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Nazev bakalarské prace:

Jebsen Taylor - standardizované hodnoceni pro jemnou a hrubou motoriku hornich
koncetin

Jebsen Taylor - Standardized Evaluation for Fine and Gross Motor of the Upper

Extremities

Abstrakt bakalarské prace:

Prace poskytuje informace o problematice standardizovanych testi. Zaméiuje se
na vlastnosti standardizovanych testl a na standardizované testy, které hodnoti jemnou
a hrubou motoriku horni koncetiny. Popisuje hlavni funkce hornich koncetin, poskytuje
informace o Jebsen-Taylorovu standardizovaném hodnoceni pro jemnou a hrubou
motoriku hornich koncetin, které hodnoti funkce ruky. Hlavnim cilem této bakalarské
prace je prelozeni manudlu k Jebsen-Taylorovu standardizovanému hodnoceni pro
jemnou a hrubou motoriku hornich koncetin, tak aby byl pouzitelny v klinické praxi
k testovani klientd Kliniky rehabilitacniho lékatstvi 1. Lékarské fakulty Univerzity
Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Prelozené hodnoceni bylo
vyzkouSeno na skupiné ¢tyt klientd po cévni mozkové piihodé€, ktera se projevila

predevsim poruchou v oblasti jemné motoriky horni koncetiny.

Klicova slova: jemna motorika, hruba motorika, standardizované testy, funkce horni

koncetiny, hodnoceni v ergoterapii.



Summary:

This thesis provides information about standardized evaluations. It is orientated
to characteristics of standardized evaluations and to standardized evalutations that
assess fine and gross motor skills of the upper extremities. It describes main function of
the upper extremities and it purveys information about Jebsen-Taylor standardized
evaluation for fine and gross motor of the upper extremities that assesses hand function.
The main aim of the thesis is translating manual to Jebsen-Taylor standardized
evaluation for fine and gross motor of the upper extremities, such way to be useful in
clinical practice to evaluate clients of Department of rehabilitation medicine of the First
Faculty of Medicine of Charles University and General Teaching Hospital in Prague.
Translated test has been trying on the group of four clients. The clients sustained the

stroke, that manifests especialy in the fine motor skills of the upper extremities.

Key words: fine motor, gross motor, standardized tests, hand function, evaluations in

occupational therapy.
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1. UVOD

Téma moji bakalatské prace bylo zaddno Klinikou rehabilitacniho 1ékafstvi 1.
Lékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, ktera
v ramci projektu Rap Equal zakoupila v roce 2007 standardizovany test: ,,Jebsen-Taylor
standardizované hodnoceni pro jemnou a hrubou motoriku hornich koncetin®.
K dispozici ma pouze origindlni manudl, ktery je v anglickém jazyce. Prozatim neni
diagnostice klientd Kliniky rehabilitacniho I¢kaistvi. U testu nebyla provedena
standardizace pro Ceskou Republiku.

Toto téma jsem si vybrala predevS§im proto, Ze moje bakalaiska prace bude mit
praktické vyuziti. Klinika rehabilitaéniho l€kafstvi pak bude moci test vyuzit pii
vySetfeni, diagnostice a hodnoceni klientt.

Jelinkova a Krivosikova (2007) uvadéji, Ze jednim z hlavnich cilti ergoterapie je,
aby byl klient s disabilitou sobé&sta¢ny v béznych dennich ¢innostech. Myslim si, Ze
podminkou pro nezavislost a sob&stacnost klienta, je schopnost funkéné pouzivat horni
koncetiny.

Janisova (2003) popisuje, Ze ruce maji v naSem zivoté nezastupitelnou funkci.
Mohou byt prostfedkem neverbalni komunikace, jsou orgdnem hmatu. Pro ergoterapii je
dilezitd predevSim uchopova funkce ruky, kterd slouzi ¢lovéku k uchopovani a
manipulaci s pfedméty. Obvykle uzivame nase ruce ke vSem cCinnostem, které
provadime.

JaniSova (2003) popisuje, Ze ruce maji v naSem zivoté nezastupitelnou funkci.
Mohou byt prostfedkem neverbalni komunikace, jsou orgdnem hmatu. Pro ergoterapii je
pak dulezitad ptredevsim uchopova funkce ruky, kterd slouzi ¢lovéku k uchopovani a
manipulaci s piedméty. Obvykle uzivame nase ruce ke vSem cCinnostem, které
provadime.

Ve studijnim materidlu Hodnoceni a vySetfovani v ergoterapii (Interni studijni
material Kliniky rehabilitacniho Iékafstvi) je wuvedeno, zZe zdkladni soucasti
ergoterapeutického procesu je hodnoceni, které je vstupni, pribézné a vystupni.
Vstupni hodnoceni slouzi ergoterapeutovi ke stanoveni silnych a slabych stranek
klienta a nasledné k vytycCeni cili a planii terapie. PriibéZné hodnoceni ukazuje zmény

v pribéhu 1écby a pomaha kontrolovat, zda terapie vede k danym cilim. Vystupni



hodnoceni slouzi k evaluaci G¢innosti a efektivnosti terapie. Dale nam také pomuze
ovéfit, zda bylo dosazeno cild, které jsme si na zacatku terapie urcili.

V teoretické ¢asti moji bakalaiské prace se zaméfuji na standardizované testy a
jejich vlastnosti a na standardizované testy, které hodnoti jemnou a hrubou motoriku
hornich koncetin. Dale se zabyvam uchopy, jejichz znalost je dilezita pro funkc¢ni
vySetfeni hornich koncetin v ergoterapii. V neposledni fad€ jsem poskytla informace o
Jebsen-Taylorovu standardizovaném hodnoceni pro jemnou a hrubou motoriku hornich
koncetin.

V praktické Casti se zaméiuji na vlastni kvalitativni vyzkum, ktery popisuje
testovani Ctyt klientd prostfednictvim Jebsen-Taylorova standardizovaného hodnoceni
pro jemnou a hrubou motoriku hornich koncetin. Informace o klientech jsou podany

prostiednictvim kazuistik.



2.

CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
Dle Hendla (2005) je mozné vyzkumné otazky ménit a dopliiovat v pribéhu

vyzkumu. Pro mou bakalatskou préci jsem si zvolila tuto hlavni vyzkumnou otazku:

Bude mitj vlastni pfeklad origindlntho manualu k Jebsen-Taylorovu
standardizovanému hodnoceni pro jemnou a hrubou motoriku hornich koncetin
pouzitelny pro vstupni vySetfeni a nasledné kontrolni provedeni hodnoceni u
klienti na Klinice rehabilitaéniho 1ékarstvi 1. Lékatrské fakulty Univerzity
Karlovy a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze?

Na zékladé€ vyzkumné otazky jsem stanovila nasledujici hlavni cil prace:

Prelozit manudl k Jebsen — Taylorovu standardizovanému hodnoceni pro jemnou
a hrubou motoriku hornich koncetin a zjistit zda, mtj vlastni pteklad
originalniho manualu bude pouzitelny pro vstupni vysetfeni a nasledné kontrolni
provedeni hodnoceni u klientl na Klinice rehabilitacniho 1ékafstvi v Praze.

Dil¢i cile mé bakalarské prace dopliuji hlavni cil prace. Ukazuji, jakym smérem

se bude bakalafské prace ubirat. Stanovuji urcity rdmcovy plan, toho jak budu

postupovat pfi zpracovavani daného tématu.

Provést vstupni a nasledné kontrolni hodnoceni u Ctyt pacientii pomoci Jebsen-
Taylorova standardizovaného hodnoceni pro jemnou a hrubou motoriku hornich
koncetin v pribéhu moji pétitydenni praxe na Klinice rehabilitacniho Iékatstvi

1. Lékatské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
za ucelem praktického vyzkouSeni tohoto hodnoceni.

Zjistit, zda lze dle mého vlastniho piekladu origindlniho manuélu k Jebsen—
Taylorovu standardizovanému hodnoceni pro jemnou a hrubou motoriku
hornich koncetin spravné pripravit prostiedi, pomicky, provést administraci
testu, vyhodnotit a interpretovat ziskana data.

Zjistit, jaka je klinicka vyuzitelnost Jebsen-Taylorova hodnoceni pro jemnou a
hrubou motoriku hornich koncetin.

Popsat vlastni zkuSenost s pouzitim Jebsen-Taylorova hodnoceni pro jemnou a
hrubou motoriku hornich koncetin.

Zjistit jaké budou rozdily ve vykonech klientli pii vstupnim vySetfeni a pfi
kontrolnim hodnoceni pomoci Jebsen-Taylorova standardizovaného hodnoceni

pro jemnou a hrubou motoriku hornich koncetin.
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3. TEORETICKA CAST
3.1. ZAKLANI INFORMACE O PROJEKTU RAP EQUAL

RAP EQUAL je projekt, ktery je zaméfeny na zlepSeni pfistupu a navratu osob
s postizenim na trh prace. RAP je zkratkou slov Rehabilitace — Aktivace — Prace. Na
projektu se podileji za podpory Evropského socidlniho fondu:

- Ministerstvo prace a socidlnich véci.

- Utady prace.

- Poradenské organizace.

- Nemocnice, kliniky, rehabilita¢ni centra.

- Vzdélavaci organizace.

- Neziskové organizace zamétené na praci s cilovou skupinou.

- Zaméstnavatelé.

Klinika rehabilitacniho 1ékaistvi 1. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy a
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze, jakozto metodické centrum pro ostatni klinicka
pracovisté (Okresni nemocnice Téabor, Okresni nemocnice Pisek, Okresni nemocnice
Chomutov, FN Hradec Kralové, Nemocnice Pardubice, Masarykova nemocnice Usti
nad Labem), zakoupila spolu s participujicimi partnery projektu Jebsen—Taylorovo
hodnoceni pro jemnou a hrubou motoriku hornich koncetin a podilela se na vzniku

Metodiky hodnoceni psychosenzomotorického potencialu ¢lovéka (Svestkova, 2008).

3.2. STANDARDIZOVANE TESTY

3.2.1. Zakladni vlastnosti standardizovanych testi

Testy mohou byt standardizované nebo nestandardizované. Standardizované
testy by meély spliiovat metodologické pozadavky a musi vyhovovat nékterym
podminkam kvality, které pak urcuji jejich vlastnosti. Mezi zakladni vlastnosti
standardizovanych testli patii standardizace, objektivita, reliabilita a validita (Svoboda,

1992).

Standardizace
Standardnost znamena, Ze na test je kladen poZzadavek jednotného pfistupu pii

zadavani instrukci, vyhodnocovani a interpretaci vysledki. Test tedy ptedepisuje
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administratorovi, jaké instrukce a jakym zptisobem ma podavat, jak vyhodnocovat a
interpretovat vysledky testu (Ferjencik, 2000).

Termin standardizace také zahrnuje zjisténi reliability, validity, stanoveni norem
a provéfeni ucinnosti jednotlivych casti testu. V uz§im smyslu se nejcastéji toto
oznaceni pouziva jen pro stanoveni norem testu, tzv. normalizaci.

Normalizaci rozumime porovnani vysledkli jednotlivee s normami, které jsou
ziskané vySetfenim velikého reprezentativniho vzorku osob. Standardizovany test je
vytvoren tak, aby bylo mozné vykony jednotlivce srovnéavat s vykony populace, do niz
jedinec patii. Standardni normy jsou ukazatele relativni pozice jedince vuci

reprezentativnimu vzorku populace (Svoboda, 1992).

Objektivita

Objektivita znamena, ze osoba, ktera test pfedklada a vyhodnocuje, nema vliv na
vysledky testu. Instrukce a podminky pro testovani musi byt pro vSechny vySetfované
totoZné.

Vyhodnocovani vysledkit by mélo byt jednotné. Nejvhodnéji spliuji tento
pozadavek testy, u kterych jsou vysledky testu meéfitelné v objektivnich jednotkéch
(napf. pocet chyb za jednotku casu). Nejvétsi objektivitu testu maji testy, které pfi
vyhodnocovéani nevyuzivaji lidského zasahu (napt. pomoci technického zatizeni).

Objektivita také znamena, Ze vySetfovana osoba nema moznost zdmérné zkreslit

vysledky (Svoboda, 1992).

Reliabilita

Tento pojem znamena, Ze test spolehlivé méfi to, co méfi. Reliabilita zahrnuje
nékolik pojm1, jako je stabilita v ¢ase, ekvivalence a vnitini konzistence.

Stabilita v ¢ase urcuje miru shody vysledki, které byly zjistény ve stejném testu
po Casovém odstupu. Délka casového odstupu miize byt riizna. Jedna se o tzv. ,.test-
retest™ reliabilitu.

Ekvivalence je zjiSténa prostfednictvim metody paralelnich testii. Jsou vytvoteny
ruzné verze testu. Vysledky téchto riznych verzi jsou ziskavany bezprostiedné po sobg,
nebo v kratkém cCasovém useku, navzdjem je korelujeme a ziskame koeficient
ekvivalence.

Vnitini konzistence testu je urovana mirou stejnorodosti jednotlivych ¢&asti

testu. K tomu, abychom zjistili vnitini konzistenci testu, je nutné provést korelaci
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jednotlivych polozek, které jsou rozdéleny na dvé poloviny (tzv. metoda puleni). Ne u
vSech testl je nutné, aby byla vnitini konzistence vysoka. U test, které zjistuji obecné

rysy, je vhodngjsi, aby jednotlivé Casti testu byly riznorodé (Svoboda, 1992).

