozeny Manudal Drabeckova, 2009)

Dostupnost Jebsenova-Taylorova testu

Tento standardizovany test je bézné dostupny na internetu. Lze jej zakoupit

na strankach: http://www.amazon.com/ nebo http://pattersonmedical.com/ a dalSich. Cena

této testové baterie se pohybuje piiblizné mezi 320 a 430 dolary (Bacova, 2016).

41


http://www.amazon.com/
http://pattersonmedical.com/

Prijatelnost a vnimani testu pacientem

Pacienti vykonavajici Jebsentiv-Tayloroviv test by méli mit ptedevs§im dostatecnou
pozornost, aby porozuméli veskerym instrukcim terapeuta pti zadavani ukola Jebsenova-

Taylorova testu.

Original manudlu standardizovaného testu je v anglickém jazyce, coz muze byt
problém pii pfepisovani nebo cteni (Bacova, 2016). Na Klinice rehabilitacniho 1ékafstvi se
pouziva manudl preloZeny ergoterapeutkou Be. Pavlou Drabeckovou v roce 2009.

V Jebsenoveé-Taylorové testu je velmi dilezitd jemna motorika. Jemnou motoriku
muzeme definovat jako schopnost obratné a kontrolované manipulovat s malymi ptedméty
v malém prostoru. Shrnuje veSkeré pohybové aktivity, které vyZaduji pfesnost a jsou

provadény svalovymi skupinami rukou, tst a nohou (Vyskotova a Machackova, 2013).
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1 PRAKTICKA CAST

1.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit vliv poruchy ¢iti na funkci horni koncetiny u pacientl

s poskozenim mozku.

1.2 Hypotézy

Hlavni hypotéza prace: Porucha povrchového, hlubokého nebo povrchového i
hlubokého ¢iti v rozsahu hypestézie az anestézie neovliviiuje funkci horni koncetiny

u pacientd s poskozenim mozku.

1.3 Typ prace

V diplomové praci je vyuzito neexperimentdlniho vyzkumu, takzvaného
kvaziexperimentu (Punch, 2015). Jeho strategii je, Ze respondenti byli vybrani do obou

vétvi vyzkumu systematicky podle toho, jestli vykazovali nebo nevykazovali poruchu ¢iti.

Diplomova prace porovnava deset a deset pacientll, kteti jsou dale spliuji dalsi
kritéria. Z dlivodu velmi malého poctu pacientli ma charakter predvyzkumu a miize tak
slouzit pro generovani hypotéz dalsi studii. Pfedstavuje podnét pro piipadna dalsi

pokra¢ovani vyzkumu v oblasti ergoterapie.

1.4 Charakteristika testovani

Pro ucast na vyzkumu byli osloveni pacienti z Kliniky rehabilitacniho lékatstvi
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze (VFN), Fakultni nemocnice v Motole a neziskové
organizace ERGO Aktiv o. p. s. Jebsentiv-Taylorav test zapiijcila Klinika rehabilitacniho
1ékatstvi 1. LF a VFN. Nezbytnym piedpokladem bylo zajisténi pribehu v klidné mistnosti
se stolem a zidli. Potifebné prostory poskytla Klinika rehabilitacniho 1€katstvi VFN.
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Zpusob vybéru vzorku byl ucelovy, byli vybrani pouze pacienti, kteti spliiovali
urcité podminky. Pro popis zkoumaného souboru byl pouzita deskriptivni statistika, ktera
popisuje dany vzorek a celkové uceluje data tak, aby byla jejich prezentace prehledngjsi

(Hendl, 2016).

1.5 Kiritéria, popis a vybér vzorku

Pro potieby zkoumani bylo vybrano do diplomové prace dvacet pacientl
s poskozenim mozku. Osloveni byli pacienti pfedev§im po cévni mozkové pithode
(Tabulka 4). Na zaklad¢ Nottinghamského vyseteni Citi byli pacienti rozfazeni na pacienty
s poruchou ¢iti a bez poruchy ¢iti. Pacienti s poruchou ¢iti (10 pacienttl) méli poruchu
povrchového, hlubokého nebo povrchového i1 hlubokého ¢iti na horni koncetin€ v rozsahu
anestézie az hypestézie (Tabulka 7) a deset pacientii bylo bez poruchy ¢iti na horni

kondeting.

Pacienti bez poruchy ¢iti museli provést Nottinghamské vysetieni s vysledkem 2
(normostézie). Jako pacienti s poruchou c¢iti byli klasifikovani pacienti, u kterych byla

shledana anestézie ¢i hypestézie (Vyskotova a Machackova, 2013).

Testovani pacienti byli muZi a Zeny minimalné tfi mésice aZ maximalné 10 let
po poSkozeni mozku (Tabulka 6). Dle norem Jebsenova-Taylorova testu byli rozdéleni
do dvou veékovych skupin 20-59 let a 60-94 let (Tabulka 8). Do pfedvyzkumu byli
zapojeni pacienti s levostrannou i pravostrannou stiedné t€zkou az lehkou hemiparézou
(Tabulka 5). Z celkového poctu dvaceti pacientl bylo devatenact dominantnich pravaki a

jeden levak (Tabulka 9).

Tabulka 4 — Poskozeni mozku

Poskozeni mozku Pocet
Ischemicka CMP 15
Hemoragicka CMP 2
Ostatni (tumory, trauma) 3

Z vlastnich zdroju

44



Tabulka 5 — Hemiparéza u pacientia

Hemiparéza Pocet
Levostranna 8
Pravostranna 12

Z vlastnich zdroji

Tabulka 6 — Po¢et muZzi a Zen v piredvyzkumu

S poruchou ¢iti (pocet) Bez poskozeného ¢iti (pocet)
Muzi 6 7
Zeny 4 3

Z vlastnich zdrojil

Tabulka 7 — Porucha povrchového/hlubokého ¢iti

Porucha ¢iti Pocet
Povrchové 2
Hluboké 1
Povrchové a hluboké 7

Z vlastnich zdrojii

Tabulka 8 — Rozdéleni dle véku pacienti

Bez poruchy ¢iti Muzi Zeny
20-59 let 1 4
60-94 let 5 0

S poruchou ¢iti
20-59 let 7 3
60-94 let 0 0

Z vlastnich zdrojii

Tabulka 9 — Dominance
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Dominance

Prava
Leva

Z vlastnich zdroju

Tabulka 10 — Dominance vzhledem k hemiparéze

Hemiparéza Dominance Pocet
Pravostranna Prava strana 8
Pravostranna Leva strana 0
Bez poruchy ¢iti Levostranna Prava strana 2
Levostranna Leva strana 0
Pravostranna Prava strana 4
Pravostranna Leva strana 0
S poruchou ¢iti Levostranna Prava strana 6
Levostranna Leva strana 0

Z vlastnich zdrojt

Dilezitym kritériem bylo, Ze pacient mél neporusené kognitivni funkce, pfedevsim
schopnost udrzet pozornost. Pacienti byli hodnoceni Montredlskym kognitivnim testem

(MoCA-CZ1). Podminkou zatazeni bylo minimalni skore 24 bodu (Kopecek et al., 2017).

Pro provedeni ukolt Jebsenova-Taylorova testu bylo podminkou mit ¢astecnou
hybnost horni koncetiny v loketnim a ramennim kloubu, extenze prstii by méla byt 10°,
extenze zapesti 20° a také by méla byt moznost vykonani opozice palce proti ukazovaku

(Kwakkel et al., 2015).

Osloveni pacienti dostali k precteni kratky popis prace. Poté podepsali informovany
souhlas a jsou zachovani v anonymite. Cely koncept diplomové prace byl predlozen etické

komisi VSeobecné fakultni nemocnice v Praze 14. prosince 2017 a schvalen 18. ledna 2018.
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1.6 Prakticky priibéh realizace

Sbér dat probihal v obdobi listopadu 2017 do konce tinora 2018. Nejprve byl ur¢en

cil, hypotézy a kritéria ptedvyzkumu a rozsah velikosti vzorku.

Poté byla kontaktovana nasledujici pracovisté: VSeobecnad fakultni nemocnice
v Praze (Klinika rehabilitacniho Iékafstvi), Fakultni nemocnice v Motole, neziskova
organizace ERGO Aktiv o. p. s., Rehabilita¢ni klinika Malvazinky, Ustiedni vojenska
nemocnice a LéCebné a rehabilita¢ni stiedisko Chvaly. Pozitivni odpoveéd’ jsme dostali
ze VSeobecné fakulni nemocnice v Praze, Fakultni nemocnice v Motole a z organizace

ERGO Aktiv o. p. s.

K vysSeteni ¢iti jsme vyuzili Nottinghamské vySetfeni Citi zjistujici kvalitu
taktilniho, termického, algického diti, kinestézii a stereognozii. Vice informaci ohledné

testu je popsano v kapitole vysetieni Citi (kapitola 1.2).

