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Abstrakt diplomové prace:

Ergoterapeuti se zaméiuji na funkci hornich koncetin. Pro provedeni kvalitni
diagnostiky jsou zapotiebi standardizované hodnotici néstroje s platnymi normami pro danou
populaci. Jednim z nejcastéji vyuzivanych testl je Purdue Pegboard Test (PPT). Sklada se z péti
po sobé jdoucich subtestli a cilem je umistit co nejvice soucastek do otvorl za dany Casovy
usek.

Cilem vyzkumné studie je zjistit, jak se li§i vysledky zdravych zen ve véku 20-24 let
(v€etné) v Purdue Pegboard Testu v zavislosti na jejich lateralité a na pouzité verzi manualu
pro tento test vici lateralité. Do vyzkumu bylo zahrnuto 60 zdravych Zen ve véku 20-24 let
véetné. Udastnice vyzkumu byly rozdéleny zvlast’ do kontrolni a experimentélni skupiny a poté
na pravacky a levatky. Zeny byly testovany Ceskou rozsifenou verzi manualu pro Purdue
Pegboard Test (PPT): Model 32020A. Pravacky v experimentalni skupiné byly testovany
dle manudlu pro levacky, a naopak.

Na zéklad¢ stanovenych hypotéz byly jednotlivé skupiny vzdjemn€ porovnany
a pro analytické zpracovani vysledkli byl vyuzit nezavisly t-test. Dle hladiny vyznamnosti
(0<0,05) se mezi sebou vyznamné liSily pravacky v kontrolni skupiné a pravacky
v experimentalni skupin€ v subtestu Kompletovani ve vSech pokusech, kdy p-hodnota byla
v rozmezi 0,036 az 0,0035. U Sesti porovnani byla zjisténa p-hodnota v rozmezi 0,095 az 0,068
a vysledek se blizil hladin€ vyznamnosti. U vétSiny vysledki nebyl zjistén vyznamny rozdil.

Vysledky naznacuji, ze pravacky se manudlni zrucnosti nelisi od levacek a potadi

subtestli nema vliv na konecny vysledek vétSiny subtestti PPT u Zen ve véku 20-24 let véetné.

Klic¢ova slova: lateralita, dominance hornich koncetin, Purdue Pegboard Test, zdravé Zeny,

jemna motorika



ABSTRACT

Author: Bc. Katetina Morysova
Supervisor: Mgr. Katetina Vondrova

Title: The Effect of Laterality on the Performance of a Healthy Population in the Purdue
Pegboard Test

Abstract:

Purdue Pegboard Test (PPT) belongs to the most commonly used standardized tests
for fine motor skills.

The goal of the research study is to find out how the results of healthy women aged
20-24 years in the PPT differ depending on the laterality of the research participants
and the version of manual. In the research 60 healthy women were tested. The research
participants were divided separately into control and experimental groups and then into
right-handed and left-handed groups. The women were tested with the Czech extended version
of the manual for the Purdue Pegboard Test (PPT): Model 32020A. Right-handed women from
experimental group were tested by version for left handed subjects. Similarly, the left-handers
from experimental group were tested.

According to the t-test and the level of significance (0<0,05), right-handed women in the
control group and right-handed women in the experimental group differed significantly from
each other in the completion subtest in all attempts, p-value ranged from 0,036 to 0,0035.
For six comparisons, the p-value was found in the range of 0,095 to 0,068 and the result was
close to the level of significance. No significant difference was found for most of the results.

The results suggest that right-handers do not differ from left-handers in manual
dexterity, and the used version of the PPT manual does not affect the final result of most PPT

subtests in women aged 20-24 years.