Validita
Validitou rozumime platnost testu, kterd urcuje jeho praktickou vyuzitelnost.
Udava, jestli test opravdu méfi, co méfit ma. Je zjiStovana korelaci mezi testem a

vnéjSim kritériem (Svoboda, 1992).

3.2.2. Standardizované testy zaméiené na hodnoceni motoriky

V této kapitole bych se rada vénovala standardizovanym testim, které jsou
zamétené na hodnoceni jemné a hrubé motoriky.

Prostiednictvim mych zkuSenosti z praxe, jsem si vytvofila nazor, ze se v ¢eské
ergoterapii vyuziva malo standardizovanych testi. Myslim si, Ze je to pfedev§im proto,
ze jejich zakoupeni je velmi nakladné. VétSinou nejsou standardizované pro Ceskou
populaci. Obvykle jsou v cizim jazyce, takze je také nutny pieklad do ceStiny.

V ceské ergoterapii jsou nejvice rozSifeny a vyuzivany tyto standardizované
testy na jemnou a hrubou motoriku Jebsen-Taylorovo standardizované hodnoceni pro
jemnou a hrubou motoriku hornich koncetin a Purdue pegboard test. Dalsi z uvedenych

testll nejsou v Ceské republice pfili§ vyuzivany.

Purdue pegboard test
Purdue pegboard test je Siroce pouzivan k vybéru zaméstnancli pro praci
vyzadujici obratnost jemné a hrubé motoriky a koordinace.' Test hodnoti dva typy
aktivit: jeden vyzaduje velké pohyby rukou, prstli a pazi; a dal$i vyZaduje obratnost
kone¢kd prsti.”
JR—

T

//

Obrazek 1. Purdue Pegboard Test’®

"http://www.lafayetteevaluation.com
23 http://www.benefitsnowshop.co.uk
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9 Hole Peg Dexterity Test
Tato souprava je vhodna pro trénink jemné motoriky, koordinace oko-ruka. Je

vyrobena pro osoby s poruchou v oblasti jemné motoriky a obratnosti rukou.”

Obrizek 2. 9 Hole Peg Dexterity Test’

9 Hole Pegboard

ZlepsSuje obratnost prsti a koordinaci. Tento pegboard (dirkovana deska -
poznamka autorky) miize byt uzivan k procvi¢ovani obratnosti prstli, jemné motoriky a
koordinace. Dievéna deska mé&fi 120 mm?”. Obsahuje dvé prihradky pro ukladani kolikg.

Pro jednodussi tchop maji dievéné koliky primér 6,4 mm a jsou 38 mm dlouhé.’

Obrizek 3. 9 Hole Pegboard’

Oconnor Finger Dexterity Test
Hodnoti rychlou manipulaci s malymi ¢astmi. Lze ho také pouZit pro trénink
jemné motoriky a koordinace. Soucasti desky o velikosti 28 cm a 14 cm je mélka

nadobka pro kolicky a 100 direk. Zahrnuje manual s normami pro zkousejiciho®

e\ o

)

Obrazek 4. Occonnor Finger Dexterity Test’

Roeder Manipulative Aptitude Test
Hodnoti rychlost a obratnost pohybti pazi, rukou a prsti. Miize byt pouzit pro
ergodiagnostické ucely. Je vyroben zodolného plastu se Ctyfmi nadobkami pro

podlozky, ty¢ky, uzavéry a matky. Obsahuje manual, normy a zdznamovy arch."

3 http://www.abledata.com
519 http://www.benefitsnowshop.co.uk
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Obriazek 5. Roeder Manipulative Aptitude Test''

Grooved Peg Board Dexterity Test
Tento test je ndrocny na manipulaci a obratnost. Vyzaduje dokonalejsi visualné
motorickou koordinaci. Obsahuje 25 direk snepravidelné¢ umisténymi drazkami.

Koligky musi byt otateny pied tim, nez mohou byt zasunuty do jednotlivych direk.'

Obrazek 6. Grooved Peg Board Dexterity Test"

Box And Block Dexterity Test

Jedna se o prenosnou verzi standardizovaného testu. Hodnoti obratnost rukou,
hrubou motoriku a koordinaci horni koncetiny. Test je rychly a jednoduchy pro
administraci. Je vhodny pro osoby s kognitivnimi problémy a/nebo omezenou obratnosti
rukou. Soucasti testu jsou barevné dievéné kostky a uzaviratelné bedny, které je mozné

jednoduse prenaset a uskladnit."

Obriazek 7. Box and Block Dexterity Test'”

Minnesota Manual Dexterity Test
M¢éfi  schopnost rychlé koordinace oko-ruka pro zaméstnani vyzadujici
manipulacni dovednosti. Testuje unilateralni nebo bilateralni pohyby. Obsahuje manual

zahrnujici normy, 60 cylindrd, desku, pienosny kufr a padesat zdznamovych archi. '

%

Obrazek 8. Minnesota Manual Dexterity Test"’

-1 http://www.benefitsnowshop.co.uk

-15-



VCWS 9 Whole Body Range of Motion
Hodnoti rozsahy pohybt celého téla, zrucnost a vytrvalost skrz velké pohyby
trupu, pazi, rukou, nohou a prsti. Hodnocena je efektivnost kleku, ohybani,

r Mol s ror , v v: o ’ v 1
opakovaného prikréeni a sahani nad uroven hlavy pii riiznych ¢innostech. '®

Obriazek 9. VCWS 9 Whole Body Range of Motion"’

3.3. UCHOPY

Jebsen-Taylorovo standardizované hodnoceni testuje funkci hornich koncetin.
Hodnoceni obsahuje sedm tukold, které jsou zaméfeny na uchopovani a manipulaci
s pfedméty rlznych tvarh, velikosti a hmotnosti. Diky tomu pomaha zjistit, jakd je
uchopova schopnost ruky.
je velmi diferencovany a specializovany. Vyznamna je schopnost opozice palce a
maliku. Horni konc¢etina umoziuje clovéku provadét velmi jemné pohyby. (Janda a kol.,
2004).

Témét u vSech lidi je jedna horni koncetina pouzivané Castéji a obratnéji, nez
druhd. Tato koncetina je oznaovana jako dominantni horni koncetina. (Haladova,

Nechvatalova, 2003).

3.3.1. Druhy uchopu

Druhy uchopu jsou primarni, sekundarni a tercidrni. Primarni uchop je
provadén piimo rukou. Sekundarni uchop znamena, ze je provadén ndhradnimi
uchopovymi formami. Terciarni uchop je provadén za pomoci néjaké pomicky a nebo
jen touto pomickou (Hadraba, 2002).

Kolembusova (2007) uvadi, Ze dal$i rozdéleni tchopu miize byt na tchop
staticky a dynamicky. Staticky uchop je provadén pomoci dvou prstt (tzv. bidigitalni),

nebo pomoci vice prsta tzv. pluridigitalni, dalsi moznosti je dlafiovy uchop, mezi ktery

1819 http://www.valparint.com
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fadime valcovy a kulovy uchop. Dynamicky uchop mtize byt jednoduchy (napft. pecka,
zapalovac, rozprasovac), nebo slozity (napf. niizky, hazeni).

Existuji jest¢ amtigravitaéni Uchopy, mezi které fadime uUchopy jako hrstka,
miska, stfiska, hacek a specializované tichopy jako je hra na hudebni nastroj apod.

Pti uchopu silovém prsty obepinaji dany piedmét s pokréenymi prsty a sviraji jej
proti dlani (kulovy, valcovy). Pii tichopu presném je drzen mezi konecky jednoho ¢i

vice prstl a palce (klicovy, Spetkovy, tuzkovy).

3.3.2. Primarni uchopy

A) Bidigitalni, s pouzitim prstil a presné
= Pinzetovy uchop je provadén distadlni Casti bfiSka druhého c¢lanku palce a
distalni ¢asti biiSka posledniho ¢lanku IL., II1., IV., nebo V. prstu.
= Nehtovy uchop je provadén za pomoci nehtu palce a nehtu ukazovaku. Jedna
se o nejjemnéjsi uchop, kterym je mozné sebrat napt. jehlu.
= Pfi cigaretovém tchopu fixujeme predmét mezi II. a III. prstem.
B) Pluridigitalni, s pouzitim prstii a pfesné
= Spetkovy uchop je provadén stiskem palmarni strany biiska poslednich
clanku I. I1. a III. prstu.
= Klifovy uchop znamena piitisknuti radidlni strany II. prstu proti palmarni
stran¢ distalniho ¢lanku palce.
* Tuzkovy uchop vyuziva funkci tii prstl a oporu o hibet ruky.
C) Pluridigitalni, s pouzitim dlan¢, silové
=  Kulovy uchop vypada tak, ze prsty jsou ve flexi smérem do dlan¢, tak jako
dlané.
= Vilcovy uchop je provadén tak, ze prsty jsou flektovany a palec je v opozici
proti ostatnim prstim (Haladova, Nechvatalova, 2003; Hadraba, 2002;
Kolembusova, 2007).

3.3.3. Sekundarni uchop

Kolembusova (2007) uvadi, Ze sekundarni uchopy jsou provadény jinou ¢asti téla,

nez rukou (napf. zuby, brada-rameno). Naproti tomu Hadraba (2002) uvadi, Ze jsou
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provadény rukou, kterd je patologicky zménénd. Takovy ,,atypicky* tchop muize byt

pouze nadvykovou zalezitosti. MiiZe se jednat o zlozvyk, nebo o zjednoduseni.

3.3.4. Terciarni uchop

Muze nastat situace, kdy defekt horni koncetiny neumozni vyzit ruku k achopu.
Pak se snazime doplnit ruku ortézou, adjuvantikem a nebo protézou. Jedna se o uchop,

ktery je z Casti, nebo uplné zavisly na technické pomticce (Hadraba, 2002).

3.3.5. Faze uchopu

1) Piiblizeni (apropinkvace).

2%

Pii pfiblizeni dochéazi k ptesunu parcialnich télnich tézist' a posunu celkového
nejvyhodnéjsi pozice pro uchopeni predmétu.
2) Uchopeni (konvulze).

Jedna se o vlastni uchopeni predmétu. Tato fidze obsahuje dva kroky. Je to
rozevieni (extenze) a sevieni pfedmétu (inkluze).
3) Drzeni (retence).

Treti faze zacind v momenté uchopeni zvolené¢ho pifedmétu s jeho fixaci. Poté
navazuje manipulace s predmétem, ktera je divodem pro uchopeni.
4) Uvolnéni (relaxace).

Tato faze zahrnuje uvolnéni koncetiny spojené s odlozenim uchopeného
pfedmétu.
5) Oddaleni — detence.

Posledni fazi je oddéaleni od daného predmétu (Hadraba, 2002; Kolembusova,
2007).

3.3.6. Predpoklady ke kvalitnimu provadéni ichopu

Kvalita uchopové funkce ruky je ovliviiovana nejen funkei v ramennim, loketnim
a zapéstnim kloubu, ale také postavenim a pohybem celého trupu. Dulezité jsou spravné
rozsahy pohybii v kloubech, spravna funkce svalti, zahrnujici svalovy tonus a svalovou

silu. Diulezité je, aby mél pacient zachovalé ¢iti a to hluboké i povrchové. Kvalitni
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provadeéni uchopu muze také ovlivnit bolest. (Haladova, Nechvatalova, 2003; Hadraba,

2002).

3.4. JEBSEN-TAYLOROVO STANDARDIZOVANE HODNOCEN({
3.4.1. Zakladni informace

Agnew a Maas (1982) uvadi, ze test byl vyvinut Jebsenem a kolektivem v roce
1969.%° Jebsen-Taylorovo standardizované hodnoceni je objektivni a standardizovany
test, jehoz tkolem je hodnotit funkce ruky. Test se skladd ze sedmi tkoli. Hodnoti se
¢as, ktery testovany potiebuje k dokonceni tikola (Hillerova a kol., 2006).

Test byl v roce 1969 standardizovan pro americkou populaci ve vékovém
rozmezi 20-94 let (Jebsen a kol.,1969). O ¢tyfi roky pozdéji byl standardizovan pro
americké déti ve véku 6-19 let (Taylor a kol., 1973).2' V roce 1982 byl adaptovan a
standardizovan pro australskou populaci v metropolitni oblasti Brisbane ve vékovém
rozmezi 16-90 let (Agnew, Maas, 1982). 2

Test byl vytvoren tak, aby poskytl kratky a objektivni test funkei ruky, které jsou

b&zné pouzivané pti viednich dennich &innostech (Jebsen a kol., 1969).%

3.4.2. Puvodni verze Jebsen-Taylorova standardizovaného hodnoceni

U vSech sedmi ¢asti je méfen Cas potfebny k dokonceni kazdého subtestu. Tento
¢as je méfen v sekundach za pomoci stopek. Nejprve je testovdna nedominantni ruka,
potom dominantni ruka (Jebsen a kol., 1969).** JaniSova (2003) uvadi, Ze ptvodni
Jebsen-Taylorovo standardizované hodnoceni obsahuje 7 nasledujicich tkolt: 1) psani,
2) otaceni péti karet, 3) zvednuti a umisténi drobnych pifedméti do plechovky, 4)
postaveni na sebe Ctyf hracich kamenil pro hru ddma, 5) simulovani jedeni, 6) zvednuti

péti prazdnych plechovek na desku, 7). zvednuti péti plnych plechovek na desku.