Pro testovani funkce horni koncetiny se nabizi vétsi mnozstvi testil (Frenchay Arm
Test, Purdue Pegboard aj.). Jebsentliv-Taylortv test je vyhodny pfedevsim proto, Ze ukazuje

funkci hornich koncetin pfi vykonavani béznych aktivit, coz také ovlivnilo nas vybér testu.

Testovou mistnost zajistili ergoterapeuti Kliniky rehabilitaéniho 1ékatstvi VFN a
Fakultni nemocnice v Motole. V klidné mistnosti jsme pfipravili pomicky k vySetfeni.
Pomicky k testu jsou doporucené, proto jsme vyuzili napiiklad pfedméty pro vySetieni
stereognozie z vlastnich zdrojii (hfeben, skleni¢ka apod.). Vysledky byly zapisovany

do pfedem pfipraveného formuléie.

Pacienti byli sezndmeni s pribéhem testovani a déale jsme postupovalo podle
manualu Jebsenova-Taylorova testu. Celkové vySetfeni (zdkladni vySetfeni pacienta,
vysetieni kognitivnich funkci, vySetieni Citi, Jebsentav-Taylortuv test) trvalo pfiblizné 1-2

hodiny.

Vysetteni jednotlivych bylo vySetfovano pomoci stopek (v sekundach). Kazdy
subtest by mél byt dokoncen v maximalnim c¢ase 80 sekund, jestlize vykonani trvalo

pacientovi déle, byly limitace zaznamenany do poznamky.
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1.7 Metody analyzy dat

K porovnani hodnot byla pouzita vizualizace, pomoci krabicového grafu
(boxplotu), ktery ukézal rozlozeni ¢ast pii plnéni subtestti Jebsenova-Taylorova testu u

deseti pacientd s poruchou citi a deseti pacientti bez poruchy citi.

Krabicovy graf (Obrazek 2) ma tvar obdélniku. Strany diagramu vyjadfuji dolni a
horni kvartil. Uvnitt obdélniku se nachazi piimka, kterd vyjadiuje median. Z obdélniku
vybihaji tzv. tykadla, ktera ukazuji minimalni a maximalni hodnotu. Hodnoty, které jsou v
grafu znacené kiiZkem jsou tzv. outliery (Leech, 2015). Outliery ukazuji vyrazné zdrZeni

a limitace pfi vykondvani testu mohou byt napsany do poznamky.

Ke statistickému zpracovani byl pouzit neparametricky Wilcoxontv test (Mann-
Whitney test). Tento test nevyZaduje normalni rozdéleni vzorkti a miZze posuzovat dvé

nezavislé skupiny (Hendl, 2016).
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Subukol: Psani
Graf 2 — Subukol psani
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Z vlastnich zdroji

Na prvnim grafu (Graf 2) — psani nedominantni koncetinou vidime, Ze rozptyl
¢asovych hodnot je vyssi u pacientii s poruchou ¢iti, kteti vykondvali ukol nedominantni
koncetinou. Median je u vSech pacientii podobny. Na grafu si miiZzeme vS§imnout odlehlych
hodnot pacienttl, kteti test nesplnili do 80 sekund (hrani¢ni hodnodnota pro splnéni testu

dand manuélem).
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1. Subukol: Otaceni karet

Graf 3 - Subukol: Otaceni karet
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Z vlastnich zdroji

Dalsim ukolem bylo otd¢eni karet (Graf 3). Nejvetsi rozptyl hodnot vidime u
pacientli bez poruchy ¢iti. Median vysledkt ¢asovych hodnot v Jebsenové-Taylorove testu

je u obou skupin podobny.
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2. Subukol: Sbirani drobnych predméti
Graf 4 - Subukol Sbirani drobnych piredméta
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Z vlastnich zdroji

Pfi plnéni subtikolu (Graf 4) nedominantni koncetinou si miZeme vSimnout
podobného rozptylu ¢asovych hodnot u pacientl s poruchou ¢iti a pacientii bez poruchy
Citi. Zaroven pii plnéni tukolu nedominantni koncetinou maji pacienti bez poruchy citi nizsi

hodnotu medidnu nez pacienti s poruchou citlivosti.

Pfi plnéni ukolu dominantni koncetinou muzeme vidét vétsi rozptyl a hodnotu

medianu u pacientli bez poruchy citlivosti.
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3.  Subukol: Simulované jedeni

Graf 5 — Subikol: Simulované jedeni
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Z vlastnich zdroji

Pti plnéni tkolu simulovaného jedeni (Graf 5) nedominantni koncetinou mizeme
vidét vyrazny rozdil v rozptylu hodnot pacienttli s poruchou ¢iti a pacientli bez poruchy Citi.
Pacienti s poruchou ¢iti maji vétsi rozptyl hodnot a vyssi hodnotu medidanu na rozdil od

pacientll bez poruchy Cciti.

Pti pouzivani horni koncetiny v tkolu jedeni dominantni koncetinou, nastala
situace, ze pacienti s poruchou ¢iti si v tkolu simulovaného jedeni vedli 1épe nez pacienti
bez poruchy ¢iti. Pacienti s poruchou ¢iti méli mensi rozptyl 1 mensi medidn nez pacienti

bez poruchy ¢iti.
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4. Subukol: Hraci kameny
Graf 6 — Subukol: Hraci kameny
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Z vlastnich zdroji

Na grafu znazoriiujicim subukol s hracimi kameny (Graf 6) miizeme registrovat, ze
pacienti bez poruchy citi méli pfi vykonavani ukolu nedominantni horni koncetinou
vyrazné mensi rozptyl ¢asovych hodnot i median nez pacienti s poruchou ¢iti. Zaroven si
muzeme vSimnout lepSich vysledka u pacientii s poruchou ¢iti pii vykonavani subukolu

dominantni konc¢etinou nez u pacientti bez poruchy ¢iti.
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6. Subuikol: Zvedani lehkych piedmétii
Graf 7 Subikol: Zvedani lehkych predméti
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Z vlastnich zdroji

Na grafu zvedani lehkych pfedméti (Graf 7) mizeme pozorovat situaci, kdy

pacienti bez poruchy c¢iti maji pii plnéni tkolu nedominantni koncetinou mensi rozptyl
¢asovych hodnot 1 median nez pacienti s poruchou ¢iti.

Hodnota rozptylu casovych hodnot i medidanu je pii plnéni tkolu dominantni
koncetinou mensi u pacientil s poruchou Citi.
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7. Subukol: Zvedani téZsich piredméti

Graf 8 — Subtikol: Zvedani tézSich predméti
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Z vlastnich zdroji

Na grafu znazoriiujicim zvedani té¢zsich predméti (Graf 8) si miizeme vS§imnout, Ze
pfi plnéni ukolu nedominantni koncetinou neni rozptyl hodnot obou skupin ani median
vyrazné€ rozdilny. Avsak pti vykonavani tohoto ukolu dominantni koncetinou je u pacienta
bez poruchy ¢iti vétsi rozptyl hodnot a vyssi hodnota medidnu. I zde maji nejvyssi median

pacienti bez poruchy ¢iti, kteti subtikol vykonéavali dominantni horni koncetinou.
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Wilcoxonuv test

Ke statistické analyze jsme pouzili program Microsoft Excel. Pomoci programu
Microsoft Excel jsme pro jednotlivé proménné vypocitali aritmeticky primér, smérodatnou

odchylku a median.

Neptedpokladali jsme normalitu rozlozeni dat, proto jsme pro vypocet pouzili
neparoametricky Wilcoxontv test. Statistickd vyznamnost (p) byla posuzovana na hladiné

kritické hodnoty p <0,05.

Tabulka 11 — Normy Jebsenova-Taylorova testu

NEDOMINANTNI Muzi Muzi Zeny Zeny
KONCETINA

Vékova skupina 20-59 let 60-94 let 20-59 let 6094 let
Pocet testovanych 120 30 120 30
CINNOST

Psani 323+11,8 | 482+19,1 | 30,2+8,6 38,9+ 14,9
Karty 4,5+0,9 6,1+2,2 4,8+ 1,1 55+1,1
Drobné predméty 6,2+ 0,9 7,9+ 1,9 6,0+ 1,0 6,6 + 0,8
Simulované jedeni 79+1,3 8,6x1,5 8,0+1,6 8,7+£2,0
Hraci kameny 3.8+0,6 4,6+ 1,0 3,8+30,7 4,4+1,0
Velké lehké predméty 32+0,6 3,9+0,7 33+0,6 3,4+0,6
Velké té7ké predméty 3,104 3,8+0,7 33+0,5 3,7+0,7
DOMINANTNI Muzi Muzi Zeny Zeny
KONCETINA

Vékova skupina 20-591let | 60-94 let 20-59 let 60-94 let
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Pocet testovanych 120 30 120 30
CINNOST

Psani 12,2+3,5 19,5+7,5 11,7+2,1 15,7+4,7
Karty 4,0+0,9 53+1,6 43+14 49+12
Drobné predméty 59+1,0 6,8+ 1,2 5,5+0,8 6,6 +1,3
Simulované jedeni 6,4+1,3 6,9+0,9 6,7+1,1 6,8+1,1
Hraci kameny 3,3+0,7 3,8+0,7 33+0,6 3,6+£0,6
Velké lehké predméty 33+04 3,6+0,7 3,1+0,5 3,5+0,6
Velké tézké predméty 3,3+0,5 35+0,7 3,2+0,5 3,5+0,6

Zdroj: (Jebsen et al., 1969)

1.8 Vysledky statistického testovani hypotéz

Cilem prace bylo zjistit vliv poruchy ¢iti na funkci horni koncetiny u pacientd po

poskozeni mozku a ovéfit statistické hypotézy:

HO: Porucha povrchového, hlubokého nebo povrchového i hlubokého ¢&iti v rozsahu
hypestézie az anestézie neovliviluje funkci horni koncetiny u pacientii poskozenim

mozku.
Tuto hypotézu jsme testovali proti statistické hypotéze:

H1: Porucha povrchového, hlubokého nebo povrchového i hlubokého &iti v rozsahu
hypestézie az anestézie zhorSuje funkci horni koncetiny u pacientii po poskozeni

mozku.