Keywords: laterality, handedness, Purdue Pegboard Test, healthy women, fine motor skills



VO oottt n s 1
TEOTELICKA CASL....eeuiieiiiiiitiite ettt sttt et et et et st b et e e sbe e 3
2.1  Mozek a lateralizace mozkovych hemisfer ............cccceeiiiniiiiiiiiiiicee e, 3
2.2 Lateralita a moznosti jejiho hodnoceni..........ccceeevviiriiiiiiiiieiicie e 5
2.2.1  Testy vyuzivané k uréeni dominantni ruky ...........ccceeeveeviieniiiniiiniieeiieeie e 7
2.3 Hodnoceni funkce hornich KONCetin.........coceviivierieniiiiniiniieeceeeeeeeeeee e 8
2.3.1  Hodnoceni funkce hornich koncetin v ergoterapii .........ccoccvverveeereeneeesneenveennen. 10
2.4 Purdue Pegboard TeSt........cocueeiiiiiiieieeiiecie ettt ettt 11
2.4.1  Testovaci postupy @ Obecne POKYNY......cocueeriieiiieriieiiieniie ettt 13
2.42  Psychometrické vlastnosti Purdue Pegboard Testu..........cccceviieiiiniiniinninnnnen. 15

2.43 Normativni data a zpiisoby administrace Purdue Pegboard Testu v zahranici .. 16

2.44 Normativni data a zptisoby administrace Purdue Pegboard Testu v Cesku....... 20
2.4.5  Vyuziti Purdue Pegboard Testu u osob s disabilitou..........ccccceceereevericnecnncnne. 23
2.4.6  Vyuziti Purdue Pegboard Testu v klinickych studiich na zdravé populaci........ 25
PraktiCckad CASt.....couiiiiiiieee e et 27
T B O 1 B 117 0101174 78 o) 1o PSP RPR 27
3.2 Postup zpracovani prace a cilova SKUPING ........c.ceecvereriieeiiieeiiieeieeeeeeee e 28
3.3 Metoda analyzy dat.........c.coooiiieiiiieiiieeee e 33
3.4  Interpretace VYSIEAKU....c.ooiiiiiiiiiieeii e 38
3.5  Shrnuti vysledki a verifikace hypotez..........cccoveviieviieniiiiiiiieeieceeceee e 54
DISKUZE ...ttt ettt ettt et eaeeas 58
ZLAVET ..ttt ettt a e bt he e et e bt e bt e e b eanees 66
Seznam PouZite [IEETALUIY .......cccuiiiiieiieeit ettt et e et e saeeens 68
Seznam pouzZityCh ZKrateK...........cocuiiiiiiiiiiiiiiiiieie et 78
Seznam obrazk, tabulek a grafll ...........ccoooiiiiiiiiiiii e 79

SezZNAM PIHLON......eiiiiiiiiei et ettt ens 81



1 Uvod

Lateralita se odviji od dominantni mozkové hemisféry a znamena upiednostiovani
jednoho z parovych organii. Leva hemisféra dostava piednostné informace z pravé poloviny
téla a tidi jeji hybnost, u pravé hemisféry je to naopak. NejCastéji byva lateralita rozliSovana
na hornich koncetindch (HKK), dominantni ruka byva zpravidla obratn¢jsi, ma dokonalejsi
jemnou motoriku a byva Gastdji vyuzivana pro rizné typy uchopti. (Zakova, 2019; Young,
2022) Variabilitu uchopli umoznuje opozice palce vici ostatnim prstiim, diky ¢emuz jsou ruce
schopné manipulovat jak s drobnymi, tak s velkymi pfedméty. Je k tomu zapotiebi také
obratnost prstd, svalova sila, neomezené¢ rozsahy pohybu a neporusené citi a haptika.
(Vyskotova a Machéackova, 2013) Pti provadéni béznych dennich aktivit (ADL) jsou vyuzivany
HKK 1 dolni koncetiny (DKK), kazdé vSak hraji rozdilné role. DKK vykondvaji hrubo-
motorické aktivity a souvisi s mobilitou, naopak HKK hraji primarni roli pfi manipulaci
s predméty. (Liu et al., 2017) Motorické funkce HKK jsou nezbytné pro provadeéni
kazdodennich ¢innosti, jako je zapinani knoflikt a zipti, odemykani dvefi, ¢i drzeni sklenice
behem chiize (Lee, Park a Kang, 2022).