2024 pyeklad autorky z originalu.
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Doba testovani
Test trva pfiblizn€ patnact minut, ale s pomalejSimi pacienty miiZe trvat i déle.
Cas k dokoné&eni kazdého tikolu je zaznamenavan béhem administrace testu (Jebsen test

of hand function, 2006)>

Administrace

Test je veden podle instrukei publikovanych Jebsenem a kol. (1969). Pivodni
dokument zahrnuje specifické instrukce pro provedeni, administraci testu a navod pro
vSechny pouzivané polozky. Terapeut provadi administraci a méfi ¢as. Neni potiebny

74dny specialni kurz (Jebsen test of hand function, 2006).%°

Vyhodnoceni zjisténych dat
Norma pro jednotlivé ¢innosti je uvedena pro muze a pro zeny zvlast, dale je
rozdélena dle vékovych kategorii a také podle toho, zda se jedna o dominantni nebo

nedominantni horni konéetinu. (Jebsen test of hand function, 2006).”

Cilova skupina

Jebsen a kol. (1969) uvadi, Ze test je ur€eny pro muze a Zeny ve vékovém
rozmezi 20-94 let. M¢l by byt pouzivin u dospélych s neurologickymi nebo
muskuloskeletdlnimi onemocnénimi, které zahrnuji postizeni hornich koncetin, u
dopé€lych s posSkozenim michy, s diagnosou cévni mozkova piihoda, artritida ¢i ziskana

.1z 28
neurologické porucha.

Standardizace testu a stanoveni norem u zdravych osob
Proto aby byly stanoveny normy, byl test proveden u 30 muzi a 30 Zen v kazdé
z nasledujicich vékovych skupin: 20-29, 30-39, 40-49, 50- 59, a 60-94 let (celkem 300).
Tyto osoby nemély zadnou klinicky dokazanou abnormalitu hornich koncetin

v oblasti strukturdlni, v oblasti hybnosti, svalové sily, €iti nebo koordinace (Jebsen a

kol., 1969).%

Zajisténi reliability testu u skupiny pacienta
Ke zhodnoceni reliability vysledkl testil bylo testovano 26 pacientl se stabilni

disabilitou ruky. Diagnozy v téchto skupinach byly nésledujici: stav po poliomyelitis

26-29 pieklad autorky z originalu.
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(1), mozkova obrna (4), traumatickd kvadruplegie (6), hemiparéza zplisobend cévnim
onemocnéni mozku (5), revmatoidni artritida (4), stavy po popaleninach (1), stavy po
traumatech (2), po polyneuropatiich (1), a zdvazné degenerativni onemocnéni kloubi

(1). Pram&rmy v&k pacientd byl 34,5 + 20 let (Jebsen a kol., 1969).%°

Vysledky u zdravych osob

Ukézalo se, ze rozdily ve vysledcich testu jsou mezi jednotlivymi vékovymi
skupinami a mezi obéma pohlavimi. Nejstarsi vékové skupiny vykonavaly vSechny
subtesty pomaleji, neZ mladsi v€kové skupiny. Vyznamné rozdily se také objevily
v n¢kolika subtestech mezi muzi a zenami. Z toho diivodu nebyly vysledky muzi a Zen
slouceny. Pro nedostatek vyznamnéjSich rozdili ve vykonu mezi vékovymi skupinami
méné nez 60 let jsou primérné a standardni odchylky uvadény pouze pro dvé vékové
skupiny: 20-59 let a 60-94 let (viz. Piiloha 1: Tabulka 1 a tabulka 2). Délka casu
potiebna k vykonani kazdého subtestu se vyznamné zvySuje okolo véku 60 let pro obé

pohlavi kromé& simulace jedeni u Zen (Jebsen a kol., 1969).%!

Pripadova studie 1

Patnactiletd divka s pravostrannou spastickou hemiparézou obtizné zvladala
pouzivat svou ruku. Hemiparéza byla zplisobena mozkovou obrnou a byla zde ptitomna
sttedné tézka spasticita dlouhych flexorti. Zda se, Ze samostatna pétiminutova terapie
zaméfena na manualni protahovani, méla vliv na zlepSeni schopnosti rozeviit ruku po
dobu jedné az dvou hodin. Aby mohl byt zhodnocen efekt protahovani dlouhych
flexord, které mélo docasné vliv na funkci ruky, byla pacientka testovand oddélené tii
dny ptfed a po protahovani. Primérné skoére je prezentovano v Piiloze 2: Tabulka 3.
Skore vsech subtestii ukazalo zlepSeni po protahovani kromé rychlosti Psani, které bylo
pomalejsi. Bylo to zptisobeno tim, Zze pacientka byla schopna zachovat pevnéjsi stisk

pera pied protaZenim, neZ po protaZeni. (Jebsen a kol., 1969).>

Piipadova studie 2

Dvaceti-sedmilety muz s kompletni traumatickou misni 1ézi v oblasti C6 — C7
mél funkéni radidlni extensory zapésti, ale pouze za predpokladu, Ze byla pouZita
dynamicka ortéza zapésti a ruky (wrist driven-flexor hinge braces). K vykonani testu

bez ortézy byl pacient schopen pouzivat pouze ob¢ ruce soucasné. Poté byl znovu

30-32 preklad autorky z origindlu.
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otestovan pii pouziti pouze levé ruky s aplikovanou ortézou. Vysledky testu jsou
uvedeny v Pfiloze 3: Tabulka 4. Vysledky se zlepSily pro vSechny aktivity kromé
manipulace s Velkymi pfedméty. Vysledky v tomto subtestu mohly byt vykonany 1épe,
pokud by byly pouzity ob¢ koncetiny bez ortézy, misto jedné koncetiny, na kterou byla
aplikovana ortéza (Jebsen a kol., 1969).%

Piipadova studie 3

Jedna se o osmndctilet¢ého muze s bilateralnim poskozenim mozku, které bylo
zplsobeno pii autohavarii. O nékolik mésicli pozdéji je pro n&j stale obtizné pouZivat
ruce z divodu velkého tremoru a kombinace spasticity a rigidity. Proto aby doslo ke
zlepSeni funkce ruky, byly vyzkouSeny léky Valium a Artane. Pacient byl testovan s
jednim z téchto 1€kt a nebo bez medikace. Byl testovan nékolikrat v kazdé této situaci.
Vysledky testu jsou uvedeny v kapitole 5. Diskuze: Tabulka 18. Vysledky ukazuji, Ze
oba léky zlepsily ¢as potfebny pro dokonceni subtestu Simulace jedeni, ale vyznamné

neovlivnily dalsi aspekty funkce ruky (Jebsen a kol., 1969).**

Ptipadové studie demonstruji moznosti pouziti testu v klinickych nebo
vyzkumnych situacich, které mohou poskytnout objektivni ditkaz zmén po 1é€bé ve

funkcich ruky. (Jebsen a kol., 1969).%

3.4.3. Standardizace Jebsen-Taylorova hodnoceni pro americké déti

Objektivni test funkce ruky, ktery byl plivodné standardizovan pro dospélé, byl
nasledn¢ standardizovan pro déti ve véku vice nez pét let. Test se skladd ze sedmi
subtestll, které byly vytvoreny tak, aby representovaly rtizné aktivity rukou. Normalni
hodnoty pro dominantni a nedominantni ruce u obou pohlavi byly ziskany v
nasledujicich vékovych skupindch: 6-7, 8-9, 10-11, 12-14 a 15-19 let. Normy jsou
uvedeny v Ptiloze 4: Tabulka 5, Tabulka 6, Tabulka 7, Tabulka 8. Test je administrovan
bez modifikace testu pro dospélé s vyjimkou pouziti stolu a zidle, které jsou vysoké
vzhledem k velikosti ditéte a vynechani subtestu Psani ve vékové skupiné 6-7 let

(Taylor a kol., 1973).%

3336 preklad autorky z originalu
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3.4.4. Australska verze Jebsen—Taylorova hodnoceni funkci ruky

Agnew a Maas (1982) uvadéji, ze objektivni test funkce ruky, ktery byl ptivodné
standardizovan pro dospélé v USA, byl adaptovan pro béZznou dospélou populaci
v metropolitni oblasti v Brisbane. Testovaci polozky byly vybrany tak, aby
korespondovaly, co nejvice s pivodnimi testovacimi polozkami a zaroven byly vSechny
snadno dostupné. U australské verze je rychlejsi administrace. Zahrnuje osm testovacich
¢asti na rozdil od piivodni americké verze: 1) sila stisku, 2) psani, 3) otaCeni péti karet,
4) zvednuti a umisténi malych pfedméti do plechovky, 5) postaveni na sebe Ctyt
hracich kamen pro hru ddma, 6) simulovani jedeni, 7) zvednuti péti prazdnych
plechovek na desku, 8) zvednuti péti plnych plechovek na desku.

Normy jsou udavany zvlast pro dominantni a nedominantni horni koncetinu,
zvlast pro muze a Zeny v riiznych vékovych skupinach, v rozmezi od 16 do 90 let.

Pro méfeni sily stisku je pouzivan Jamar dynamometr. Sila stisku je métfena
v kg/em?®, u ostatnich sedmi ¢asti je m&fen Gas potiebny k dokondeni kazdého subtestu.
Tento Cas je méfen v sekundach za pomoci stopek. Nejprve je testovana nedominantni,

. . L sgs 37
potom dominantni horni koncetina.

Standardizace testu a stanoveni norem

Proto aby byly stanoveny normy, byl test proveden u 30-40 muzi a 30—40 Zen
v kazdé z nasledujicich Sesti vékovych skupin: 16-25, 26-35, 36-45, 46-55, 56-65, 66-
90. Neexistoval klinicky dikaz poruchy u zaddné z 385 testovanych osob. (Agnew a

Maas, 1982).

Vysledky

Pfi analyze dat byla dana piednost percentilim ** pro ob& pohlavi v 3esti
zvolenych vékovych skupinach (Agnew a Maas, 1982).* Vysledky jsou uvedeny
v Pfiloze 5: Tabulka 9, Tabulka 10, Tabulka 11, Tabulka 12.

37 Pieklad autorky z originalu.

3% Relativni umisténi vzhledem k ostatnim posuzovanym na stupnici do hodnoty 100, pfi¢emz 100 je
nejvysSsi umisténi.

39 Pieklad autorky z originélu.
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4. PRAKTICKA CAST

4.1. METODOLOGIE

4.1.1. Typ vyzkumu

Hlavnim cilem moji bakalaiské prace je zjistit, jaka bude klinicka vyuzitelnost
Jebsen-Taylorova standardizovaného hodnoceni pro jemnou a hrubou motoriku hornich
koncetin. Jedna se tedy predevsim o popis vlastni zkuSenosti s testovanim a vyzkouseni
vlastniho pfekladu v praxi. Vzhledem k témto skutecnostem je ziejmé, Ze se v moji
praci bude jednat o vyzkum kvalitativni.

Kvalitativni vyzkum pracuje dle Hendla (2005) s omezenym poctem jedinct a
obvykle na jednom misté. Dale také uvadi, ze jednou z nevyhod kvalitativniho vyzkumu
je, ze diky omezenému poctu Ucastnikli vyzkumu nelze zavéry vztdhnout na celou
populaci.

Ferejn¢ik (2000) popisuje jako vyhodu kvalitativniho vyzkumu, ze je svym
charakterem orientovany holisticky, tzn., Ze se problémem snazi zabyvat do hloubky, je

tedy dulezité ziskat vhled, porozuméni ¢i orientaci v problému.

4.1.2. Typ pristupu kvalitativniho vyzkumu

S kvalitativnim vyzkumem je spojena jako neexperimentalni pfistup ptipadova
studie, jak uvadi Hendl (2005).

Ptipadova studie neboli kazuistika (case study) je vyzkum jedné vybrané osoby.
Data o jedinci jsou ziskdvany bezprostiedné, nebo zprostiedkované. Bezprostfednim
ziskavanim informaci je myslen piimy kontakt, nebo interview se zkoumanym
Clovékem. Zprostiedkované jsou data ziskavana rozborem a studiem dokumenti nebo
od osob, které¢ jsou v pfimém kontaktu se zkoumanou osobou. Vyhodou kazuistiky je,
ze je mozné zaméfit se na jednotlivé detaily zachycujici vyzkum, je mozné upozornit na
nové skutecnosti a hypotézy. Nevyhodou vsSak je, ze nedava prostor pro formulaci
spolehlivych zavéri a pro zevSeobechovani vysledki na S$irSi populaci (Ferejncik,

2000).
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4.1.3. Metody sbéru dat

Jako metody sbéru dat byly zvoleny tii nasledujici metody:
1. Jebsen—Taylorovo standardizované hodnoceni pro jemnou a hrubou motoriku
hornich konéetin,
2. zdravotni dokumentace pacientd,

3. funkéni vySetfeni hornich koncetin.

4.1.4. Analyza a interpretace dat

Pfi analyze a interpretaci dat se budu fidit instrukcemi v origindlnim manuélu
k Jebsen-Taylorovu standardizovanému hodnoceni. Kritériem pro hodnoceni jsou
casové limity potfebné k dokonceni kazdého subtestu. Vyhodnotim, jak klienti zvladli
jednotlivé ukoly. Vysledky vstupniho a zavérecného testovani u jednotlivych klienta
porovnam a popiSu vlastni zkuSenost s testovdnim. Ziskand data budu prezentovat

formou tabulek a grafi.