V prvni fad€ jsme porovnanali vysledky pacientd s normou Jebsenova-Taylorova
testu (Tabulka 11). Vysledky plnéni subukoll testu jsou zobrazeny pomoci krabicovych
grafli (Graf 2-8)

57



Ke statistickému testovani hypotéz jsme vyuzili neparametricky Wilcoxoniv test

pro 2 nezavislé vybéry (Mann-Whitney test) a nasledné vytvofili tabulky s p-hodnotami

(Chraska, 2015).

Tabulka 10 — Wilcoxoniiv test pro 2 nezavislé vybéry

Subukol JTT — nedominantni p-hodnota Zavér na hladiné 0,05
koncetina

Psani 0,968 non significant
Karty 0,736 non significant
Drobné predméty 0,242 non significant
Simulované jedeni 0,188 non significant
Hraci kameny 0,250 non significant
Velké lehké predméty 0,356 non significant
Velké tézké predméty 0,305 non significant
Subtikol JTT - dominantni p-hodnota Zavér na hladiné 0,05
koncetina

Psani 0,719 non significant
Karty 0,277 non significant
Drobné predméty 0,603 non significant
Simulované jedeni 0,315 non significant
Hraci kameny 0,780 non significant
Velké lehké predméty 0,412 non significant
Velké tézké predméty 0,434 non significant

Z vlastnich zdroji

Vysvetlivky k tabulce: non significant = neni signifikantni (vyznamny) rozdil

Z neparametrického Wilcoxonova testu pro 2 nezéavislé vybéry (Mann-Whitneyova

testu) vyplynulo, Ze se pro zadny ze sledovanych parametrt (subukolii) nepodatilo nulovou

hypotézu o rovnosti sledovanych parametri na zvolené hladiné¢ vyznamnosti 0,05

zamitnout. Tedy, Ze porucha ¢iti funkci horni koncetiny neovliviiuje.
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1.9 Interpretace vysledku

Vysledky deskriptivni statistiky ukézaly horsi vysledky u pacientl s poruchou ¢iti.
K ptehlednému zobrazeni bylo vyuzito vizualizace dat, pomoci které jsme mohli 1épe

porovnat vysledky ¢asovych hodnot plnéni ukolii obou skupin.

Induktivni statistika s vyuzitim ovéfovala statistickou hypotézu: Porucha
povrchového, hlubokého nebo povrchového i hlubokého citi, v rozsahu hypestézie az
anestézie neovliviiuje funkci horni koncetiny u pacientii po poskozeni mozku. K posouzeni

hypotézy byl vyuzit neparametricky Wilcoxontiv test pro 2 nezavislé vybery.

Celkové data neprokazuji statisticky vyznamny rozdil mezi dvéma vzorky pro hladinu

vyznamnosti 0,05.
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2 Diskuze

Cilem diplomové prace bylo ovéfit, zda ma porucha citi vliv na funkci horni

koncetiny u pacientll po poSkozeni mozku.

Diskuze k metodologii

V Ceské republice i v zahrani¢i se stale setkdvame se poskozenim mozku (trazy,
cévni mozkové piihody — CMP, tumory). Poskozeni mozku mize pro pacienta znamenat
mimo jiné poskozeni hybnosti, kognitivnich, fatickych funkei nebo poruchu citlivosti.
Statistiky uvadi, ze az 85 procent pacientli po cévni mozkové piithodé postihuje ztrata

funkce horni koncetiny (Moore et al., 2017).

Winward a kolektiv (1999) zjistili, ze az 60 procent takto postizenych pacientli
po poskozeni mozku ma somatosensorické obtize. Poruchy ¢iti zahrnuji dotykové neboli
taktilni Citi (pocit dotyku), dvoubodovou diskriminaci, termické, algické (citlivost na
bolestivy podnét), ur¢eni pohybu, polohy horni koncetiny, vibrace a rozpoznani predmétu.
Spravna citlivost je diileZitou soucasti pii vykonavani vSednich dennich ¢innosti (ADL =

aktivities of daily living); (Hill et al., 2014).

V diplomové praci jsme se zaméfili na porovnani dvou skupin pacientli
s hemiparézou. Prvni skupina deseti pacientli byla experimentdlni — s poruchou
povrchového, hlubokého a povrchového 1 hlubokého Citi a druha skupina deseti pacienti

byla kontrolni — bez poruchy ¢iti.

Zpusob vybéru ukazuje, Ze reprezentativnost vzorku je ucelova; to znamena, Ze
jsou vybrani pouze pacienti, ktefi spliiuji urcit¢é podminky (Hendl, 2016). V naSem
predvyzkumu, jako ve vétsin¢ studii zamétujicich se na skupinu pacientii po poskozeni
mozku, vyuzivdme ucelového vybéru pacientll (Lima et al., 2015). Tento typ vybéru

pomaha 1épe stanovit podminky pro statistickou analyzu (Hendl, 2016).

Do diplomové prace byli vybrani pacienti ve véku od 20 do 94 let, coz je stejné

veékové rozpéti, jako se pouziva u Jebsenova-Taylorova testu (JTT). Jebsentiv-Taylortiv
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test se v Ceské republice 1 zahranic¢i bézn¢ pouziva v klinické praxi (Krivosikova, 2011).

Byl naptiklad soucasti nize popsané studie (Cullichia, 2016).

N¢kolik zahrani¢nich studii se vlivu Citi jiz vénovala. Jedna ze studii zkoumala
vysledky testli funkce horni koncetiny a sily stisku ruky u pacienti po cévni mozkové
piihod€. Mezi administrované testy patiily zminovany Jebsentiv-Taylorav test, Fughl-
Meyeruv test a dynamometr, ktery hodnoti silu stisku ruky. Autofi studie dosli k zavéru,
ze porucha ¢iti ma vliv na vSedni denni ¢innosti, pfedev§im na silu stisku ruky a kvalitu

uchopu (Shamay et al., 2011).

Dle validizaé¢ni studie na italské populaci byl Jebsentiv-Taylortv test (JTT) oznacen
za spolehlivy nastroj k posouzeni funkce horni koncetiny (Culicchia et al., 2016), ale je

tteba zohlednit uroven parézy.

Pro vySetfeni Citi 1 vykonavani Jebsenova-Taylorova testu je dtlezité, aby mél
pacient v pofadku kognitivni funkce, zv1a§té pozornost (Vi¢kova a Srotova, 2014). Proto
jedno z kritérii pfedvyzkumu bylo dosahovat minimalné 24 bodd v tréninkové verzi
Montrealského kognitivniho testu (Kopecek, 2016). Presto na zakladé¢ zkuSenosti
za vhodngj§i variantu shleddvame vyuziti volné¢ dostupného standardizovaného
Montrealského kognitivniho testu. Nicméné i piesto je podle naSeho nazoru vysetfeni

kognitivnich funkci v tomto predvyzkumu pievazné orientacni.

Obtizné je jiz samotné vySetteni Citi. Jak jiz bylo zminéno, vySetieni €iti je naro¢né
na pozornost pacienta, kognitivni funkce a vyzaduje aspekt pacientovy spoluprace
(VI¢kova a Srotova, 2014). Pacienti se proto museli zapojit do diplomové prace dobrovolng
a museli byt seznameni s postupem vysetieni, aby spoluprace na diplomové praci probihala

optimalné.