I pfesto, Ze jsou si obé ruce anatomicky podobné, tak maji tendenci hrat velmi odlisné
role, pticemz 90 % populace vykazuje pii pouzivani a interakci s pfedméty dominanci pravé
ruky, zatimco leva ruka mé pouze podpirnou roli. Pouze 10 % osob vykazuje obracenou
behavioralni asymetrii a jako dominantni pouZiva levou ruku. Neni tedy divu, Ze levaci byli
v neurozobrazovacich studiich lidského motorického chovani do zna¢né miry opomijeni,
pricemz vétSina vyzkumi se soustiedila pouze na populaci s pravostrannou dominanci.
(Begliomini et al., 2018)

Funkce HKK je jednou zhlavnich oblasti, kterou se ergoterapeuti zabyvaji.
Pro ergoterapeuty je funkce HKK diilezitd zejména z hlediska vykonavani ADL. (Kolaf et al.,
2009; Vyskotova a Machackova, 2013) Ke kompletnimu provedeni diagnostiky je poteba mit
k dispozici vhodné standardizované testy s kvalitn€ stanovenymi normami pro danou populaci.
Normy by mély poskytovat validni ohodnoceni nejen pro pravaky, ale i levaky. (Kolar et al.,
2009; Vyskotova a Machackova, 2013)

Jednim ze standardizovanych testi hodnoticich jemnou motoriku HKK je Purdue
Pegboard Test (PPT), ktery byl vytvoten roku 1948 doktorem Josephem Tiffinem jako nastroj
pro posouzeni zrucnosti primyslovych délnikli (Gonzalez, Rowson a Yoxall, 2017). Tento test
hodnoti jemnou motoriku obou HKK, prvni subtest za¢ind dominantni rukou, poté nasleduje

nedominantni ruka, dal$i dva subtesty hodnoti koordinaci obou HKK najednou. Vykon v testu
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klesa se stoupajicim veékem. LepSich vysledkt dosahuje prfevazné dominantni horni koncetina
(HK). (Lawson, 2019)

Zakova (2019) uvadi, ze v Ceské literatuie existuje malo kvalitnich vyzkumi
zabyvajicich se fenoménem laterality. Levactvi miize souviset s fadou poruch, ke kterym kvtli
nedostatku piesnych informaci neni pfistupovano vhodnym zptsobem. Poukazuje na to, ze je
titeba pochopit, pro¢ lateralita koncetin a zraku evolu¢né vznikla a jaké jsou pficiny vzniku
levactvi.

Tato diplomovéa prace se bude zabyvat lateralitou a jejim vlivem na vysledky
pii testovani v PPT. Cilem vyzkumné studie je zjistit, jak se lisi vysledky zdravych Zen ve véku
20-24 let (véetn¢) v PPT v zavislosti na jejich lateralité a na pouzité verzi manualu pro tento
test viici lateralitd. Uastnice vyzkumu budou testovany podle Ceské rozsitené verze manualu
pro Purdue Pegboard Test (PPT): Model 32020A, kterd nové obsahuje zvlast manudl
pro testovani osob s dominantni pravou rukou a osob s dominantni levou rukou. Pfi testovani
experimentalni skupiny zen bude vyuzita verze manualu, ktera se neshoduje s jejich lateralitou.
Tedy pravacky budou zamérné testovany podle verze tohoto manualu pro levacky a naopak.