4.2. VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumny soubor byl tvofen ctyfmi klienty, ktefi ambulantné¢ dochazeli na
ergoterapii na Kliniku rehabilitacniho 1€karstvi 1. Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy
a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Tento pocet byl vybran protoze, si myslim, ze
u praveé takového poctu klientd budu schopna kvalitné a do hloubky zpracovat
kazuistiky. Vyzkum, tykajici se praktické ¢asti moji bakalarské prace, bude provadén na
tomto pracovisti v obdobi mé pétitydenni praxe a béhem jednoho mésice po praxi.
Praxe probihala v zafi a na za¢atku fijna 2008, na kliniku jsem dochézela cely jeste fijen
a prvni tyden v mésici listopad. Klienti jsou dle instrukci standardizovaného Jebsen-
Taylorova hodnoceni, ve véku 20-94 let. VSsichni Ctyfi klienti prodé€lali cévni mozkovou
piihodu, kterd zapftiCinila poruchu v oblasti jemné a hrubé motoriky jedné z hornich
koncetin.

Prakticka cast moji bakalatské prace byla vytvofena na Klinice rehabilitaéniho
1€katstvi v Praze a to proto, ze klinika ma zakoupeny Jebsen-Taylorovo standardizované

hodnoceni a mtij pieklad tohoto testu bude slouzit k uceliim tohoto zatizeni.
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Klinika rehabilitacniho 1ékatstvil. Lékatské fakulty Univerzity Karlovy a
Vseobecné  fakultni nemocnice v Praze. poskytuje rehabilitaci  klientim
s neurologickymi onemocnénimi (piedevsim klientim po poskozenim mozku), po
urazech a operacich pohybového aparatu, pti vertebrogennich a dalSich onemocnénich.
Na Klinice se mizeme setkat s multidisciplinarnim tymem, kde pracuji odbornici
zriznych zdravotnickych oborl: rehabilitaéni 1ékafi, fyzioterapeuti, ergoterapeuti,
psycholog, logoped, specidlni pedagog, socidlni pracovnik a zdravotni sestra
(Reichmann, 2006).

Pro vybér vzorku jsem si zvolila pfilezitostny vybér neboli libovolny vybér.
Ferejn¢ik (2000) popisuje prilezitostny vybér jako vybér, ktery je slozen
z nejdostupnéjSich €lenti populace. Jinak feceno z téch, kteti jsou pravé ,,po ruce®.
Ptestoze u takového vybéru neni zarucena reprezentativnost vzorku, rozhodla jsem se
pro n¢j, pravé protoze neni ¢asové narocny a je jednoduchy. Dle mého nazoru pro
potieby mé bakalaiské prace postaci. Ferejcik (2005) uvadi, Ze tento typ vybéru je

vhodny tam, kde se jedna o predbézné ovéieni novych metodik (testl, dotaznikil) apod.

4.3. VLASTNi VYZKUM A VYSLEDKY

4.3.1. Kazuistika 1

Inicialy klientky: M.H.

Pohlavi: Zena.

Rok narozeni: 1978.

Diagnosa: stav po ischemické Cévni mozkové piihod¢ (dale jen CMP).

Datum onemocnéni: unor 2008.

Socialni situace: klientka je svobodna, vystudovala Stfedni odbornou skolu obchodni
s maturitou, pracovala jako fakturantka, v soucasné dob¢€ je na nemocenské, hleda si
noveé zamestnani.

Bytova situace: klientka bydli vrodinném domé s rodi¢i, dim je bez uprav, pro
klientku je bydleni bez bariér.

VSTUPN{ VYSETREN({

MOBILITA: zvlad4 samostatn¢.

HODNOCENI ADL, SOBESTACNOST:

Personélni ADL
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Presuny: zvlada samostatn¢.

Osobni hygiena: zvlad4 samostatné.

Koupani: zvlada samostatné.

Oblékani: zvlada samostatné véetné tkanicek a knoflika.
Sebesyceni: zvlad4 samostatné.

Pouziti WC: pln¢ kontinentni, oSetfeni po toaleté zvlada samostatné.

Instrumentalni ADL

Priprava jidla: sama si pfipravuje jednodussi jidla, diive také moc nevafila.

Domaci prace: zvlada samostatné.

Nakup: zvlada samostatné.

Transport: samostatné vyuzivd méstskou hromadnou dopravu, fidi¢sky prikaz
nevlastni.

Léky: zvlada samostatné.

Vedeni domacnosti: spise na rodicich.

Funkéni komunikace: klientka pouziva mobilni telefon, pocita¢ ovlada uzivatelsky
véetné internetu a e-mailu), problém v psani vSemi deseti prsty na pocitaci.
KOMPENZACNI POMUCKY: zadné kompenzaéni pomiicky nepouZiva.

FUNKCNi VYSETRENI HORNICH KONCETIN (dale jen HKK):

Motorika HKK: Prava horni koncetina (dale jen PHK) v normé¢.

Na levé horni konceting (dale jen LHK) Ize sledovat mirn€ snizenou koordinaci prsti,
mirné¢ snizenou obratnost a rychlost piimanipulaci s pfedméty. Rozsah pohybu
v ramennim kloubu, loketnim kloubu, zapésti a prstech je bez omezeni.

Dominance: PHK

Uchop: klientka zvlada pinzetovy, kli¢ovy, $petkovy, tuzkovy, valcovy i kulovy uchop.
Pii bidigitalnich, pfesnych uchopech je viditelnd mirné snizena rychlost pohybu a
koordinace prstti.

Svalova sila je funk¢ni, srovnatelnd s PHK.

Svalovy tonus je v normé.

Citlivost: klientka udava, ze citlivost na LHK je mirné snizend oproti PHK. Vétsinu
stimuli vnima vice tupéji.

Taktilni ¢iti: v normé

Termické ¢iti: v normé

Bolest: mirn¢ zhorSeno algické citi na predlokti, algicky impulz jako tupé&jsi.

Diskrimina¢ni ¢iti: v norme.
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Vibracéni ¢iti: v normé.

Polohocit: v norm¢.

Pohybocit: v normé

Stereognozie: v norm¢.

KOGNITIVNI A PSYCHOSOCIALNI FUNKCE: klientka je orientovana, velmi
dobfte spolupracuje, je motivovana. V této oblasti neshleddvam Zadné obtiZe.
VYSETRENI SMYSLU: klientka vyuziva dioptrické bryle, sluch, chut’ a &ch jsou
v norme¢.

ZAIMY: fotografovani.

CIL KLIENTKY: zlep$eni koordinace a jemnych pohybi ruky.

ZAVER: klientka prodélala v tmoru 2008 ischemickou cévni mozkovou piihodu. Je
schopna samostatné chlize bez kompenzacni pomticky. Klientka je pln€ sobéstacné ve
vSech polozkach ADL. Nevyuziva zadnou kompenzacni pomuicku. Na LHK lze
sledovat mirné sniZzenou koordinaci prstd, mirn¢ snizenou obratnost a rychlost
pfi manipulaci s predméty. Klientka udava, Ze citlivost na LHK je mirné snizena oproti
PHK. Vétsinu stimuld vnima vice tupéji. Objektivné je mirné zhorSeno algické Citi na
predlokti, které klientka vnima tupéjsi podnét.

VYSLEDKY HODNOCENI:

Jebsen-Taylorovo standardizované hodnoceni pro jemnou a hrubou motoriku

HKK
Prvni testovani (vstupni) Druhé testovani (zavérecné)
Datum administrace: 29.9.2008 |Datum administrace: 27.10.2008
Nedominantni | Dominantni |Nedominantni | Dominantni
Subtest koncetina, Cas | koncCetina, Cas | koncCetina, Cas | koncetina, Cas
v sekundach v sekundach v sekundach v sekundach
Psani 40,53 9,94 33,39 8,72
Karty 7,41 5,52 6,00 4,09
Drobné pfedméty 8,85 5,59 8,40 6,03
Simulované jedeni 8,28 6,59 9,69 6,62
Hraci kameny 5,81 4,25 6,22 3,81
Velke lehke 7,37 4,00 5,28 3,69
predméty
Vvelke ‘Eezke 6.50 428 6,78 434
predméty

Tabulka 1. Vysledky v jednotlivych subtestech.
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Porovnani vysledkt dvou testovani s nejvysSsimi
pripustnymi normami. Nedominantni kon¢etina.

40 @ Nejwssi pfipustné normy

30 - @ Pnni testovani (vstupni)

25 - O Druhé testovani (zawére¢né)

Casvs
)
o
|

N3
Subtesty \?

Obrazek 10. Porovnani vysledki dvou testovini s nejvy$Simi pripustnymi

normami. Nedominantni kondetina.

Porovnani vysledkd dvou testd s nejvysSsimi
pripusntnymi normami. Dominantni kon¢etina.
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Obrazek 11. Porovnani vysledki dvou testovini s nejvy$Simi pripustnymi

normami. Dominantni konéetina.
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Komentar k vyvsledkum

Dominantni koncetina v subtestech: Psani, Karty, Drobné piedméty,
Simulované jedeni odpovidd danym normém. V ostatnich subtestech piekrocila dané
normy jen minimalng.

Nedominantni koncetina v subtestu Simulované jedeni odpovida danym
normdm. V ostatnich subtestech piekrocila dané normy vyrazngji. Nedominantni
koncetina se v manipulaci s pfedméty v testu projevila jako pomalejsi.

Souhrn zavérecného hodnoceni:

U nedominantni koncetiny doslo ke zlepsSeni v subtestu: Psani, Karty a Velké

lehké predméty.

PRUBEZNA DOKUMENTACE TERAPIE

29.9. 2008

Funkéni vysetfeni HKK.

Vstupni hodnoceni prostrednictvim Jebsen-Taylorova standardizovaného hodnoceni pro
jemnou a hrubou motoriku hornich koncetin.

6.10. 2008

Ptiprava predlokti a akra pro trénink jemné motoriky (déale jen JM) - kartacovani,
taktilni stimulace.

Trénink JM a koordinace LHK :

Sroubovani matek, nacvik pinzetového uchopu — klientka zvlada, vytukavani &isel na
kalkulacce — pomalej$i tempo, horsi koordinace, prace s terapeutickou hmotou (trénink
opozice palce proti ostatnim prstiim, vytvoreni koule z terapeutické hmoty d¢la klientce
obtize).

Trénink ¢iti — hmatové pexeso — klientce délalo obtize urcit nékteré dvojice.

13. 10. 2008

Prace na pocitaci:

Zemépisnd hra zaméfend na koordinaci LHK — prace s mysi, klientce déld mirné obtize
ptesnost pii praci s mysi LHK.

Trénink jemné motoriky, rychlé koordinace prstd a pfesnosti - psani vSemi deseti
v programu, ktery je k tomu urceny. Klientka délala drobné chyby i v jednodussich
lekcich.

21.10. 2008

Uvolnéni LHK a pftiprava akra a predlokti pro trénink koordinace a JM (kartacovani,

taktilni stimulace).
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Prace s terapeutickou hmotou (vytvoreni koule z terapeutick¢é hmoty déla klientce
obtize).

Trénink koordinace, JM a obratnosti prsti LHK — pexeso (pfi otdceni pexesa bylo vidét,
ze LHK je méné obratngjsi a to predevsim pii rychlejSich pohybech).

Posilani mic¢ku po stole — LHK je mén¢ obratna a horsi koordinace a rychlost reakci.
27.10. 2008

Zav€recné hodnoceni prostfednictvim Jebsen-Taylorova standardizovaného hodnoceni
pro jemnou a hrubou motoriku hornich koncetin.

Uvolnéni LHK a pftiprava akra a predlokti pro trénink koordinace a JM (kartacovani,
taktilni stimulace).

Trénink koordinace a obratnosti prsti LHK (hra véZz, hazeni, chytani a posilani micku)
DOPORUCNI: Doporucila bych, aby klientka stale dochazela na individualni
ergoterapii jednou tydné. Terapii bych zaméfila na hledani nového zaméstnani a nacvik

pracovnich dovednosti.

4.3.2. Kazuistika 2

ERGOTERAPEUTICKE VYSETREN{

Inicialy klienta: V. B.

Pohlavi: muz.

Hlavni diagnosa: stav po CMP.

Datum onemocnéni: 8. 3. 2003.

Rok narozeni: 1941.

Socialni situace: klient je rozvedeny, vystudoval Stfedni odborné ucilisté obor kuchat,
cely Zzivot pracoval jako kuchaf, momentidln¢ je ve starobnim dichodu, poziva
mimotadnych vyhod III. stupné (prikaz ZTP/P).

Bytova situace: bydli s partnerkou, ve tretim patie bez vytahu, coz pro né¢j neni
prekazkou.

VSTUPNI VYSETRENI

MOBILITA: zvlada samostatné. K chiizi v exteriéru vyuziva vychazkovou hul.
HODNOCENI ADL, SOBESTACNOST:
Personalni ADL

Presuny: zvlada samostatné, pouze s vyuzitim LHK.