Pro ergoterapeuta miize byt komplikované rozhodnout se, jakou zvoli metodu
vySetieni Citi, zda klasické vySetieni, nebo standardizovany test napt. standardizované
vySetieni Citi. I pro diplomovou praci byla tato otazka velmi zasadni, protoze stanoveni
vybéru pacientli ukazuje, jakym smérem se bude diplomové prace ubirat. Bylo zvoleno
Nottinghamské vySetteni ¢iti z dlivodu jeho ¢astého pouziti ve studiich testujicich funkci

horni koncetiny po celém svété. Podstatné je rovnéz vybrat standardizovany test citlivosti,
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ktery by zahrnoval 1 hluboké ¢iti, které funguje jinym systémem nez €iti taktilni. Povrchové
¢iti dodava informace pomoci postrannich miSnich provazcii. Zatimco hluboka citlivost,
kterd prenasi udaje napi. o poloze horni koncetiny, je vedena zadnimi miSnimi
provazci. Dal$im podnétem pro vybér tohoto testu bylo ovéteni spolehlivosti a platnosti
ve studii publikované v The American Journal of Occupational Therapy. Tam
Nottinghamské vysetieni Citi potvrdilo svou spolehlivost a platnost (Wu, 2016). Jinou
variantou by mohlo byt naptiklad vySetfeni pomoci Rivermeadského hodnoceni
senzitivnich funkci, které nebylo pouzito z divodu slozité dostupnosti. Velké plus tohoto
vySetfeni je, Ze hodnoti povrchové a hluboké ¢iti, coz vétSina testli nehodnoti, napt. test
taktilni diskriminace nebo test statestézie v zapésti. Komplikaci u tohoto testu vsak je, Ze

v Ceské republice neni dobfe dostupny (Vyskotova a Machackova, 2013).

Nakonec bylo do diplomové priace vybrano Nottinghamské vySetfeni Citi.
K seznameni s Nottinghamskym vySetfenim ¢iti bylo pouzito samostudium.
Nottinghamské vysetfeni ¢iti zahrnuje diagnostiku taktilniho, termického, algického,
hlubokého Citi a stereognozie. AvSak nema pfesné¢ stanovené standardizované pomtcky,
které se maji k vySetfeni pouZivat. Pomicky k tomuto testu jsou pouze doporucené, na
rozdil od Rivermeadského hodnoceni senzitivnich funkci (Vyskotova a Machackova,
2013). Nottinghamské vySetfeni Citi neni piesné jako naptiklad kvantitativni senzorické
testovani, které pouziva pfistroje jako naptiklad algometr nebo termometr (VIc¢kova a

Srotova, 2014). Aviak je snadnéji dostupny neZ ostatni testy.

Sbér dat probihal od listopadu 2017 do konce tinora 2018. K ziskani odpovidajiciho
poctu zkoumanych osob, které spliiuji vstupni kritéria, bylo nutné obratit se na rtizna
zafizeni. Nakonec spolupracovalo celkem dvacet pacientl z neziskové organizace ERGO
Aktiv o. p. s., z Fakultni nemocnice v Motole a Kliniky rehabilitaéniho 1ékatstvi VSeobecné
fakultni nemocnice. K jednordzovému vysSetieni byly k dispozici prostory na Klinice

rehabilitacniho 1€kafstvi 1 testova baterie Jebsenova-Taylorova testu.

62



Diskuze k vysledkiim

Do diplomové prace se zapojilo dvacet pacienti. Deset pacientii s poruchou
povrchového, hlubokého nebo povrchového 1 hlubokého ¢iti, kteti pattili do experimentalni
skupiny. DalSich deset bylo soucasti kontrolni skupiny, kterd byla bez poruchy ¢iti. Hlavni
hypotéza, ktera se opirala o literarni zdroje, zné€la: ,,Porucha povrchového, hlubokého nebo
povrchového 1 hlubokého ¢iti v rozsahu hypestézie az anestézie neovliviiuje funkci horni
koncetiny u pacientil s poSkozenim mozku.” (Hill et al., 2014) Tato hypotéza se vSak pfi

testovani na vybraném vzorku pacientt statisticky nepotvrdila.

Obecné plati, Ze ¢im je vzorek pacientl vétsi, tim jsou vysledky prace
prokazatelnéjsi (Hendl, 2016). Pfi¢inou nepotvrzeni hypotézy induktivni statistikou mtize
byt maly vzorek pacientd (Chraska a Ko¢varova, 2014). Dle Reichela (2009) je dulezita

struktura slozeni vzorku.

V tomto piipadé mohlo mit do jisté miry vliv v€kové zastoupeni pacientii. Pokud
by byl vzorek pacientli vyssiho vékového priméru, pravdépodobné by se projevila mensi
citlivost pro vétSinu modalit ¢iti nez u vzorku pacientd s primérnym niz$im vékem. Jistou
roli a vliv na vysledek mizZe mit faktor pohlavi pacienta. Rozdil vnimani urc¢ité modality
Siti je zpusoben piedevsim senzitivnim zpracovanim informaci (VIékova a Srotova,

2014).

DalSim diivodem by mohl byt omezeny vybér pacientt, ktery je pfi¢inou Sirokého
rozpéti doby po cévni mozkové piihod€. Literatura uvadi, ze pacienti v akutni fazi
poskozeni mozku maji vétSinou vétsi problémy s poruchou ¢iti, nez pacienti v chronické

fazi (Bollogini et al., 2016).

Nepotvrzeni hypotézy diplomové prace mize byt zpiisobené vybérem testu, ktery
do velké miry ovliviiuje predvyzkum. Ve studiich, v nichz se ukazuje, ze Citi ma vliv na
funkci horni koncetiny, byvé zpravidla pouzivan spole¢né s Nottinghamskym vySetfenim
¢iti Fugl-Meyertv test (Scalha et al., 2011). Zatimco v nasem piedvyzkumu byl pouzit
Jebsentiv-Tayloriv test, ktery nefesi, na jaké strané ma pacient parézu a vysledky mohou

byt ovlivnény pravé stranou hemiparézy, kterou mél pacient postizenou. Miizeme
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predpokladat, ze jiné vysledky bude mit pacient s pravostrannou hemiparézou, ktery mel
dominantni pravou stranu, nez pokud mél dominantni levou stranu (Sens et al., 2012). Pii
poskozeni pravé hemisféry muze dochazet k vyraznéjSim problémlim v prostorové
orientaci a pii poSkozeni levé hemisféry spiSe k obtizim pi#i vykonavani ¢innosti jako
takovych (Krivosikova, 2011). Vyznamny dopad na vykon pacienta pii ¢innostech mtize
mit mira postiZeni koncetiny, tedy i to, zda ma pacient postizenou svou dominantni nebo
nedominantni koncetinu. Jiny vysledek mizeme ocCekévat u pacienta s pravostrannou
hemiparézou a dominantni pravou horni koncetinou nez u pacienta s levostrannou
hemiparézou a dominantni levou horni koncetinou, a to z ditvodu rozdilného prostorového
vniméni, hrubé i jemné motoriky. AvSak kli¢ové jsou celkové schopnosti pacienta

vykonévat ¢innost (Alt Murphy et al., 2012).

U pacientl byl nejvétsi komplikaci tkol psani nedominantni koncetinou. Obecné
pfi plnéni tkolu psani horni koncetinou pouzivame tzv. tuzkovy tchop. Propisovaci tuzku
drzime tedy pomoci bfisek palce, prostiednickem a ze shora ukazovackem. Pii psani se
zapojuji nasledujici svaly: m. opponens pollicis, m. flexor pollicis brevis a longus, m. flexor
digitorum superficialis a profundus, mm. interossei palmares a lumbricales. Pokud
pacientovi nefunguje spravné jeden z vyjmenovanych svalll ispéSnost vykonavani tikolu

bude mensi, nez pokud je tomu naopak.

Dtlezitou roli hraje i minimdlni a maximalni doba od zjiSt€éni onemocnéni
(Reichel, 2009). Pravdépodobné lepsi vysledek bude mit pacient v subakutnim stadiu
poskozeni mozku na rozdil od pacienta v akutnim stadiu poSkozeni mozku (Lippertova-

Griinerova, 2005).

Vysledky tohoto méfeni nemusi byt ovlivnény pouze cCitim ale i1 fyzickou a
kognitivni trovni pacienta a jeho celkové psychomotorickym tempem (Vyskotova a

Machackova, 2013).

Pivodné bylo zamysleno do experimentalni skupiny zafadit jen pacienty
s poruchou hlubokého citi nebo naopak pouze pacienty s poruchou povrchového CEiti.
Avsak ukézalo se, Ze pocet dostupnych pacientli s poruchou ur¢ité modality je omezeny

(i vzhledem k ¢asovym moznostem pii feSeni diplomové prace). Nicméné v zahrani¢nich
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vyzkumech lze nalézt studie zamétené na urCité modality (napi. termické Citi, taktilni
apod.), ale i na poruchy vSech druht ¢iti u pacientli po poskozeni mozku. Piikladem mtze
byt ptipadova studie zkoumajici propriocepci u pacientii po cévni mozkové piihodé
provadéna ve Spojenych statech americkych (Stevens et al., 2012). Naopak vyzkumny
soubor se vSemi poruchami Citi méla studie zabyvajici se vlivem poruchy ¢iti na vSedni

denni ¢innosti (Meyer et al., 2014).