U testovani Zen z kontrolni skupiny budou pouZity verze v souladu s jejich lateralitou.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Mozek a lateralizace mozkovych hemisfér

Charakteristikou mozku je asymetrie projevujici se jak ve struktufe, tak ve funkci.
Anatomické asymetrie vysvétluji pouze zlomek funk¢ni variability v lateralizaci, pficemz
strukturdlni a funk¢ni asymetrie se vyvijeji v pribéhu riznych obdobi zivota a riznymi
zpusoby. (Bisiacchi a Cainelli, 2022) Asymetrie je zakladnim prvkem obvyklé organizace
mozku, jez je nezbytnd pro optimalni fungovani a je ovlivnéna genetickymi faktory
(Kong, 2018).

Mozkové hemisféry se vyznacuji funk¢ni i strukturdlni hemisférickou asymetrii, jinak
nazyvano také hemisférickd specializace. Lateralita je tzce spojena s hemisférickou
specializaci. (Budisavljevic, Castiello a Begliomini, 2021) Kortikalni asymetrie mozku vSak
nemd piimy vliv na lateralitu koncetin (Kong, 2018). Leva hemisféra mé kontrolu nad pravou
stranou téla, ovlada pohyby a smysly pravé strany. Naopak prava hemisféra fidi pohyb levé
strany t&la (Zakova, 2019). Predispozi¢né je prava ruka fizena levou hemisférou pro motorické
ukony vyzadujici vysokou uroven obratnosti, jako je precizni uchop (Begliomini et al., 2018).

Levé hemisféra se specializuje na analytické mysleni a hraje klicovou roli v jazykovych
schopnostech. Také je specializovana na komplexni koordina¢ni chovani. (Bondi et al.,
2020; Young, 2022) Prava hemisféra ma vedouci ulohu ve vizudlné prostorovych aktivitach
a neverbalnich znalostech (Gainotti, 2021). Je dilezité si uvédomit, ze ackoli se urcité funkce
vice spojuji s jednou hemisférou, mnoho ¢innosti vyZaduje zapojeni obou hemisfér soucasné
(Young, 2022).

Za primarni mechanismus pro koordinaci obou hemisfér je povazovano corpus
callosum, zejména pro integraci komplementarnich funkci, které se mezi karami lisi.
Interhemisféricka koordinace hraje v priibéhu vyvoje dilezitou roli v hemisférické specializaci.
Za projev mezihemisférické komunikace je povazovdna bimanualni koordinace a ptenos
haptického vnimani. (Michel, 2021) Primarni motoricka kiira a motorické neurony jsou
zapojeny do manualni zruc¢nosti (Sobinov a Bensmaia, 2021). Anatomické diikazy naznacuji,
ze velka ¢ast senzorické a motorické inervace rukou a prstl u lidi je omezena na kontralateralni
mozkovou hemisféru. Nékteré kortikalni neurony vSak maji ipsilaterdlni i kontralateralni
spojeni s rukama a prsty. (Michel, 2021)

Lidské télo je bilateralni, tedy symetrické kolem stfedové sagitalni roviny, coz znamena,
ze pti pohledu do zrcadla je odraz zrcadlové stejny. HKK i DKK spole¢né se smyslovymi

organy jsou na lidském téle uspotadany v bilateralnich parech. Na prvni pohled se mize zdat



1 mozek symetricky. Na téle se vSak nachazi mnoho asymetrii, jako je napiiklad ulozeni organti.
Nékteré asymetrie jsou patrné z hlediska funkce nez struktury, coz plati pro lateralitu koncetin
¢i fungovani mozku. (Corballis, 2017)

Funk¢ni rozdily mezi hemisférami mohou vést k efektivnéjSimu zpracovani a organizaci
mozku (Corballis, 2017). Senzomotorické pozadavky vedou k rozvoji motorické asymetrie
zalozené na stranové dominanci, ktera, jakmile se ustavi, zistava konzistentni po celou dobu
zivota (Bondi et al., 2020).