Osobni hygiena: zvlad4 samostatné, pouze s vyuzitim LHK.
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Koupani: zvlad4 samostatné, vyuziva sprchovy kout, madlo a protiskluznou podlozku.
Oblékani: zvlada samostatn€ kromé zavazovani tkanicek, nosi nazouvaci boty.
Sebesyceni: zvlada samostatné pomoci LHK 1zici, nebo vidlickou.

Pouziti WC: pln¢ kontinentni, oSetfeni po toaleté zvlada samostatné.

Instrumentalni ADL

Priprava jidla: jednodussi jidla zvlada ptipravit LHK, ukroji a namaze chléb, uvaii Caj,
kavu, nutno davat velky pozor na poranéni z divodu vyrazné poruchy hlubokého i
povrchového diti.

Domaci prace: spolecné s partnerkou.

Nakup: zvlada samostatné.

Transport: samostatné¢ vyuziva méstskou hromadnou dopravu.

Léky: zvlada samostatné.

Vedeni domacnosti: spolecné s partnerkou.

Funk¢ni komunikace: zvlada samostatné.

KOMPENZACNI POMUCKY: vychazkova hill, madlo v koupelng, protiskluzna
podlozka, dioptrické bryle.

FUNKCNI VYSETRENT HKK

Motorika HKK: LHK v norme.

Na PHK se projevuje neustdld tenze, mimovolni pohyby, které vychazi predevsim z
pektoralnich svald a svalli v oblasti ramenniho kloubu, a nésledkem toho i zhorsena
taxe. Rozsah pohybu v ramennim kloubu, loketnim kloubu, zapésti a prstech je bez
omezeni, krom¢ flexe v ramennim kloubu, kterd je snizena o 20 stupni. Na PHK se
projevuje zhorSend koordinace a snizené tempo rychlosti provadéni pohybu. Pti pohybu
Dominance: PHK

Uchop: klient zvladne pinzetovy, kli¢ovy, $petkovy, tuzkovy, valcovy a kulovy uchop.
Provedeni téchto ichopl je vSak nefunkcni a obtizné pouzitelné pro bézny Zivot z
divodu mimovolnich pohybti, velmi zhorSené taxe a koordinace.

Svalova sila je funk¢ni, srovnatelnd s PHK.

Svalovy tonus je zvySeny v oblasti pletence ramenniho, paze, predlokti i akra.
Citlivost: projevuje se pravostrannd hemihypestezie aZ anestezie. Jedna se o vyrazné
snizeni povrchového i1 hlubokého ¢iti.

Taktilni ¢iti: na pazi a predlokti necitlivost, na akru velmi snizené.

Termické Citi: na pazi a predlokti necitlivost, na akru velmi sniZzené.
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Bolest: na pazi a predlokti necitlivost, na akru velmi snizené.
Diskriminaéni €iti: na pazi a predlokti necitlivost, na akru velmi snizené.
Vibracéni ¢iti: na pazi a pfedlokti necitlivost, na akru velmi sniZené.
Polohocit: neni schopen urcit polohu PHK.
Pohybocit: neni schopen urcit.
Stereognozie: necitlivost.
KOGNITIVNi A PSYCHOSOCIALNI FUNKCE: klient je orientovany, velmi dobie
spolupracuje, je motivovany. Jeho fyzicky stav vyrazn¢ ovlivituje jeho psychické ladéni,
je mirn¢ depresivni a ztraci nadéji na zlepsSeni. V kognitivni oblasti neshledavam zadné
obtize, kromé psani. Klient je schopen se podepsat pouze za pomoci obou HKK, pismo
je Spatné Citelné.
VYSETRENI SMYSLU: klient vyuziva dioptrické bryle, sluch, chut’ a &ich jsou
v norme.
ZAJMY: vaieni, které diky postizeni nemiize vykonavat, prochazky po Praze.
CiL KLIENTA: zmirnéni mimovolnich pohyb, zlepseni funké&nich schopnosti PHK.
ZAVER: klient prodélal v bieznu 2003. Cévni mozkovou piihodu. Je schopen
samostatné chtize s vychazkovou holi. Klient je plné sobéstacny ve vSech polozkach
ADL, avSak pouze s vyuzitim LHK. Vyuziva tyto kompenzacni pomiicky: vychdzkova
htl, madlo v koupelné, protiskluznd podlozka, dioptrické bryle. Na PHK se projevuje
neustdld tenze, mimovolni pohyby a nasledkem toho i zhorSend taxe. Projevuje se
vyrazné snizeni povrchového i hlubokého Citi. Jedna se o hypestezii az anestezii.
VYSLEDKY HODNOCENI:

Jebsen-Taylorovo standardizované hodnoceni pro jemnou a hrubou motoriku

HKK

Prvni testovani vstupni: bylo provedeno bez predchozi intervence. Klient uzival
Baclofen 10 mg.
Druhé testovani: bylo provedeno po ptredchozi intervenci (placing HK, taktilni
stimulace, pasivni protazeni, dechové cviceni). Klient byl bez medikace.
Treti zavérefné testovani: bylo provedeno po ptedchozi intervenci (placing HK,

taktilni stimulace, pasivni protazeni, dechové cviceni). Klient uzival Baclofen. 15 mg.
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Prvni testovani Druhé testovani Treti testovani
(vstupni) (po intervenci) (zavérecné)
Datum 29.9.2008 Datum 27.10.2008 Datum 3.11.2008
NK*, DK*, NK*, DK, * NK,* DK, *
Subtest N N N v N N
dasvs éasvs éasvs éasvs éasvs éasvs
Psani Neprovedl | Neprovedl | Neprovedl |Neprovedl [Neprovedl Neprovedl
Karty 10,99 29,72 8,50 24,41 8,50 29,56
Drf> bnev 7,59 Neprovedl 12,72 |Neprovedl 9,78 49,53
pfedméty
Simulované | =5 28,59 9,72 31,06 9,91 38,00
jedeni
Hraci 7,00 117,97 5,75 100,6 5,47 120,30
kameny
Velké lehké| 5 g 18,10 5,38 22,72 5,06 18,60
pfedméty
Velke wzke| 14,94 6,63 17,38 7,30 20,32
predméty

Tabulka 2. Vysledky v jednotlivych subtestech.

* NK — nedominantni kon¢etina, DK — dominantni koncetina

Porovnani vysledku testd s nejvyssimi pfipustnymi normami.
Nedominantni konéetina.
80 O Nejvyssi pripustné normy
70 ®| Prvni testovani
2 28 ] O Druhé testovani
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Obrazek 12. Porovnani vysledkii dvou testovani s nejvy$Simi pripustnymi

normami. Nedominantni koncetina.
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Porovnani vysledki testl s nejvy$sSimi pripustnymi normami.
Dominantni koncetina.
140 O Nejvyssi pripustné normy
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Obrazek 13. Porovnani vysledki dvou testovini s nejvy$Simi pripustnymi
normami. Dominantni koncetina.

Komentar k vysledkum:

Nedominantni koncetina: Ve vSech subtestech byly vysledky horsi nez
nejvyssi piipustné normy, ovSem pirekroceni téchto norem nebylo nijak vyrazné, kromé
subtestu psani, které klient nebyl schopen provést. Celkovy vykon nedominantni
koncetiny je pravdépodobné¢ ovlivnén mimovolnimi pohyby dominantni koncetiny.

Dominantni koncetina: Vykon dominantni koncetiny byl oproti nejvysSim
piipustnym normam vyrazné horsi. Subtest Psani nebyl schopen klient provést viibec.
Subtest Drobné pfedméty klient nebyl schopen provést u prvniho a druhého testovani, u
tretiho testovani se mu to podafilo.

Souhrn zivéreéného hodnoceni: U klienta nedoSlo k celkovému zlepSeni.
Objektivné se nepodafilo nalézt souvislost mezi vykonem, uzivanim medikace a
pouzitou intervenci. Klient vSak udava, Ze se po medikaci citi 1épe.

PRUBEZNA DOKUMENTACE TERAPIE:

6. 10. 2008

Funk¢ni vySetieni HKK.

Vstupni hodnoceni prostiednictvim Jebsen-Taylorova standardizovaného hodnoceni pro
jemnou a hrubou motoriku hornich koncetin.

20. 10. 2008

Mobilizace pletence ramenniho, placing PHK v leze na lizku — koncetina se uvolni,

vymizi mimovolni pohyby.
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Nacvik valcového a kulového tuchopu — klientovi ke zklidnéni koncetiny pomaha
hluboky nadech a vydech, pti provadéni ichopu zapomina dychat, po upozornéni, aby
dychal se taxe zlepsila.

27.10. 2008

Mobilizace pletence ramenniho, placing PHK v leze na l1izku — dnes se nepodafilo pfilis
koncetinu uvolnit, mimovolni pohyby se projevovaly ve vétsi mife (klient je bez
medikace, protoze si zapomnél nechat predepsat 1éky).

Dechova cviceni v leze na zddech — ndcvik prohloubeného dychani.

Hodnoceni prostfednictvim Jebsen-Taylorova standardizovaného hodnoceni pro jemnou
a hrubou motoriku hornich koncetin.

3.11. 2008

Mobilizace pletence ramenniho, placing PHK, taktilni stimulace, pasivni protaZeni.
Dechova cviceni v leze na zddech — nacvik prohloubeného dychani.

Hodnoceni prostfednictvim Jebsen-Taylorova standardizovaného hodnoceni pro jemnou
a hrubou motoriku hornich koncetin.

DOPORUCENI: Doporugila bych, aby klient i nadale Gi¢astnil individualni ergoterapie
se zaméfenim na zmirnéni mimovolnich pohybt, zlepSeni pfesnosti taxe, snizeni

svalového napéti, a zlepSeni dechového stereotypu.

4.3.3. Kazuistika 3

ERGOTERAPEUTICKE VYSETREN{

Inicialy klientky: H.K.

Pohlavi: Zena.

Rok narozeni: 1944.

Diagnosa: stav po hemoragické¢ CMP.

Datum onemocnéni: leden 2005.

Socialni situace: klientka je svobodna. Vystudovala vysokou S$kolu - Katedra
védeckych informaci, pracovala jako informaéni pracovnik v knihovné, nyni je ve
starobnim dichodu a poziva mimotadnych vyhod III. stupné prikaz (ZTP/P).

Bytova situace: klientka bydli v panelovém domé v 6. patie s vytahem, pro klientku je

bydleni bez bariér. Domécnost s nikym nesdili, Zije sama.
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VSTUPNI VYSETRENI

MOBILITA: zvlada samostatné, pfi chiizi v exteriéru vyuziva tiibodovou hil. Klientka
uvadi, Ze ma horsi rovnovahu, hlavné pti del$im stoji.

HODNOCENI ADL, SOBESTACNOST:

Personalni ADL

Piesuny: zvlad4 samostatné.

Osobni hygiena: zvlad4 samostatné, pomalej$i tempo, provede kvalitné.

Koupani: zvlada samostatné, vyuziva sedaci vanu a protiskluznou podlozku, planuje
umistit do koupelny madla, aby se ji 1épe vstavalo.

Oblékani: zvlada samostatné, kromé knoflicki na levém rukavu, k tomu vyuziva
zapina¢ knoflikd, s touto pomickou zvlada samostatné.

Sebesyceni: zvldda samostatn€, pouze 1zici nebo vidlickou, jen LHK, tuzsi stravu
potfebuje nakrajet.

Pouziti WC: pln¢ kontinentni, oSetfeni po toaleté zvlada samostatné

Instrumentalni ADL

Piiprava jidla: sama si pfipravuje jednodussi jidla, dfive také moc nevafila, namaze
chleba, problémy ji ¢ini krajeni.

Domaci prace: zvlada samostatng.

Nakup: zvlada samostatné.

Transport: samostatn¢ vyuzivd méstskou hromadnou dopravu.

Léky: zvlada samostatné.

Vedeni domacnosti: zvlada samostatné.

Funk¢ni komunikace: Klientka pouzivd mobilni telefon, pocitac ovlada.
KOMPENZACNI POMUCKY: tiibodova hiil, protiskluzna podlozka, zapinad
knoflicka.

FUNKCNI VYSETRENT HKK:

Motorika HKK: LHK v norme.

PHK: patrna residudlni pravostrannad hemiparéza. ZhorSend taxe projevujici se akralné.
Zhorsena koordinace. Rozsah pohybu v ramennim kloubu, loketnim kloubu, zapésti a
prstech je bez omezeni.

Dominance: PHK

Uchop: klientka zvlada pinzetovy, kli¢ovy, $petkovy, tuzkovy, valcovy i kulovy uchop.
U pinzetového uchopu je zhorSena rychlost provedeni tchopu, koordinace a taxe.

Klicovy, Spetkovy a tuzkovy uchop zvladne, ale je nefunkcéni z diivodu zhorSené taxe.
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U uchopu valcového a kulového je problém ve tazi uvolnéni.

Svalova sila je funk¢ni, srovnatelnd s PHK.

Svalovy tonus je zvySeny na pazi, predlokti a akru.

Citlivost:

Taktilni ¢iti: na predlokti i akru mirné snizené.

Termické ¢iti: snizené.

Bolest: sniZzené.

Diskriminaéni ¢iti: vyrazné¢ snizené, na akru neschopna diskriminovat dva body
vzdalené 10 cm.

Vibra¢ni €iti: snizené.

Polohocit: paze a predlokti v normé&, na akru snizené.