Jak jiz bylo vySe popsano, v diplomové praci byl pouzit Jebsentv-Taylorav test,
protoze jde o standardizovany, snadny, rychly a finanéné dostupny test (Poole, 2003). Je
nutno vSak zminit, Ze tento test mé i své odptirce. Jednim z nich je tvirce testu Purdue
Pegboard Virgil Mathiowetz, ktery zpochybiiuje vykonavani ukolti Jebsenova-Taylorova
testu. Uvadi, ze otaceni karet a ukol simulovaného jedeni nejsou realné ukoly. Kritizuje
také vykonavani tkold kazdou horni koncetinou oddélené, protoze ukony kazdodenniho
Zivota jsou vykondvany bimanualné (Poole, 2003). Piesto je Jebseniv-Tayloriv test
uznavany jako spolehlivy nastroj ke sledovani funkce horni koncetiny po celém svété, coz
muze dokazat napiiklad zahrani¢ni studie psychometrickych vlastnosti Jebsenova-
Taylorova testu (Ferreiro et al., 2010). Dal§im ptikladem muize byt adaptace a validace
Jebsenova-Taylorova testu pro italskou populaci (Culicchia et al., 2016) nebo pouziti
Jebsenova-Taylorova testu ve studii zamétené na dopad poruchy ¢iti horni koncetiny na
vSedni denni ¢innosti u pacientl po cévni mozkové piihod€ (Shamay et al., 2011). Proto
jsme tento test vybrali pro snazS$i objektivizaci vysledkl. Tim, ze jsou vytvofené
validizované normy, ukazuje Jebseniv-Tayloriv test svou spolehlivost. Oproti
Devitikolikovému testu, coz je jeden z dalSich testii na funkci horni koncetiny, je Jebsentiv-
Taylortiv test vyrazné lepsi. Jebsentiv-Tayloriiv test zahrnuje do subukolti vSedni denni
¢innosti. MiZeme tak testovat pacienta pifi ¢innostech, které jsou blizsi jeho béznému
zivotu (Vyskotovd a Machackova, 2013). Ddalezitym faktem je, Ze pii testovani
Jebsenovym-Taylorovym testem métime rychlost provedeni testu, ale nehodnotime kvalitu
provedeni, narozdil od testu Purdue Pegboard (Vyskotova a Machackova, 2013). Dalsim
z testl je napfiklad modifikovany Frenchay Arm Test nebo Action Research Arm Test.
Pozitivum Frenchay Arm Testu je vySetieni funkce horni koncetiny pfi vSednich dennich
¢innostech (Lippertova-Griinerova, 2005). Proti jeho pouziti vSak hovoti slozité;si

objektivizace vysledku, zejména u modifikované verze (De Souza et al., 2009). Action
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Research Arm Test neni v Ceské republice b&Zné dostupny. Navic jeho pofizovaci cena
muze dosdhnout az 750 dolarii. Mezi standardizované testy se dale fadi Box and Block
Test, ktery je sice dostupny, ale je vhodnéjsi spiSe pro screeningové vysetieni funkce horni
koncetiny (Connell a Tyson, 2012). Dalsim standardizovanym testem je Devitikolikovy
test, ktery se soustfedi spiSe na testovani jemné motoriky, proto nebyl do predvyzkumu
zafazen. Pro posouzeni funkce horni koncetiny l1ze pouzit test Purdue Pegboard. Nicmén¢
tento test byl shledan, z diivodu kompletace malych ¢astic pro cilovou skupinu pacientl

s t€z81 parézou horni koncetiny slozity.

Existuji dal$i moZnosti objektivnéjsiho hodnoceni. V odborném casopise
Neurorehabilitation and Neural Repair miizeme nalézt zajimavou studii. Zabyva se efektem
zrcadlové terapie na kazdodenni €innosti u pacientd po cévni mozkové piihodé (napt. napiti
ze sklenice). K urceni limitace pfii persondlnim ADL vyuZziva kinematickou analyzu.
Kinematicka analyza je objektivni metoda k uréeni poruch pohybu u lidi po cévni mozkové
piihod¢ a ukazuje plynulost pohybu. Tato studie byla provadéna u 30 pacientd. Ke
sledovani limitaci sensomotoriky byl pouZzit Fugl-Meyertv test a pro hodnoceni limitace v
aktivitach test pro urceni funkce horni koncetiny Action Research Arm Test. Zaroven
ucastnici vyzkumu vyplnili dotaznik ABILHAND, ktery ukazuje schopnosti pacienta ve
vSednich dennich ¢innostech (Wu et al., 2013).

Zavérem této studie bylo zjisténo, Ze kinematicka analyza je vhodné hodnocent,
protoze dokéaze odhalit klicové oblasti postiZeni motoriky po cévni mozkové ptihodé. Podle
mého nézoru by byla kinematicka analyza vhodna pro porovnani prave pacientii s poruchou
Citi a bez poruchy C¢iti, napt. pti provadéni urcitého testu funkce horni koncetiny (Alt
Murphy et al., 2012). Pomoci kinematické analyzy by bylo diikladné zjisténo, ktery pohyb
¢ini pacientim s poSkozenym Ccitim nejvétsi obtize. Podrobnéjsi analyza by Iépe
napomohla kvalitni reedukaci ¢iti. Diplomova prace si rozsahem svého vzorku neklade
za cil konkurovat zahrani¢nim klinickym studiim, protoze by to dalece piesahovalo jeji

moznosti, ale jeji téma je nadcasové, stale aktualni a mize byt v mnohém inspiract.

K vysetieni citlivosti jsme vyuzili Nottinghamské vysetieni iti, nicméné 1ze pouzit
1 dalsi ergoterapeutické prostiedky k vySetieni citlivosti horni koncetiny. V klinické praxi

se nejcastéji pouziva klasické vySetieni citlivosti pomoci nestandardizovanych metod.
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Avsak nestandardizované metody nejsou jednotné a na kvantitativni vyzkum by se slozité

navazovala dalsi studie.

Moderni zpiisob, ktery je ale financné nakladny, je kvantitativni sensorické
testovani pouzivajici specialni zafizeni, které vytvari specifické vibracni, termické a
elektrické impulzy v urcitych frekvencich. Cilem kvantitativniho senzorického testovani je
zjisténi presnych prahi citlivosti u pacientll (Vyskotova a Machackova, 2013). Pokud by

bylo toto vysetieni dostupné, jist¢ by se v mnohém tento predvyzkum zkvalitnil.

V Ceské republice byla zpracovana diplomova prace na podobné téma, jako je tato,
a to na Univerzité Palackého v Olomouci. Diplomova prace sledovala zotaveni pacientti po
cévni mozkové piihodé s poruchou stereognozie pomoci modifikovaného Jebsenova-
Taylorova testu, Nottinghamského vySetfeni Citi, které jsme také pouzili, a dalSiho
vySetfeni stereognozie. Z diplomové prace vyplynulo, ze byl prokdzan deficit Citi v
porovnani kontrolni a experimentalni skupiny, ktery vSak i pies opakované méfeni

nepfinesl statisticky vyznamné vysledky (Horackova, 2013).

Studie podobna nasemu pfedvyzkumu byla provadéna také na univerzité v Brazilii.
Zabyvala se korelaci motorické a senzitivni funkce pacientd po cévni mozkové ptihode¢.
Studie se Gcastnilo padesat pacientil. K vySetfeni citlivosti bylo ve studii pouzito, stejné
jako v naSem predvyzkumu, Nottinghamské vySetfeni €iti. K posouzeni funkce horni
koncetiny vybrali autofi ve studii Fugl-Meyerav test. Zavéry této studie potvrdily s nizkou
hladinou vyznamnosti, ze porucha ¢iti zhorSuje motoricky vykon u pacientii po cévni
mozkové piihod€. Navic studie ukazuje, Ze pacienti s poruchou senzitivity byli vice zavisli

na zrakové kontrole neZ pacienti bez poruchy citlivosti (Scalha et al., 2011).

Shodné néstroje k hodnoceni, tedy Nottinghamské vySetieni ¢iti a Fugl-Meyertav
test pouziva studie Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Stejné jako pfedvyzkum
této prace, zaznamenava vyse zminéna studie podobné vysledky u zdravych pacientii a
pacienti po cévni mozkové piithodé¢ s poskozenym c¢itim. Zameétfuje se na vyzkum
statestézie zapésti, a to celkem u padesati jedinct. Vysledkem jsou zajimavé poznatky.

Studie zjistila, ze vyznamnéjsi senzitivni poruchy se naSly u levaki s postizenou pravou
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hemisférou, coz bude nepochybné¢ disledkem poskozeni prostorového vniméani a

predstavivosti (Lima et al., 2015).