Hemisféricka reprezentace muze byt ovlivnéna manudlni zkuSenosti ziskanou béhem
manipulace s predmétem. Tato reprezentace je jina u pravakl a levakl a neni vzdy fixni.
Znamena to, ze naptiklad levéci, kteti byli pfeuceni na pravaky, byli ovlivnéni motorickou
zkuSenosti. Dale z pohledu socialné-vizualni zkuSenosti ziji levaci ve spolecnosti pravaki
a jsou tim ovlivnéni. (Gainotti, 2015)

Begliomini et al. (2018) naznacuji, Ze ve smyslu hemisférické specializace
pro vizuomotorickou kontrolu se ruce nelisi. Ukazuji, ze v tomto smyslu jsou ruce pravaku
a levaka stejné. Prava hemisféra zapojena do probihajici motorické akce rekrutuje zdroje také
z levé hemisféry, aby akci Uspé$n€ dokoncila. Piesnéji feceno, k provedeni ptesného uchopu
levou rukou se zesiluje mezihemisférické spojeni.

I ptesto ze je levactvi spojené s dominanci pravé hemisféry, tak vétSina levakd ma
pro te¢ a jazykové funkce dominantni levou hemisféru (Carey a Johnstone, 2014). U nékterych
levakli mize vedeni manudlnich ukonil profitovat z tésnéjSich vazeb s pravou hemisférou,
jejiz motorické specializace je propojena (Kroliczak et al., 2020). Begliomini et al. (2018)
uvadi, Ze uchopovani levou dominantni rukou u levdkdi neni ovladano pouze pravou
kontralateralni hemisférou. Pravd nedominantni ruka je vSak ovladana stejné jako u pravak.
Johnstone, Karlsson a Carey (2021) dodavaji, Ze je otdzkou, zda je u levaki leva hemisféra
dominantni 1 pro ostatni funkce. Zjist'ovali, zda jsou levaci méné lateralizovani neZ pravaci,
a dosli k zavéru, ze levaci s typickou hemisferalni asymetrii jsou méné¢ lateralizovani v oblasti
jazyka, obliceje a téla nez pravaci.

Jedinec s dominantni pravou rukou bude mit kontralaterdlni levou hemisféru
kompetentnéjsi nez pravou hemisféru v motorickém ovladani ¢i sile (Bondi et al., 2020; Young,
2022).

Vyraznéjsi lateralizace, predevS§im na funk¢ni Grovni, se vyskytuje u pravaki, naopak
levaci vykazuji slabsi sklony k lateralizaci levé ruky. Znamend to, ze u pravaka je véEtsi
asymetrie mezi pravou a levou rukou, dominantni prava ruka je obratnéjsi, silnéjsi a rychle;jsi.

U levakl je asymetrie mezi obéma rukama mensi a nedominantni prava ruka je témeft stejné
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obratna jako ta levd. Funk¢ni asymetrie se vyraznéji projevuje u komplexnich motorickych

aktivit, nez u jednoduchych kol na jemnou motoriku. (Bondi et al., 2020)

2.2 Lateralita a mozZnosti jejiho hodnoceni

Piivod slova lateralita je odvozen od latinského slova lateralis, coz v ptekladu do Cestiny
znamena bo¢ni nebo postranni (Zakova, 2019).

., Lateralita obecné oznacuje mj. nerovnomeérné uzivani parovych organii ve smyslu
preference ¢i specializace jednoho z nich (tzv. funkcni lateralita) “ (Zakova, 2019, s. 51).