Pohybocit: paze a predlokti v normé, na akru sniZené.

Stereognozie: Neni schopna rozeznat tvar, material, ani pfedmét.

KOGNITIVNI A PSYCHOSOCIALNI FUNKCE: klientka je orientovana, velmi
dobfe spolupracuje, je motivovana. V kognitivni oblasti neshleddvam Zadné obtize,
kromé& psani. Klientka je schopna psat LHK, psani PHK hufe citelné, pismo velké,
ovlivnéné zhorSenou taxi.

VYSETRENI SMYSLU: klientka vyuziva dioptrické bryle, sluch, chut’ a &ich jsou
v norme.

ZAJMY: diive balet i aktivng, rada chodi do divadla a na operu, etba.

CiL KLIENTKY: zlepsit funkci PHK, predev§im akra.

ZAVER: Klientka prodélala v lednu 2005 hemoragickou cévni mozkovou piihodu. Je
schopnd samostatné chiize, v exteriéru vyuziva oporu o tfibodovou hil. Klientka je
sobéstacnd ve vSech polozkach ADL, potiZe ji ¢ini piedev§im krdjeni a sebesyceni.
Vyuziva tyto kompenzac¢ni pomiticky: tfibodova hul, protiskluzna podlozka, zapinac
knoflicki. Patrna residudlni pravostrannd hemimaréza, horSena taxe, projevujici se
akraln€ a zhorSend koordinace. Hluboké i povrchové ¢iti je sniZzené na pazi a predevsim

na akru. Nejvyraznéji je poruSeno diskriminaéni €iti.
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VYSLEDKY HODNOCENI:

Jebsen Taylor standardizované hodnoceni pro jemnou a hrubou motoriku HKK

Prvni testovani (vstupni) Druhé testovani (zavérecné)
Datum administrace: 6.10.2008 |Datum administrace: 3.11.2008
Nedominantni | Dominantni |Nedominantni | Dominantni
Subtest koncetina, Cas | koncetina, v | koncetina, v | koncetina, Cas
v sekundach sekundach sekundach sekundach
Psani 39,75 37,06 34.72 38,22
Karty 6,76 13,72 8,12 10,96
Drobné predméty 9,31 Neprovedla 9,38 41,09
Simulované jedeni 13,06 24,69 10,81 47,91
Hraci kameny 7,16 14,95 6,81 65,37
Velke lehké 3,78 13,94 4,40 13,00
predméty
Velké tezke 4,53 8,78 3,62 9,34
predméty

Tabulka 3. Vysledky jednotlivych subtesti.

Porovnani dvou testovani s nejvyssimi pripustnymi
normami. Nedominantni koncetina.
60 |
50 + | @ Nejvy3si pripustné normy
4 40 @ Prvni testovani (vstupni)
% 30 L O Druhé testovani (zavére¢ne)
O 20
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Subtesty

Obrazek 14. Porovnani vysledkii dvou testovani s nejvy$Simi pripustnymi

normami. Nedominantni koncetina.
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Porovnani vysledkt dvou testovani s nejvyssimi pfipustnymi normami.
Dominantni konéetina.
28 O NejvySsi pfipustné normy
g 40 — ’/ B Prvni testovani (vstupni)
S 30 O Druhé testovani (zavéretné)
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Obrazek 15. Porovnani vysledkii dvou testovani s nejvy$Simi pripustnymi
normami. Dominantni koncetina.

Komentar k vvsledkum:

Nedominantni koncetina: Klientka vyrazné nepiekrocCila nejvyssi piipustné
noremy.

Dominantni konéetina: Vykon v jednotlivych subtestech byl oproti normé
vyrazné horsi ve vétsing subtesta.

Souhrn zavérecného hodnoceni: U klientky nedoSlo ke zlepSeni, kromé
subtestu Drobné pfedmét a Velké lehké predméty. Vyrazné zhorSeni se projevilo u
subtestli Simulované jedeni a Hraci kameny.

PRUBEZNA DOKUMENTACE TERAPIE:

6.10.2008

Funkéni vysetfeni HKK.

Vstupni hodnoceni prostiednictvim Jebsen-Taylorova standardizovaného hodnoceni pro
jemnou a hrubou motoriku hornich koncetin.

13.10.2008

Uvolnéni PHK a pfiprava akra a pfedlokti pro trénink koordinace a JM (kartaCovani,
taktilni stimulace).

Trénink JM, koordinace a piesnosti — puzzle, klientce déla problém uchopovat puzzle
PHK, horsi koordinace, taxe, manipulace s predmétem je pro klientku obtizna, k tchopu
vyuziva opozici palce proti IV. prstu, II. prst ma pfi uchopu flektovany a III. prst ma v

extenzi — pfi ¢innosti jej nepouziva.
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20.10.2008

Uvolnéni PHK a pfiprava akra a pfedlokti pro trénink koordinace a JM (kartaCovani,
taktilni stimulace).

Trénink pinzetového uchopu — nejvétsi potiz je v odhadu intenzity sily pro dany uchop
z davodu poruchy Citi.

27.10.2008

Nécvik krajeni PHK pomoci noze s ergonomickou rukojeti (,,pistolovy* tvar) — klientka
zvlada, tento tchop ji umoziuje veétsi silu pii krajeni.

Nécvik sebesyceni pomoci ptiboru — klientce nejvice vyhovuje niiz s SirSim ichopem.
3.11.2008

Hodnoceni prostfednictvim Jebsen-Taylorova standardizovaného hodnoceni pro jemnou
a hrubou motoriku hornich koncetin.

DOPORUCNI: Doporugila bych, aby klientka dochazela stile na individualni
ergoterapii se zaméfenim na vyzkouSeni a vybrani pomticek pro sebeobsluhu, které by

klientce pomohly zlepsit a zjednodusit vykonavani ADL.

4.3.4. Kazuistika 4

ERGOTERAPEUTICKE VYSETREN{

Inicialy klienta: O. K.

Pohlavi: muz.

Rok narozeni:1939.

Diagnosa: stav po hemoragické CMP.

Datum onemocnéni: 18. 6. 2006.

Socidlni situace: klient je Zenaty, vystudoval Vysokou pedagogickou Skolu se
zaméfenim na strojirenstvi. Pracuje 3 dny v tydnu jako ucitel na Stiedni zemédélské
Skole. Nyni je ve starobnim dtichodu.

Bytova situace: Zije s manzelkou v rodinném domg, diim je pro klienta bez bariér.
VSTUPN{ VYSETREN({

MOBILITA: zvlad4 samostatn¢.

HODNOCENI ADL, SOBESTACNOST:

Personélni ADL

Presuny: zvlada samostatn¢.

Osobni hygiena: zvlad4 samostatné.
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Koupani: zvlada samostatng.

Oblékani: zvlada samostatné.

Sebesyceni: zvladd samostatn¢, pouziva piibor, nutny mirné rozsifeny tuchop,
v domacim prosttedi vyuZziva ptibor se dievénou rukojeti.

Pouziti WC: pln¢ kontinentni, oSetfeni po toaleté zvlada samostatné.

Instrumentalni ADL:

Priprava jidla: zvlada samostatné.

Domaci prace: zvlada samostatné.

Nakup: zvlada samostatné.

Transport: zvlada samostatné, fidi osobni automobil.

Léky: zvlada samostatné.

Vedeni doméacnosti: zvlada samostatné.

Funk¢ni komunikace: Pro psani mailu i SMS vyuziva pouze LHK.

KOMPENZACNi POMUCKY: Nastavec na tuzku.

FUNKCNI VYSETRENI HKK:

Motorika HKK: LHK v normé.

PHK je bez viditelnych zmén. Lze sledovat snizenou koordinaci prstii, nepfesnost taxe a
snizenou rychlost pfi manipulaci s pfedméty. Rozsah pohybu v ramennim kloubu,
loketnim kloubu, zapésti a prstech je bez omezeni, kromé supinace v loketnim kloubu,
pti které chybi 20 stupiiti do plného rozsahu pohybu.

Dominance: PHK

Uchop: klient zvlada pinzetovy, klicovy, $petkovy, tuzkovy, valcovy i kulovy tichop. Je
vSak patrnd horsi koordinace a nepfesna taxe.

Svalova sil4 je funk¢éni.

Svalovy tonus je zvysSeny v oblasti predlokti a akra.

Citlivost: povrchové Citi je obecné horsi na predlokti a pazi, nez na akru, na pazi je
nejvice poruseno algické a diskriminacni €iti. Hluboké €iti je velmi sniZeno.

Taktilni ¢iti: na pazi a predlokti je snizeno, na akru je snizeno mirné.

Termické ¢iti: v normé.

Bolest: snizené na pazi a predlokti, na akru je v normé.

Diskriminaéni €iti: v normé¢.

Vibracéni ¢iti: v normé.

Polohocit: snizeny.

Pohybocit: sniZzeny.
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Stereognozie: snizena.

KOGNITIVNiI A PSYCHOSOCIALNi FUNKCE: klient je orientovany, velmi
dobfe spolupracuje, je motivovany. V této oblasti neshleddvam zaddné obtize, kromé
psani, klient piSe s pomoci nastavce na tuzku, bez n¢j je pismo huiife Citelné, zvlada psat
i LHK.

VYSETRENI SMYSLU: klient vyuziva dioptrické bryle, sluch, chut a &ch jsou
v norme.

ZAJMY: diim a zahrada.

CIL KLIENTA: zlepseni jemnych pohybu ruky a zlepsit schopnost psani.

ZAVER: klient prodélal v &ervnu 2008 cévni mozkovou piihodu. Je schopen
samostatné chlize bez kompenzaéni pomiicky. Klient je pln¢ sobéstacny ve vSech
polozkach ADL. Na PHK lze sledovat sniZzenou koordinaci prstd, zhorSenou taxi,
sniZzenou obratnost a rychlost pii manipulaci s pfedméty. Pii psani klient vyuziva
nastavec na tuzku. Je poruseno piedevsim hluboké ¢iti, povrchové Citi je lepsi na akru a

ptedlokti, nez na pazi.

VYSLEDKY HODNOCENI:
Jebsen-Taylorovo standardizované hodnoceni pro jemnou a hrubou motoriku
HKK
Prvni testovani (vstupni) |Druhé testovani (zavérecné)
Datum administrace: Datum administrace:
6.10.2008 3.11.2008
Nedominantni | Dominantni |Nedominantni | Dominantni
koncetina, koncetina, koncetina, koncetina,
Subtest N N N N
cas v cas v v Cas ¢as
sekundach sekundach sekundach sekundach
Psani 45,78 49,84 39,78 50,47
Karty 16,41 17,31 5,63 13,66
Drobné predméty 9,09 81.12 8,38 59,91
Simulované jedeni 8.91 17,59 7,88 23,12
Hraci kameny 5,79 4241 5,22 23,97
Velke lehke 6,13 9,72 4,50 8,97
predméty
Velke t€zke 5,86 9,37 521 8,10
predméty

Tabulka 4. Vysledky v jednotlivych subtestech.
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Porovnani dvou vysledki testovani s nejvyssimi pripustnymi
normami. Nedominantni konc¢etina.
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; 28 ’ m Pnni testovani (vstupni)
>8 38 . O Druhé testovani (zaverecné)
18: ‘l_._\‘l_-_|‘|_-_|‘l_-_l‘l_-_l‘l_-_l
‘ N
Q {é "ée\ @o o& JQ\% JQ}S
S AR P S
$ AN ¢
N\ ¥ & NG N
P S R & v
0«0 6\(0 2 oS
A"’QC Aéb
Subtesty

Obrazek 16. Porovnani vysledkii dvou testovani nejvys§imi pripustnymi normami.

Nedominantni koncetina.

Porovnani dvou vysledkt testovani s nejvyssimi pripustnymi
normami. Dominantni koncetina.
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Obrazek 17. Porovnani vysledki dvou testovani s nejvy$Simi pripustnymi

normami. Dominantni koncéetina.