V¢Etsi studie uverejnénd v Casopise Journal of Neuroengineering and Rehabilitation
byla provadéna na sto pacientech po mozkové piihod€. Zabyvala se polohocitem ve vztahu
k funkci horni koncetiny (Dunkelow et al., 2012). Vysledky této studie vykresluji
ptedpokladany zavér, Zze porucha polohocitu horni koncetiny ma vliv na vSedni denni
¢innosti a pocateéni vySetfeni ¢iti mad vliv na vytvofeni planu terapie a vybér
kompenzacnich strategii (Dunkelow et al., 2012). Potvrzeni toho, Ze porucha ¢iti ma vliv
na funkci horni koncetiny, miize podnitit zamySleni nad novymi kompenzaénimi

strategiemi pro pacienty s poruchou ¢iti.

V¢étSina zahrani¢nich studii zastava nazor (a jejich vysledky tento nazor potvrzuji),
ze porucha somatosensorického systému ma vliv na funkei horni koncetiny. VEtsi mnozstvi
zahrani¢nich studii shrnuje reSersni ¢lanek ergoterapeutky Sarah Meyerové (Meyer et al.,
2014), ktery vyhledaval v databazich PubMed, CINAHL, EMBASE, Cochrane Library,
PsycINFO a Web of Science. Zavérem tento reSerSni ¢lanek uvadi, ze jsou mezi studiemi
velké rozdily, avSak studie se prevazné shoduji na tom, Ze porucha ¢iti hraje diileZitou roli

ve funkci hornich koncetin a funkéni vykonnosti pacienta po poSkozeni mozku.

Obecné studie dosvédcuji, Ze porucha ¢iti ma zdsadni dopad na senzomotorickou
funkci horni koncetiny. Omezena funkce horni koncetiny plisobi na funkcni schopnosti
pacienta, piedevsSim aktivity vSedniho denniho Zivota. Zvlasté, pokud jsou cinnosti
vykonavany bez zrakové kontroly. Na horni konc¢etiné miZze mit pacient s poruchou ¢iti
omezeni nejen ve vSednich dennich ¢innostech, ale i v participaci ve spolecnosti nebo pii

zafazeni na trh prace (Hill, 2013).

Funkce horni koncetiny i porucha ¢iti jsou dilezité oblasti ergoterapeutické
intervence. VétSinou je porucha ¢iti vySetfovana orientacné a pii terapii se do popiedi
dostava problematika aktivni hybnosti pfed reedukaci poruchy citlivosti. Mnohokrat se na
poruchu ¢iti v béZné praxi zapomina, ackoliv porucha ¢iti mliZe mit zasadni dopad
na funkci horni koncéetiny a ADL (napt. oblékani nebo provadéni osobni hygieny). Porucha

Citi, a pfedevSim jeji reedukace, je Casto opomijena, proto je dulezité téma vlivu citi
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na funkci horni koncetiny pfipominat (Hill, 2013). Omezena funkce horni koncetiny piisobi
na funkcéni schopnosti pacienta, predevsim aktivity vSedniho denniho Zivota. Zvlasté,
pokud jsou ¢innosti vykonavany bez zrakové kontroly. Na horni koncetiné miize mit
pacient s poruchou ¢iti omezeni nejen ve vSednich dennich ¢innostech, ale i v participaci
ve spolecnosti nebo pii zatazeni na trh prace (Hill, 2013). Ackoliv vysledky vyzkumu této
prace nebyly signifikantni, vS§echny zminéné studie dosvédcuji, Ze porucha Citi ma zasadni

dopad na senzomotorickou funkci horni koncetiny.

Doporuceni

Na zavér bychom radi ptedlozili n€kolik doporuceni pro dalsi obdobné studie, které

by mohly vzniknout.

Vzhledem k tomu, ze v Ceské republice neni velké zastoupeni studii na téma citi,

doporucujeme se zaméfit na reSer$ni praci mapujici toto téma.

Chtéli bychom zminit limitace, které pfedvyzkum komplikovaly. Navzdory tomu,
Ze samotna prace byla omezena Skalou pacientl s poruchou ¢iti, bychom doporucovali
vétsi velikost vyzkumného vzorku. Pocet zkoumanych jedinct ukazuje reprezentativnost
vzorku a dulezity je i pro statistické zpracovani. Pii porovnavani dvou skupin je vhodna
spoluprace co nejvétsiho souboru jedinct, kteti jsou stejného pohlavi a podobného veéku
(Chréaska a Koc¢varova, 2014). Podstatné je zamétit se na homogenitu, tedy jednotnost

urcité skupiny, napiiklad v diagnéze nebo ve fazi onemocnéni (Reichel, 2009).

V obdobné¢ akademické praci zaméfené na vySetieni citlivosti bychom Iépe
definovali vyzkumny soubor ve smyslu konkrétniho ur¢eni poruchy modality €iti (napf.
termické Citi nebo pohybocit). BohuZel pocet pacientl s poruchou urcitého druhu ¢iti je

omezeny. To vSak Ize piekonat delSi dobou studie nebo zapojenim vice pracovist.

Pouzivani Nottinghamského vySetteni Citi neni v bézné klinické praxi obvyklé,
schézi proto dostatek zkuSenosti, které by byly s timto testem spjaté. Ovlivnit test mize

naptiklad psychicka unavitelnost pacienta apod.
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Dle Vyskotové a Machackové (2013) je dulezité vybrat adekvatni a objektivni
ergoterapeuticky test na funkci horni koncetiny, ktery splni podminky validity a reliability.
V diplomové praci byl pouzit Jebseniv-Tayloriv test pravé z divodu jeho

standardizovanosti, komplexnosti vySetieni funkce horni koncetiny a dostupnosti.

Obecné lze fici, ze vySetieni Citi je pro ergoterapeuty obtizna zalezitost. Ne pokazdé
se podaii, aby pacient mé¢l dostatecnou kognitivni uroven, aby dokazal udrzet pozornost
b&hem vysetieni a aktivné spolupracoval. Zaroven je vySetteni ¢iti velice dulezité, protoze
jeho pecliva diagnostika pomize lépe smétovat ergoterapeutickou intervenci a mélo by byt

doménou ergoterapeutil.
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Zaveér

Poskozeni mozku mize mit dopad na motorické, kognitivni, senzorické nebo
fatické funkce. Studie se ve vétsiné€ ptipada shoduji, ze porucha ¢iti mé vliv na funkci horni
koncetiny a ovlivituje loveka zejména v béznych Cinnostech jako naptiklad prani, vafeni

nebo hledani drobnych penéz v kapse.

Porucha ¢iti mé vliv predevsim tehdy, pokud jsou tkony vykondvany bez zrakové
kontroly. Ergoterapeuti a jini odbornici upozornuji, ze vySetfeni Citi je obtizné.
Pti vySetteni ¢iti 1 funkce horni koncetiny je potieba dbat na to, aby pacient nemél

kognitivni obtize a pfi vySetieni aktivné spolupracoval.

V soucasné dob¢ chybi dostate¢né mnozstvi literatury, ktera by propojila témata Citi
a funkce horni koncetiny. Existuje jen velice malo studii, které ovéiuji a dokazuji, ze
porucha ¢iti ma vliv na funkci horni koncetiny. Porucha ¢iti pak byva ¢asto opomijena a je
tieba pfipominat, jak velky smysl reedukace ¢iti ma a Ze miiZze zhorSovat vysledny funkéni

stav.

Cilem diplomové prace bylo ovéfit, zda porucha ¢iti méa vliv na funkci horni
koncetiny u pacienti po poSkozeni mozku. V praktické ¢asti diplomové prace byly
porovnavany rozdily funkce horni konc¢etiny u dvou skupin pacientd s poSkozenim mozku
pomoci Jebsenova-Taylorova testu. Experimentdlni skupina jsou pacienti s poruchou
povrchového, hlubokého nebo povrchového i hlubokého &iti v rozsahu hypestézie az
anestézie. Do kontrolni skupiny patii pacienti bez poruchy ¢iti. Vysledky nejsou statisticky

vyznamné, piesto byl stanoveny cil splnén.

Piinosem této diplomové prace je poskytnuti dalSiho vzdélavaciho materidlu
pro odbornou vefejnost. V teoretické ¢asti jsme se zabyvali poruchou ¢iti, vySetfenim Citi,
terapii pfi poruchdch Citi a funkci horni konletiny. V praktické casti predkladame
porovnani pacientli bez poruchy €iti s pacienty s poruchou ¢iti pomoci grafické vizualizace

a vypocet pomoci neparamaterického Wilcoxonova testu pro 2 nezavislé vybery.
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Ackoliv se vySetfeni funkce horni koncetiny provadi v klinické praxi bézné, stale
se zanedbava vysetieni Citi, které miize mit pacient po poskozeni mozku téz porusené. Bez

kvalitniho vySetfeni nemizeme dosahnout adekvatnich vysledki v terapii.

Dalsi studie by se mély zaméfit na vétsi vzorek pacientii s poruchou konkrétni
modality ¢iti, testovani pomoci dalSich testd pro funkci hornich koncetin nebo navrh u¢inné

reedukace Citi u pacientii po poskozeni mozku.
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Popis diplomové prace pro pacienty

Nazev diplomové prace: Viiv poruchy citi na funkci horni koncetiny u pacientit po

poskozeni mozku

Cilem prace je zjistit vliv poruchy ¢iti na funkci horni koncetiny u pacientt se poskozenim

mozku.