Lateralita se vaze nejen k hybnym organim, jako jsou HKK a DKK, ale také k centralni
nervove soustaveé (CNS), piicemz s dominantni rukou souvisi specializace mozkovych hemisfér
(Zakova, 2019). Kromé& zjevné fyzické symetrie je Clovék znaéné asymetricky,
jak na strukturdlni tak funk¢ni Grovni. Pravé lateralita koncetin je jedna z nejzietelnéjSich
funk¢nich asymetrii nervového systému. (Bondi et al., 2020)

Prevalence levactvi se pohybuje mezi 9,3 % (Papadatou-Pastou et al., 2020). VSeobecné
je na svéteé priblizné 10 % levaki a 90 % pravaki (Sha et al., 2021), tedy pomér preference levé
ruky viic¢i preferenci pravé ruky je 1:10 (Papadatou-Pastou et al., 2020). Potvrzuji to 1 studie
zkoumajici lateralitu ve Skolach, kde byla prevalence levakt 10,9 % (Bondi et al., 2020).
Prevalence levactvi je do urCité miry ovlivnéna piivodem a pohlavim, kdy nejvétsi podil
levactvi je v Evropé a preference levé ruky je <cast§$i u muzi neZ u Zen
(Papadatou-Pastou et al., 2020). V populaci se nachazeji i osoby, které umi pouzivat obé ruce
rovnocennd, jsou nazyvani ambidextii (Zakova, 2019). Prevalence nevyhranéné laterality
je ptiblizné 9,33 % (Papadatou-Pastou et al., 2020).

Lateralita se formuje jiZ v prenatdlnim obdobi (Bondi et al., 2020). Zacina projevovat
od détstvi v okamziku, kdy dité bere pfedméty do ruky. Pfirozen€ po nich saha preferovanou
rukou, zaroven vSak sleduje své rodice, a na tento popud mize predmét prehodit do stejné ruky,
kterou jej drzi rodi¢. Nejcastéji pak byva lateralita zjiSténa podle toho, kterou rukou dité
uchopuje psaci potiebu a za¢ina ¢marat. (Spravnalateralita, © 2024)

Latta (2020) provedl vyzkum u 58 déti ve veku péti let z 383 kojencti, u nichZ byla
zjisStovana preference ruky pfi ziskavani predméth. Zjistil, ze preference pravé ruky byla
konzistentni u 26 déti jak v kojeneckém véku, tak v détstvi. Dale 6 déti bylo klasifikovano jako
levéci stejné v kojeneckém 1 détském veku. Pouze jedno dité bylo konzistentni bez preference
ruky v kojeneckém veéku i v péti letech. Z dalSich 11 déti, které byly v kojeneckém véku
pozorovany bez preference ruky, deveét déti vykazovalo v péti letech preferenci pravé ruky

a dvé déti preferenci levé ruky.



Michel (2021) uvadi, Ze preference ruky v kojeneckém obdobi pochazi z prenatalné
zjisténych posturdlnich asymetrii. Tyto asymetrie mohou souviset s drzenim téla a polohou
plodu.

Zamérné uptednostnovani jedné ruky k danym aktivitim je piedevSim lidskou
vlastnosti, 1 pfes to, ze z anatomického hlediska jsou ob¢ ruce identické a z biomechanického
hlediska mohou provadét veskeré operace rovnocenné. Pro vétSinu jedincti vSak plati, ze maji
tendenci pouzivat jednu ruku vice nez tu druhou. (Edlin et al., 2015)

Preferovana ruka je ta, kterd ma vedouci funkci v provadénych aktivitich a manipuluje
s pfedméty. Druhd ruka plni podplrnou funkci a pii aktivit¢ ma stabilizacni roli. Lze si
to predstavit na ptikladu otevirani lahve s vodou, nedominantni ruka drzi 1ahev a dominantni
Sroubuje vicko. (Budisavljevic, Castiello a Begliomini, 2021)

U pravak pti provadéni dynamickych aktivit ptebira prava ruka kontrolu nad plynulym
a preciznim Ukolem, zatimco leva ruka zajiStuje stabilitu. U levakll tomu tak vZdy neni
a kontrola pfi manipulaci s ptedmétem je rozdélena soumérnéji mezi ob¢€ ruce. Levactvi tedy
neni zrcadlovym obrazem pravactvi. (Michel, 2021)