Komentar k vysledkum

Dominantni koncetina: Je patrné vyrazné pirekroceni nejvyssich pfipustnych
norem. Nejveétsi potize klientovi Cinily subtesty Psani, Drobné piedméty a Hraci

kameny.
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Nedominantni konéetina : V nékterych subtestech nevyrazné piekroceni
danych norem, u vétSiny vSak vykon neptesahl hranici nejvyssich piipustnych norem.
Souhrn zavéreéného hodnoceni: U nedominantni koncetiny doslo ke zlepSeni u
vSech subtestl, kromé : Psani. které je srovnatelné s vykonem pii prvnim testovani, a
Simulované jedeni, které je horsi.
PRUBEZNA DOKUMENTACE TERAPIE
6.10. 2008
Funkéni vysetfeni HKK.
Vstupni hodnoceni prostiednictvim Jebsen-Taylorova standardizovaného hodnoceni pro
jemnou a hrubou motoriku hornich koncetin.
14.10. 2008
Uvolnéni PHK a pfiprava akra a pfedlokti pro trénink koordinace a JM (kartdCovani,
taktilni stimulace).
Trénink JM, koordinace a ptfesnosti — puzzle — horsi koordinace, taxe, pii pohybu se
objevuje mirny ttes.
Trénink ¢iti — hmatové pexeso — pro klienta velmi obtizné, nedokéazal najit ani jednu
dvojici.
20.10.2008
Uvolnéni PHK a pfiprava akra a pfedlokti pro trénink koordinace a JM (kartaCovani,
taktilni stimulace).
Stimulace ¢iti pomoci misky s ¢ockou.
Trénink pinzetového tchopu — klient se necitil dobie, coz dle jeho minéni ovlivnilo
negativné jeho vykon.
3.11.2008
Zaveérecné hodnoceni prostfednictvim Jebsen-Taylorova standardizovaného hodnoceni
pro jemnou a hrubou motoriku hornich koncetin.
DOPORUCNI: Doporugila bych, aby klient stale dochézel na individualni ergoterapii.
Jelikoz pacient 1 po kratkém Casovém odstupu vykazoval zlepSeni ve vykonu testu,
doporucila bych, aby terapie byla zaméfend na zlepSeni taxe, jemné motoriky,

koordinace a zlepSeni citlivost.
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5. DISKUZE

Prestoze hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo prelozit manual k Jebsen-
Taylorovu standardizovanému hodnoceni pro jemnou a hrubou motoriku hornich
koncetin, neni soucésti této prace proto, aby nebyla poruSena autorskd prava. PreloZzeny
manuél bude slouzit pouze pro ucely Kliniky rehabilitaéniho lékaistvi 1. Lékarské
fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

Snazila jsem se, aby pieklad nebyl doslovny a aby byl psany jasnou a
srozumitelnou ¢estinou, kterd bude jednodussi pro administraci testu. Pfeklad manualu
je ve formatu A5 a je v krouzkové vazbé. Uvodni &ast manualu obsahuje zakladni
informace o testu, seznam subtestll a obecné informace k administraci, Do manualu
jsem uvedla seznam vSech pomucek, které jsou potiebné k administraci testu. Stejné tak
u kazdého subtestu je uveden seznam potiebnych pomicek. Tyto informace o
pomtckéach v pivodni verzi manudlu nebyly uvedeny, avSak podle mych zkuSenosti
jsou pak instrukce lépe pochopitelné a piehlednéjsi. U kazdého subtestu je popsan
postup a slovni instrukce pro nedominantni a dominantni ruku. Kazdy subtest jsem
doplnila o fotografii, aby bylo zfejmé, jak ma administrator piipravit prostiedi a
pomtucky. Na zavér jsem do manudlu uvedla normy, které byly publikovany ve ¢lanku
An Objective and Standardized Test of Hand Function, autorii: Jebsena, Taylora,
Trieschmanna, Trottera a Howarda, ktery je mozné nalézt v ¢asopise Archives of
Physical Medicene and Rehabilitation a ktery vysel v ¢ervnu 1969.

Pii prekladani jsem musela vyfteSit nékolik problémia. Veskeré vzdalenosti a
velikosti uvedené v ptivodnim manualu byly uvedeny v palcich. VSechny tyto hodnoty
jsem pievedla na centimetry se zaokrouhlenim na jedno desetinné misto. Format karet,
kde je napsana véta, kterou ma pacient opsat je odliSnd od formath, které bézné
pouzivame v Ceské republice. Nejvice tomuto americkému formatu odpovidd format
AS. Soucasti testu jsou bilé archy papiru, které také neodpovidaji ceskym standardim,
takze az po né€kolika testovani dojdou, bude nutné je nahradit nejpodobné&jSim
dostupnym formdatem, kterym je format A4.

Test obsahuje 4 typy vét, které ma klient za kol opsat. Nebylo mozné je
doslova pftelozit, protoze by mély mit 24 pismen, Z tohoto divodu jsem se snazila
vytvorit podobné véty, které maji 24 pismen. Tyto véty vSak neodpovidaji presnému

znéni v anglicting.
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Pfi testovani jsem se nesetkala szadnymi problémy. Administrace testu je
opravdu jednoduchd a neni ndrocnd na cas. Otestovani jednoho klienta mi trvalo
ptiblizné 30 minut. Vyhodnoceni vysledkl netrva déle, nez 10 minut.

Podle zjisténych skutecnosti je toto standardizované a objektivni hodnoceni
vhodné pro zhodnoceni efektu terapie, kdy terapeut vySetii klienta pfedtim, nez s nim
navaze spoluprici a nasledné¢ provede test znovu, aby ovéfil, zda ma intervence
pozadovany efekt. Test Ize pouzit také jako vySetfovaci metodu, kterd poméha urcit
funk¢ni schopnost hornich koncetin. Je vSak dulezité nespoléhat se pouze na tento test a
provést bézné ergoterapeutické vysSetieni tzv. funkéni vySetfeni hornich koncetin. Test
pak slouzi jako doplnéni k tomuto vySetieni.

Vzhledem ktomu, Ze v Ceské republice neni pouzivino mnoho
standardizovanych hodnoceni, které jsou zaméfeny na motoriku horni koncetiny,
myslim si, ze toto standardizované a objektivni hodnoceni by mohlo byt v praxi velmi
dobie vyuzitelné. Jeho velkou vyhodou je, Ze jeho administrace a vyhodnoceni neni
narocné na provedeni ani na cas, nevyzaduje speciadlni kurz pro administratora a
poskytuje objektivni a kvantitativni data, kterda by mohla byt vyuzita v klinickém
vyzkumu.

Pfi testovani klientl se objevila skutecnost, ze 1 nepostizena koncetina ve vétsSing
ptipadi piekrocila nejvyssi pfipustné normy, Tuto skutecnost lze sledovat v grafech
uvedenych v jednotlivych kasuistikach: Kazuistika 1: obrazek 11, Kazuistika 2: obrazek
12, Kazuistika 3: obrazek 14, Kazuistika 4: obrazek 16. Aby z téchto skutecnosti mohli
byt odvozeny néjaké zavery, bylo by nutné otestovat velké mnozstvi zdravych osob,
podle kterych by byly stanoveny normy pro ¢eskou populaci.

Navzdory tomu je patrné, Ze vysledky u nepostizené koncetiny piekrocily
vétSinou normy méné, nez vysledky jednotlivych subtestii u postizené koncetiny, které
piekrocily nejvyssi pfipustné normy vyraznéji.

V normach publikovanych Jebsenem a kol. (1969), které jsou uvedeny v Ptiloze
1. Tabulka 1 a 2. je uvedena norma pro vSech sedm subtestli a standardni odchylka.
Normy jsou Cas v sekundach, za ktery by mél klient subtest vykonat. Standardni
odchylka je také uvedena v sekundach a je to mira odchyleni od normy. Nejvyssi
pfipustné normy byly vytvotfeny tak, Ze byla seCtena norma u kazdého subtestu se
standardni odchylkou. Napftiklad u subtestu Psani je pro nedominantni koncetinu u

muzi ve vékové skuping 20-59 let uvedena norma 12,2 sekund a standardni odchylka je
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* 3,5 sekundy. V tomto pfipadé byla nejvyssi pfipustnd norma stanovena souctem cisel
12,2 a3,5.

Jebsen a kol. (1969) uvadi jako ptiklad klinického pouziti Jebsen-Taylorova
standardizovaného hodnoceni ptipadovou studii klienta s bilaterdlnim poSkozenim
mozku, které bylo zplisobeno pii autohavarii. Tuto ptfipadovou studii uvadim v kapitole
3.4.2. Pivodni verze Jebsen-Taylorova standardizovaného hodnoceni, Pfipadova studie
3. Tento klient byl testovan opakované v situacich, kdy uzil Valium (VA), Artane (AR),
nebo byl bez medikace (NM). Ukazalo se, ze obé medikace zplsobily zlepSeni téchto
funkci ruky v subtestu Simulace jedeni. Rozdil vykonu s nebo bez medikace u ostatnich

subtestll nebyl vyznamny.

Vysledky subtestu Simulace jedeni
osmnactiletého muze.

400

300

200

100

o il e | | w ]

NM AR VA

Cas v sekundach

Obrazek 18. Vysledky subtestu Simulace jedeni osmnactiletého muZe s tremorem,

spasticitou a rigiditou zpisobené urazem mozku (Jebsen a kol., 1969)

Rada bych porovnala tuto pripadovou studii s Kazuistikou 2, ktera je uvedena
v kapitole 4.3. Vlastni vyzkum a vysledky. Klient V.B. byl testovan celkem tiikrat. Pti
prvnim testovani uzival Baclofen 10 miligramt (B10), pfi druhém byl bez medikace
(NM) a pii tfetim uzival Baclofen 15 miligrami (B15). Vysledky jsou uvedeny pro
dominantni koncetinu v subtestu Simulace jedeni. U klienta doslo ke zlepSeni po
uzivani Baclofenu 10 miligrami, bez medikace byly vysledky horsi a s Baclofenem 15
miligramt byl Cas potiebny k dokonceni subtestu nejdelsi. Mohlo to byt zptisobeno tim,
ze klient uzival Baclofen v mnozstvi 15 mg pfiblizné tyden. Aby se projevil vysledny
efekt, byl by nutny del$i ¢as pro uzivani medikace. Baclofen 10 miligrami uzival

priblizn€ 2 mésice, z toho divodu byl pravdépodobné efekt viditelné;jsi.
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Vysledky subtestu Simulace jedeni u
klienta V.B.

40
30 A
20 A
10 A

Cas v sekundach

NM B10 B15

Obrazek 19. Vysledky subtestu Simulace jedeni u klienta V.B.

Hlavnim nedostatkem této prace je, ze pocet otestovanych lidi je velmi maly.
Také by bylo vhodné provést testovani vicekrat, nez dvakrat nebo tiikrat. Casovy
odstup od jednotlivych testovani by mél byt delsi. Z tohoto diivodu nelze povazovat
vysledky za zcela platné.

Na druhé stran¢ myslim, ze kazuistika byla vhodnou formou pro prezentovani

jednotlivych dat, protoze lze vysledky testu porovnat s funkénim vySetfenim hornich

koncetin, které bylo u pacientli provedeno.
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6. ZAVER

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo ptelozit manudl k Jebsen-Taylorovu
standardizovanému hodnoceni pro jemnou a hrubou motoriku hornich koncetin.
Pielozeny test bude slouzit pro ucely Kliniky rehabilitacniho lékarstvi 1. Lékarské
fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Manudl se
podafilo ptelozit a nasledné ho vyzkouset v klinické praxi.

Hodnoceni bylo po pielozeni vyzkouseno na skupiné c¢tyi klientd v rdmci
kvalitativniho vyzkumu, ktery byl prezentovan prostfednictvim kazuistik. Vyzkumny
soubor byl tvofen ¢tyimi klienty, kteti prodélali cévni mozkovou ptihodu, projevujici se
poruchou predevS§im vjemné a hrubé motorice hornich koncetin. U klientli bylo
provedeno funkcni vysSetieni hornich koncetin a Jebsen-Taylorovo standardizované
hodnoceni, které bylo u tii klient pouzito jako vstupni a nasledné zavéreéné hodnoceni.
U jednoho klienta bylo pouzito jako vstupni hodnoceni, nasledné jako hodnoceni po
pouzité intervenci a nakonec jako zdvérecné hodnoceni. Prvni vstupni testovani bylo
provedeno s medikaci Baclofen 10 miligrami. Druhé testovani bylo bez medikace a
treti zavérecné testovani bylo provedeno s medikaci Baclofen15 miligrami.

Podle prelozeného manualu Ize jednoduSe pfipravit podminky a prostfedi pro
testovani. Klienti vzdy porozuméli zadanym slovnim instrukcim, které jsou jednoduché
a srozumitelné.

Tato studie prokazala, ze Jebsen-Taylorovo standardizované hodnoceni pro
jemnou a hrubou motoriku hornich koncetin je velmi dobie pouzitelné v klinické praxi
jako standardizované a objektivni hodnoceni. Mlize poskytnout informace o tom, zda je
pouzita intervence u¢inna a jestli dochdzi u klienta ke zlepSeni. Lze ho pouzit také jako
vySetfovaci metodu, ktera pomutze spolecné s funkénim vySetienim hornich koncetin
posoudit jejich funk¢ni schopnosti. Do funkéniho vySetieni hornich koncetin patii
vySetieni vzhledu a drZeni horni koncetiny, motoriky, dominance, tichopu, svalové sily,
svalového tonu, hlubokého a povrchového ¢iti.