Pomoci Nottinghamského vySetfeni Citi bude zjiSténa piitomnost poruchy citi. Nasledné
probiha roziazeni do skupin - na pacienty s poruchou ¢iti a bez poruchy ¢iti. U obou téchto
skupin bude provedeno méteni funkce horni koncetiny pomoci Jebsenova-Taylorova testu.
Standardizované testy jsou béZné€ pouzZivany v klinické praxi. StéZejni Jebsentiv-Tayloriv

test zahrne vySetieni volniho pohybu, plynulosti, uchopeni a koordinace.

Testovani probéhne v ergoterapeutické mistnosti. Jejich vysledky budou sepsany do

zdaznamovych archt a poslouzi k pozdé€jsSimu statistickému zpracovani.

Porucha citlivosti je nad¢asové téma a ma piinos pro vyzkum v ergoterapii. Je patrné, ze
¢iti vyznamnym zptisobem ovlivituje nejen funkci horni koncetiny, ale i kvalitu Zivota a je

proto zapotiebi se timto tématem zabyvat.

Popis sbéru dat do diplomové prace

Za ucelem sbéru dat budou osloveni pacienti na Klinice rehabilitaéniho 1ékarstvi.
Nasledné s nimi bude podepsén informovany souhlas a budou u nich provedeny dva
standardizované testy — Nottinghamské vysetfeni Citi (test pro vySetieni citlivosti horni

koncetiny) a Jebsentiv-Taylorav test (test funkce horni koncetiny)

Pomoci Nottinghamského vySetfeni Citi bude zjisténa pfitomnost poruchy Cditi.
Nasledné budou pacienti rozfazeni do skupin na pacienty s poruchou ¢iti a bez poruchy
¢iti. U obou té€chto skupin bude provedeno méfeni funkce horni koncetiny pomoci

Jebsenova-Taylorova testu.

Pacienti budou testovani v ergoterapeutické mistnosti a budou testovani pouze
jedenkrat, po dobu cca 120 min. Jejich vysledky budou sepsany do zdznamovych archt a

poslouzi k pozdéjSimu statistickému zpracovani. Tyto standardizované testy jsou bézné
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pouzivany v klinické praxi. Testy zahrnou vySetieni volniho pohybu, plynulosti, uchopeni

a koordinace (Jebsentiv-Taylortv test)
Indikace pro zarazeni do diplomové prace — shrnuti

Do diplomové prace bude vybrano dvacet pacienti s poSkozenim mozku, z toho
deset s poruchou ¢iti na horni koncetiné a deset bez poruchy c¢iti na horni konceting.
Testovani pacienti musi byt minimaln¢€ 3 mésice od hospitalizace pro poskozeni mozku.
VéEk pacientit bude v rozmezi 20-90 let, méli by mit v potfaddku kognitivni funkece,
predevsim by méli byt schopni udrzet pozornost. Budou proto hodnoceni Montrealskym
kognitivnim testem (MoCA-CZ1). Podminkou zatfazeni bude minimalni skére 24 bodu.
Pacient by mél byt bez vyrazného zrakového postizeni. Pro provedeni tikolit Jebsenova-
Taylorova testu je podminkou mit ¢aste€nou hybnost horni koncetiny v loketnim a
ramennim kloubu, extenze prstli by méla byt 10°, extenze zapésti 20° a také by tu méla byt

moznost vykonani opozice palce proti ukazovaku.

Osloveni pacienti dostanou kratky popis prace, dostanou k podepsani informovany

souhlas a budou zachovani v anonymit¢.
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Priloha 2 — Informovany souhlas pacienta
INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

Klinicky vyzkum k diplomové praci na téma:

Vliv poruchy ¢iti na funkci horni koncetiny u pacientii po poskozeni mozku
Autor prace: Be. Lia Medkova

Kontakt na autora:

Vedouci prace: prim. MUDr. Yvona Angerova, Ph.D., MBA

Vézeny pane/pani, jmenuji se Lia Medkova a jsem studentkou druhého rocniku
navazujiciho studia ergoterapie na 1. 1ékatské fakulté Univerzity Karlovy. Rada bych Vas

seznamila se zdsadnimi informacemi, které souviseji s Vasi potencidlni ti¢asti na vyzkumu.
Cile prace:

Tato diplomova prace si klade za cil zjistit vliv poruchy na funkci horni koncetiny pacientt

po poskozeni mozku.

Sledovany jsou vysledky méfeni pomoci Nottingham Sensory Assessment paretické horni
koncetiny pacientii s poruchou pohybocitu a pacienti bez poruchy ¢iti a Jebsentiv-Taylortv

test pro testovani funkce horni koncetiny. Oba testy jsou pouZivany v klinické praxi.
Z etického hlediska je v diplomové praci kladen diiraz na:

a) Anonymitu ucastniki — v praci nebudou uvedeny tdaje, které by identifikovaly
ucastnika.

b) Zajisténi mlcenlivosti vyzkumnice — vyzkumny materidl (vysledky méfent,
videonahravky) budou uchovany ve vlastnictvi vyzkumnice a bude s nimi pracovat
vyhradné ona).

c) Jako ucastnik mate pravo kdykoliv z G¢asti na vyzkumu odstoupit.

Dé&kuji za Vasi pozornost vénovanou informacim tykajicim se etickych hledisek vyzkumu,

a timto Vas zddam o poskytnuti souhlasu s Vasi acasti ve vyzkumu.

Bc. Lia Medkova Podpis: ..o
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s Dobrovolné souhlasim s ucasti na tomto vyzkumu a s poskytnutim vyzkumného
materidlu, byl jsem sezndamen s cili a zasadnimi hledisky vyzkumu a porozumél jsem

Jim.“
Jméno apiijmeni: .........ooiiiiiiiii

V Praze, dne: ................ Podpis: ...ooviiiiii
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Priloha 3 Montrealsky kognitivni test

Jméno a pFijmeni:

Datum vySetfeni:

Vazdélani (krouskujte): 1 - 28, 2 - S8 bez maturity, 3 - S8 s maturitou, 4 - V8
INSTRUKCE HODNOCENT

ZRAKOVE-PROSTOROVE A EXEKUTIVNI ULOHY

1. Zkrdceny test cesty I
Spojte postupné &arou tistice a plsmena. 1 bt et | upe 1-A-2-B-3-C~4-D-5-E. e
iy St g gy e e e an i anyonam ropejen,jn Ky 8a wbetovani/h

2 a tak déle a skontete u E~

2. Obkreslovéni krychle
BT

3. Test kresleni hedin

Nobredemlodig. My TROANR
cifernik umistéte LSehnE | o et za ctemik 1 bod se padl, pokud 26dnd 1 bad ndlezi za nékolika podminek:

‘“‘“’w"‘"" nakresieny jsko knuh, Lze unal  Sisla ani nepfebyvall.  Musl bja zakresiany dw rutitky
wmmm’ mw':pndnu&h uﬁm:m-w u:uwmmm

ici Ruéidhy
plesne spaeni knadrice sprdvném pofad @ ve spravnych  musi vychazet ze stfedu cifemiku a
cifemiku. pobliZ stfedu ciferniku musi byt
0 | fimske tislice. Cisla mohou  spojeny. Hodinova ruéicka musi byt
nmmmgmu. zieteind kratdi nei minutova.
4. POJMENOVANI
Pojmenujte tato mifata.” Lev Nosorozec Velbloud
1 ua&nnﬂml ggmﬂ\mné zvife. Misto vmmmmmtﬁ. /3
5. PAMET - Viﬁm Céte rychiosti 1 slovo za sekundu. i
et S TVAR | SAMET | KOSTEL | KOPRETINA | GERVENA | %™ |
pamét. Prectu Vém seznom wybaveno (body) i
slov, kterd si méte ted’ 7 ©
zapamatovar @ pak s na né
Pmlm;wjmpmrﬂﬁ 1
skonéim, snaztesi pokus
vzpomenout na co nejvice |
slov. Na pofadi nezdle#i”
2. Pre¢tu Vam stejny seznam
slov jedté jednou. Snate si
zapamatovat co nejvice slov a oo
poté mi je vyjmenjte, véetné | pokus
ﬂu&.h&:rﬂjsmjnmml/a
_Na konci testu Vas pozadam, abyste si na tato slova znovu vzpomnél/a.”