U pravakl se vyskytuji vyraznéjsi asymetrie (Carey a Johnstone, 2014). Je dilezité
zam¢étit se také na to, o kolik ¢astéji je dominantni ruka vyuzivana oproti nedominantni ruce,
coz miiZze byt pozorovano pii opakovaném vykonavani ur¢ité denni ¢innosti. Naptiklad jeden
pravak si bude cesat vlasy vzdy pravou rukou, ale druhy pravak bude ruce pii ¢esani vlasi
stfidat, tento rozmér preference ruky je nazyvan jako promeénlivost konzistence. (Edlin et al.,
2015)

Pti bimanuélnich aktivitach ovliviiuje rychleji se pohybujici koncetina druhou pomaleji
se pohybujici koncetinu. Vliv frekvence provadéného pohybu produkovany jednou koncetinou
na druhou plati stejn€ pro pravaky i levaky. (Michel, 2021)

Rozdé€leni jedincii na pravaky a levaky, dle preferované ruky vSak neni Gplné€ piesné.
Existuji taktéZ jedinci vyuZzivajici ob€ ruce rovnomérné, nazyvani jako ambidextfi, nebo jedinci
vyuzivajici urcitou ruku dle dané ¢innosti. V riznych kulturach je naptiklad zvykem vyuzivat
konkrétni ruku pro danou ¢innost. V populaci se dale vyskytuji osoby narozené jako levaci,
jejich pieucenou, tedy ptivodné nedominantni, ruku. (Zakova, 2019)

Ptesnd prevalence preference levé ruky je zmiriiovana kulturnimi faktory, pfedevsim
tlakem na zménu psaci ruky, pravdépodobné kvili pfimym pokyniim rodict a ucitelil a také

prostfednictvim neexplicitniho modelového uceni (Papadatou-Pastou et al., 2020).



U nékterych déti byva rodiCi pozorovana zkiizena lateralita, jedna se o fenomén, kdy
jedinec nema konzistentné¢ vyhranénou dominanci ruky, nohy, oka a ucha k pravé nebo levé
strané. Zkiizena lateralita vSak nijak nesouvisi se zhorSenymi studijnimi vysledky ¢i mirou
inteligence. (Bondi et al., 2020)

Lateralita (2024) vSak uvadi, ze kazdy se rodi bud’ jako pravak nebo levak a zadna
vrozena zkiizena lateralita neexistuje. Tvrdi, Ze nevyhranénost k jedné stran¢ souvisi s tim,
ze malé dité se uci pozorovanim, tedy sleduje chovani rodice a kopiruje jej. Poprvé uchopuje
piedmét dle své vrozené laterality, ale pokud vidi jiné chovani u rodice, tak jej zacne
napodobovat a ptedmét uchopi do druhé ruky. VétSina déti se zkiiZzenou lateralitou jsou prave
levéci, ktefi maji v populaci nizké zastoupeni. Dit¢ s dominantni levou rukou kolem sebe
vétsSinou vidi autority s pravou rukou, neni si tedy jisté svou ptirozenou lateralitou, a proto

napodobuje jejich chovani.

2.2.1 Testy vyuzivané k urcéeni dominantni ruky

,, Vesmés vSechny metody pouzivané pro urceni preferované (vedouci) ruky jsou
zalozeny na nekolika spontanné provadenych cinnostech, nejlépe kazdodennich, pro jejichz
vykondni se pouzivd jen jedna (ta stejnd) ruka““ (Zakova, 2019, s. 54).