Myslim si, Ze tato prace by mohla slouzit jako podklad pro standardizaci testu
pro ¢eskou populaci, kterou moje prace nemohla obsdhnout, protoze piesahuje charakter
bakalarské prace. Provedeni standardizace testu pro Ceskou populaci by bylo vhodné
vzhledem k tomu, ze vysledky u nepostizené koncetiny presahovaly u vSech klienti

v nékolika subtestech nejvyssi ptipustné normy.
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8. PRILOHY

Seznam priloh:

Priloha 1. Tabulka 1, Tabulka 2

Ptiloha 2. Tabulka 3

Ptiloha 3. Tabulka 4

Ptiloha 4. Tabulka 5, Tabulka 6, Tabulka 7, Tabulka 8
Priloha 5. Tabulka 9, Tabulka 10, Tabulka 11, Tabulka 12

Ptiloha 6. Formulat k Jebsen-Taylorovu standardizovanému hodnoceni pro jemnou a

hrubou motoriku hornich kondéetin
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Priloha 1. Tabulka 1, Tabulka 2

Dominantni . .
Kontetin Muzi Muzi Zeny Zeny
Vékova skupina| 20-59 let 60-94 let 20-59 let 60 —94 let
Pocet testovanych 120 30 120 30
Cinnost
Psani 12,2+3,5 195+7,5 | 11,7+2,1 | 15,7+4,7
Karty 4,0+0,9 53+1,6 43+1,4 49+1.2
Drobné predméty 59+1,0 6,8 +1,2 5,5+0,8 6,6 +1,3
Simulované jedeni 6,4+0,9 6,9+0,9 6,7+t1,1 6,8+1,1
Hraci kameny 3,3+0,7 3,8+0,7 3,3+0,6 3,606
Velké lehké predméty 3,004 3,6+0,7 3,1+£0,5 3,5+0,6
Velké tézké predméty 3,0+£0,5 3,5+0,7 3,2+0,5 3,5+0,6
Tabulka 1. Priitmérny ¢as a standardni odchylky pro zdravé osoby —
dominantni koncetina (Jebsen a kol., 1969)
Nedominantni . .
Kontetina Muzi Muzi Zeny Zeny
Vékova skupina | 20-59 let 60-94 let 20-59 let 60 —94 let
Pocet testovanych 120 30 120 30
Cinnost
Psani 323+11,8 [482+19,1 |30,2+8,6 [389+149
Karty 4,5+0,9 6,1 £22 48+1,1 |55+1,1
Drobné predméty 6,2+0,9 79+19 6,0 1,0 6,6 + 0.8
Simulované jedeni 79+1,3 8,6+1,5 8,0£1,6 8,7+2,0
Hraci kameny 3,8+0,6 4,6 £1,0 3,8+0,7 4,4 +1,0
Velké lehké predméty |3,2 £0,6 39+0,7 33+0,6 [3,4+0,6
Velké tézké predméty |3,1 +0,4 3,8+0,7 3,3+0,5 3,7+0,7

Tabulka 2. Primérny c¢as a standardni odchylky pro zdravé osoby —

nedominantni koncetina (Jebsen a kol., 1969)

-55-




Priloha 2. Tabulka 3

Pfed protahovanim (. o
N L. Po protahovanim (priumér
Subtest (prumér tri testovani, o -
tFi testovani, sekundy)
sekundy)
Psani 105 122
Karty 74 27
Drobné predméty 212 163
Simulace jedeni 46 35
Hraci kameny 103 46
Velké lehké predméty 62 43
Velké tézké predméty 40 31

Tabulka 3. Kratkodoby efekt protahovani spastickych flexora (Jebsen a kol., 1969)
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Priloha 3. Tabulka 4

Obé ruce bez ortézy,

Leva ruka s otrézou,

Subtesty
sekundy sekundy
Psani 106, 2 26,0
Karty 23,7 19,0
Drobné predméty 32,4 22,2
Simulace jedeni Neschopen provést 14,0
Hraci kameny 24,9 8,7
Velké lehké predméty 11,5 62,2
Velkeé tézké predméty 34,0 41,0

Tab. 4. MuZ — miSni léze s a bez dynamické otrézy zapésti a ruky (Jebsen a kol.,

1969)
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Priloha 4. Tabulka 5, Tabulka 6, Tabulka 7, Tabulka 8

Vékova skupina, 6-7 8-9 10-11 12-14 15-19
(pocet testovanych (40) (35) 42) (46) (34)
v dané skuping)
Subtest Hlavni ¢as + standardni odchylka, sekundy

Psani | e 43,5+£30,0 | 25,8 +13,3 16,6 +5,5 13,7+ 4,7
Karty 82+2,6 6,623 50+1,1 4,5+1,3 42+ 1,4
Drobné predméty 7,4+1.4 6,7+1,6 5,7+0,7 5,9+0,9 5,9+0,9
Simulace jedeni 11,4+2.8 10,9 + 3,7 7,7+13 7,1+1,1 72+1,2
Hraci kameny 4,6+0,9 3,8+0,7 34+0,5 3,1+0,5 3,1+0,5

Velkeé lehké pfedméty 4,5+0,7 3,7£0,9 32+£0,6 3,004 3,005
Velké tézké predméty 4,7+0,6 3,9+0,8 3,2+0,5 3,0+0,5 3,005

Tabulka 5.Vysledky testu funkce ruky u zdravych osob — muZi, dominantni

koncetina (Taylor a kol.,1973)

Vékova skupina, 6-7 8-9 10-11 12-14 15-19
(pocet testovanych (40) (35) (42) (46) (34)
v dané skupin¢)
Subtest Hlavni ¢as + standardni odchylka, sekundy
Psani | e 101,9£180,1 | 48,0+23,4 | 40,6 £15,2 34,9+ 10,6
Karty 8,8+3,2 6,7+2,2 54+1,2 53+1,7 43+1,1
Drobné predméty 7,9 +1.4 72+1,7 6,3+1,0 6,8+ 1,0 6,3+1,2
Simulace jeden 13,7+ 13,6 £5,8 9,2+2,0 8,714 79+14
4,1

Hraci kameny 49+1,0 4,2+0,7 3,7£0,6 34+0,6 33+£0,5
Velké lehké 4,6+ 0,6 4,0+0,9 3,3+0,5 3,1£0,5 32+0,7
predméty

Velké tézké 4,9+0,6 4,0+0,8 34+0,5 3,104 3,1£0,6
predméty

Tabulka 6.Vysledky testu funkce ruky u zdravych osob — muZi, nedominantni

koncetina (Taylor a kol.,1973)
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Vékova skupina, 6-7 8-9 10-11 12-14 15-19

(pocet testovanych (44) (35) (395 (34) (33)
v dané skuping)
Subtest Hlavni ¢as + standardni odchylka, sekundy
Psani | e 31,1+ 12,1 | 24,4+133 152+40| 11,5+1,8
Karty 79+23 6,2+1,1 4,5+13 4,6 £1,1 3,8+0,8
Drobné predméty 7,7 +1,3 8,5+2,5 5,8+0,8 5,9+0,9 5,2+0,5
Simulace jedeni 11,4 +3,8 10,9 + 3,7 7,5+1,5 72+1.4 6,7+1,7
Hraci kameny 49+1,8 3,8+0,6 3,1+£0,6 2,9+0,6 2,9+0,6

Velkeé lehké pfedméty 4,7+0,8 3,6 0,7 33£0,6 3,003 2,9+04
Velké tézké predméty 51+1,0 3,8+0,7 34+0,6 3,104 2,9+0,4

Tabulka 7. Vysledky testu funkce ruky u zdravych osob — Zeny, dominantni
koncetina (Taylor a kol.,1973)

Vékova skupina, 6-7 8-9 10-11 12-14 15-19
(pocet testovanych (44) (35) 35) 34) (33)
v dané skuping)
Subtest Hlavni ¢as = standardni odchylka, sekundy

Psani | e 50,1 +21,1 | 55,2+20,2 | 33,7+10,0 | 25,6=£5,2
Karty 82+24 6,0£1,6 51+£1,4 4,9+0,9 39+0,6
Drobné predméty 8,2+1,9 6,5+0,8 6,2+0,9 6,0+0,9 5,8+0,7
Simulace jedeni 152+£6,8 | 11,0+32 94+25 83+1,4 7.8+ 1,4
Hraci kameny 53+1,1 4,0+0,6 39+1,0 3,0+0,6 3,3+£0,5

Velké lehké pfedméty 48+1,0 3,7+ 0,6 3,5+£0,5 3,1+0,5 3,104
Velké tézké predméty 53+1,2 4,2+0,6 3,7+ 0,5 32+04 3,1+0,4

Tabulka 8. Vysledky testu funkce ruky u zdravych osob — Zeny, nedominantni

koncetina (Taylor a kol.,1973)

-59-



Priloha 5. Tabulka 9, Tabulka 10, Tabulka 11, Tabulka 12

Subtesty* 1 2 3 4 5 6 7 8
Percentil
10 27,30 | 31,76 4,50 7,92 9,08 4,56 3,50 | 3,64
20 30,34 | 2945 4,00 7,47 7,59 4,20 3,29 | 3,40
30 32,12 | 28,12 3,80 6,46 7,12 4,06 3,20 | 3,20
40 3321 | 27,44 3,60 6,20 7,00 4,00 3,03 | 3,13
50 36,00 | 23,80 3,50 5,80 6,80 3,80 3,00 | 3,00
60 38,21 | 20,62 3,34 5,50 6,44 3,50 2,94 | 2,97
70 42,02 | 18,90 3,08 5,50 6,14 3,20 2,60 | 2,68
80 43,70 17,28 3,00 5,40 6,53 3,10 2,40 | 2,22
90 48,02 | 14,00 2,50 5,20 5,18 3,08 2,18 | 2,00
Pocet subjekti 33

Tabulka 9. Muzi, 16 — 25, nedominantni kon¢etina (Agnew a Maas, 1982)

Subtesty* 1 2 3 4 5 6 7 8
Percentil
10 29,72 | 22,04 5,00 8,00 8,08 4,44 3,64 | 3,28
20 34,03 | 14,54 4,06 7,06 7,03 4,13 3,26 | 3,20
30 35,93 | 11,68 4,00 6,46 7,00 4,00 3,20 | 3,02
40 38,57 | 11,04 3,60 6,02 6,82 3,51 3,00 | 3,00
50 41,00 | 11,00 3,50 5,70 6,60 3,50 3,00 | 3,00
60 41,49 9,92 3,20 5,39 6,38 3,50 2,78 | 2,90
70 43,31 9,00 3,00 5,18 5,96 3,40 2,58 | 2,80
80 46,97 9,00 3,00 5,00 5,20 3,20 234 | 2,41
920 50,94 8,38 2,50 4,92 5,00 3,12 2,12 | 2,00
Pocet subjekti 33

Tabulka 10. Muzi, 16 — 25, dominantni koncetina (Agnew a Maas, 1982)

* 1 - sila stisku, 2 - psani, 3 - otaceni péti karet, 4 - zvednuti a umisténi malych
pfedmétd do plechovky 5 - postaveni na sebe Ctyf hracich kament pro hru ddma, 6 -
simulovani jideni, 7 - zvednuti péti prazdnych plechovek na desku, 8 -zvednuti péti

plnych plechovek na desku
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Subtesty* 1 2 3 4 5 6 7 8
Percentil
10 19,63 | 29,34 6,00 7,02 | 11,64 5,22 4,22 | 4,42
20 20,70 | 26,62 5,28 6,94 | 10,28 4,94 3,94 | 3,94
30 21,91 | 25,44 5,00 6,33 8,86 4,60 3,60 | 3,60
40 23,30 | 24,00 4,80 6,09 8,40 4,18 3,40 | 3,49
50 2415 | 23,00 4,40 6,00 8,10 4,00 3,30 | 3,30
60 25,24 | 22,06 4,20 5,53 7,53 3,80 3,20 | 3,11
70 27,30 | 20,70 4,00 5,20 7,40 3,47 3,00 | 3,00
80 29,49 | 18,86 4,00 5,20 7,13 3,20 3,00 | 3,00
90 32,76 | 15,90 3,78 4,80 6,09 3,19 2,79 | 2,99
Pocet subjekti 35
Tabulka 11. Zeny, 15 — 25, dominantni koncetina (Agnew a Maas, 1982)
Subtesty* 1 2 3 4 5 6 7 8
Percentil

10 2420 | 12,84 5,06 6,42 8,84 4,64 4,20 | 4,22
20 25,09 | 11,40 4,80 6,00 7,74 4,07 3,57 | 3,74
30 26,88 | 11,00 4,26 5,83 7,29 3,80 3,26 | 3,40
40 28,30 | 10,20 3,98 5,60 7,00 3,59 3,18 | 3,20
50 29,00 9,35 3,60 5,40 6,95 3,30 3,00 | 3,20
60 29,66 8,82 3,40 5,31 6,80 3,02 3,00 | 3,01
70 31,30 8,40 3,40 5,00 6,60 3,00 294 | 3,00
80 33,00 8,06 3,20 5,00 6,26 3,00 2,80 | 3,00
920 34,70 7,78 2,97 4,78 5,38 2,78 2,60 | 2,87

Pocet subjekti 35

Tabulka 12. Zeny, 15 - 25, nedominantni koncetina (Agnew a Maas, 1982)

* 1 - sila stisku, 2 - psani, 3 - otaceni péti karet, 4 - zvednuti a umisténi malych
pfedmétd do plechovky 5 - postaveni na sebe Ctyf hracich kament pro hru ddma, 6 -

simulovani jideni, 7 - zvednuti péti prazdnych plechovek na desku, 8 - zvednuti péti

plnych plechovek na desku

Poznamka: Tabulky pro dalSich pét vékovych skupin Ize ziskat od autorli po zaplaceni

poplatku.
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Piiloha 6. FormuliaF k Jebsen Taylorovu standardizovanému hodnoceni pro

jemnou a hrubou motoriku hornich koncetin

Jebsen-Taylor standardizované hodnoceni

pro jemnou a hrubou motoriku hornich koncetin

Jméno klienta:

Dominantni koncetina:

Jméno terapeuta:

Prvni testovani Druhé testovani
Datum administrace: Datum administrace:

Nedominantni | Dominantni | Nedominantni | Dominantni

Subtest koncetina koncetina koncetina koncetina

Psani

Karty

Drobné
predméty

Simulované
jedeni

Hraci kameny

Velké lehké
predméty
Velké tézkeé
predméty

Poznamky:
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