Za ka?dé spravnd vybavené slovo udélte 1

6. POZORNOST

A Opaltwéni Eislic
,szm l!tdnc.A! LNyni Vé fcknuddﬂ
d':jrdmpofodf.uptbn 21854 opakujtejevopacném 7 4 2
Jste je slySel/a.” poradi, nei jste je
slysel/a.”
Ctéte rychiosti 1 bod za sprawné Ctéte rychlosti 1 bod za spravné zopakovéni viech Eislic
1 Cislice za sekundu. ovéni viech islic. 1 5 ! o ,
; AD Centrum, Barto$ a Orlikova, réninkova verze. 2012 www.nudz.cz/adcentrum w
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(Fayette, 2015)
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Priloha 4 Nottinghamské vySetieni Citi

NOTTINGHAM SENSORY ASSESSMENT

Instructions

The patient should be assessed in sitting and in a suitable state of undress (ideally
in shorts & underwear, without TED stockings). It should be ensured the patient is
comfortable and in a quiet area with no distractions. Each test is described and
demonstrated to the patient before he or she is blindfolded. The blindfold is removed

regularly throughout the test to avoid the patient becoming disorientated.

The body area to be tested is as marked on the body chart. Apply the test sensation
to the test area, to the left and right side ina random order. The patient is asked to indicate,
either verbally or by a body movement, whenever he or she feels the test sensation. Each

part of the body is assessed three times for each of the tests.

Presence of a reflex does not count as awareness of sensation, though this should

be commented on in the comment box.

Tactile Sensation

If the patient has problems communicating begin testing light touch, pressure and

pinprick sections.

Scoring criteria

0 Absent Fails to identify the test sensation on three occasions

1 Impaired - Identifies the test sensation, but not on all three occasions in each region of

the body or feels duller

2 Normal Correctly identifies the test sensation on all three occasions

9 Unable to test
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Light Touch not brush, the skin lightly with a cotton wool ball. Pressure Press the
skin just enough to deform the skin contour using the index finger. Pinprick Prick the skin
with a neurotip, maintaining even pressure. Pressure Press the skin just enough to deform
the skin contour using the index finger. Pinprick Prick the skin with a neurotip, maintaining

even pressure.

Temperature Touch the skin with the side of one of two test tubes, one filled with
hot water, one filled with cold water (use the sides, not the bases of the test tubes). Apply

hot and cold tubes in random order.

Tactile localisation Only test those areas on which the patient has scored 2 on the
pressure section. Record all others as 9. Repeat the pressure test with the index fingertip
coated with talcum powder to mark the spot touched and ask the patient to point to the
exact spot that has been touched. If communication permits, the test may be combined with
the pressure test. 2cm of error are allowed. Bilateral Touch corresponding sites on one or
both sides of the body using the fingertips and Simultaneous ask the patient to indicate if
both or one (and which) have been touched. Only test. Touch those items on which patient

has scored 2 on pressure section. Record all others as 9.

Equipment required: Blindfold, cotton wool ball, Neurotip, two test tubes, hot and cold

water, talcum powder.

Kinaesthetic Sensations

All three aspects of movement are tested: appreciation of movement, its direction
and accurate joint position sense are assessed simultaneously. The limb on the affected side
of the body is supported and moved by the examiner in various directions but movement
is only at one joint at a time. The patient is asked to mirror the change of movement with
the other limb. Three practice movements are allowed before blindfolding. The upper limb

is tested in sitting, and the lower lying supine.

Scoring

0 Absent No appreciation of movement taking place.
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1 Appreciation Patient indicates on each movement that a movement takes place

but the of movement direction is incorrect taking place

2 Direction of Patient is able to appreciate and mirror the direction of the test

movement taking place each time, but is inaccurate in its new position sense

3 Joint Position Accurately mirrors the test movement to within 10 of the new test

position sense
9 Unable to test
Stereognosis

The object is placed in the patient's hand for a maximum of 30 seconds.
Identification is by naming, description or by pair-matching with an identical set. Affected
side of the body is tested first. The object may be moved around the affected hand by the

examiner.
Scoring for each object
2 Normal Item is correctly named or matched.
1 Impaired Some features of object identified or attempts at descriptions of objects.
0 Absent Unable to identify the object in any manner.
9 Unable to test

Equipment required: Blindfold, 2p coin, 10p coin, 50p coin, biro (score 2 if labelled "pen"),
pencil, comb, scissors, sponge, flannel (score 2 if labelled "cloth" or "face cloth"), cup,

glass (score 2 if labelled "beaker").

© University of Nottingham 2007
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Priloha 5 Vysledky Jebsenova-Taylorova testu

Bez poruchy

citlivosti

Pohl. | V&k | N_psani | N_karty | N.DP | N_SJ | N_HK | N_VLP | N_VTP | D_psani | D_karty | D_DP | D_SJ | D_HK | D_VLP | D_VTP
7 37| 34,91 9,78| 812 10,03| 597| 7,34| 6,25| 12,85 453 | 638| 7,19| 4,57| 4,12 4,5
7 29 35,34 5,19 8,25| 7,25| 579| 4,03| 4,32| 141,69| 101,69 | 375,5| 40,63 | 245,2| 310,8 | 27,87
7 51 58,72 52,5| 10,31| 12,13| 597| 3,69| 4,69 65 9,41| 20,25| 26,69 | 12,09| 6,69| 7,09
7 55 47,06 4,47 644| 10,6| 6,12| 3,85 5,19 42,85 12,13 108,19 | 26,06 | 41,34 | 9,47 | 15,75
Pohl. | v&k| mal | N_karty | N.DP | N_SJ | N_HK | N_VLP | N_VTP | D_psani | D_karty | D_DP | D_SJ | D_HK | D_VLP | D_VTP
M 65| 102,07 13,57 | 25,25] 15,53 | 16,53 | 10,91 9,37 14,79 5,62 669| 659| 428| 287| 337
M 65 44,43 11,57 518| 8,66 4] 338]| 3,78]| 121,75 29,5| 20,31 | 25,57 | 15,78 | 14,38 | 16,18
M 61 31,47 7,06 8,68 10| 5,56| 4,82 5 10,78 5,16 6,19| 6,38| 3,35 35| 3,56
M 62 35,62 506| 10,03| 9,78| 6,28| 3,53 3,75 51,5| 23,22 | 52,82| 19,32 | 42,47 | 11,68 | 10,91
M 45 35,88 3,93 584] 10,53 | 5,37| 3,25 3,78 80 9,59 | 23,68| 16,03 | 17,47 | 17,19| 9,32
M 69 80 7,03| 10,97 | 12,53] 10,56 | 5,65 5,94 13,53 7,72 | 11,21| 1093| 597| 544| 5,87
S poruchou citlivosti

Pohl. | Vék | N_psani | N_karty | N_DP | N_SJ | N_HK | N_VLP | N_VTP | D_psani | D_karty | D_DP | D_SJ | D_HK | D_VLP | D_VTP
7 36 30,2 5 556| 866| 419| 3,44 5,2 35,91 697 | 19,59 | 9,59| 12,12| 5,15| 5,22
7 46 | 132,34 4,47 897| 16,03| 47,2| 4,22| 4,87| 153,88| 16,94| 32,56| 185| 9,87| 10,28| 9,59
Y4 58| 120,35 10,07 | 19,84 31,97 | 14,19| 12,5| 10,25 22,4 6,72 9,06 997| 559| 544| 9,59
Pohl. | Vék | N_psani | N_karty | N_DP | N_SJ | N_HK | N_VLP [ N_VTP | D_psani | D_karty | D_DP | D_SJ | D_HK | D_VLP | D_VTP
M 48 26,75 49,1 8,22 | 10,78 4 3,78 3,94 56,56 8,28 | 16,87 | 15,37 22 8,72 7,37
M 59 11,9 9,35| 14,52 | 14,37| 33,56| 10,8| 6,49 13,3 4,69 10,7 | 8,99 71| 435| 539
M 41 30,6 51 869| 925| 481| 297| 3,28 37,4 12,07| 33,62| 17,85]| 1641 | 7,54| 6,37
M 59| 104,15 7,68 | 10,43 | 69,22 8| 569| 6,19 49,47 | 11,28 | 21,66 23,71| 184| 935| 9,25
M 56 383,5 37 (291,76 | 31,75 37| 33,06 | 18,28 38,06 4,84 7,57 | 8,25 6| 459| 488
M 24 45,13 7,21 10,1 9,41 7,44 6,12 5,16 11,66 3,41 6,31 6,06 | 4,22 3,25 2,29
M 36 73,3 6,08 9,09 13| 8,02 7,5 6,3 10,6 7,04 7,4 9,3 7,3 66| 5,89

Z vlastnich zdrojii

Vysvétlivky — 7 = Zena, M = Muz, N_psani = Psani nedominantni koncetinou, N _karty =

Otaceni karet vykonavané nedominantni koncetinou, N DP = Sbirani drobnych predmeétii

vykonavané nedominantni koncetinou, N_SJ = simulace jedeni nedominantni koncetinou,

N_HK = hraci kameny vykonavané nedominant. koncetinou, N VLP a N VTP = velké

lehke predmety a velkeé tezkeé predméty vykondvané nedominantni koncetinou.

Oznaceni D = dominantni (napr. D_psani)

Zluté oznaceni — trvani subukolu 80 a vice sekund
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