Lateralita miize byt urCena z pouhého pozorovani, dotdzani (kterou rukou pisete?)
nebo vysetfena pomoci standardizovanych testii (Bondi, 2020). Jedna z metod hodnoceni je
spojena s lidskou narativni identitou, tedy tvrzenim jsem pravak nebo jsem levaik. Preference
ruky se ve spolec¢nosti stdva soucasti identity, stejné jako je pohlavi, geografické umisténi
¢irodinné etnikum. Druhou metodou jsou sebehodnotici dotazniky, kdy je preference ruky
vztahovéna k provaddéni manualnich aktivit. (Michel, 2021)

Nebyly zjistény diikkazy o relevantnich rozdilech v odhadech prevalence levactvi
na zaklad€ hodnoceni psani rukou ve srovnani s vlastni klasifikaci nebo hodnocenim u vétSiny
dotaznikti (Papadatou-Pastou et al., 2020). Mezi sebehodnotici dotazniky se fadi Edinburgh
Handedness Inventory, Waterloo Handedness Handedness Questionnaire, Annett Hand
Preference Questionnaire a Home Handedness Questionnaire (Zakova, 2019; Michel, 2021).

Edinburgh Handedness Inventory je nejcastéji pouzivan v zahranici, sklada se z fady
otazek tykajicich se preferované ruky pii riznych &innostech (Zakova, 2019). Byva také
oznacovan jako Edinburgh Handedness Questionnaire (Lee, Park a Kang, 2022). Byl
publikovan roku 1971 Richardem Charlesem Oldfieldem. Plivodni verze se skladala
z 20 polozek, ale pro uZivani byl dotaznik zkracen na deset polozek, jimiz jsou psani, kresleni,

hazeni, stiihani ntzkami, ¢iSténi zubl kartaCkem, kréjeni, syceni 1zici, zametani, odpaleni



palkou a otevirani vika krabice (Oldfield, 1971). K hodnoceni preference pravé ¢i levé ruky
pfi béznych dennich ¢innostech (ADL) je pouzivan vyzkumniky v neurovédé zabyvajicimi
se aspekty lidského chovani, feci, pozornosti a ovladani motoriky (Edlin et al., 2015). U kazdé
polozky jsou dva sloupce pro pravou a levou ruku, preferovana ruka je hodnocena zvlast’ a je
oznaCena znaménkem +, pokud je preference ruky tak silnd, ze by proband nikdy nepouzil
druhou ruku, mize oznacit ++, v ptipad€ pouziti obou rukou stejnoméerné umist'uje + do obou
sloupct (Oldfield, 1971). Na zaklad¢ odpovédi je vypocitan index laterality, ktery ur¢i miru
preference ruky (Edlin et al., 2015). Index blizici se hodnoté 100 oznacuje pravou ruku (Lee,
Park a Kang, 2022). Problémem je, Ze Edinburgh Handedness Inventory byva pouzivan
v ruznych verzich, vznikaji obdobné variace testu a jsou do néj pridavany dalsi polozky nebo
jsou naopak nékteré polozky odebirany. Pti pouziti ve vyzkumnych studiich je proto nutné
opatfit si originalni verzi. (Edlin et al., 2015)

Dal$im podobnym testem je Annett Hand Preference Questionnaire obsahujici dotaznik
s otazkami k ADL (Zakova, 2019).

Zkouska laterality je vyuzivana v Ceské republice (CR), vymysleli ji dva
psychologové Matgjéek a Zlab v roce 1972, pro hodnoceni dominantni ruky u ptedskolnich
déti. Jedna se o deset ukolii, které musi byt vzdy provedeny pouze jednou rukou. (Zakova,
2019)

Zkouska obsahuje testove situace pro HKK, DKK a pro lateralitu o¢i a usi. U HKK jsou
subtesty napiiklad vkladani koralki do misky, navlékani jehly, vkladani kli¢e do zamku apod.
Vysledek je prezentovan podle kvocientu pravorukosti. (Srokova a Vavrosova, 2004)

Tyto sebehodnotici dotazniky laterality vSak nedokaZzi zachytit individualni variabilitu,
coz muze ovlivnit vysledek naptiklad pii testovani vétSiho vzorku probandt. Tietim zplisobem
hodnoceni laterality je pozorovani preferovaného pouzivani rukou béhem riiznych manualnich
ukolt. Kdy miZe byt dosazeno lepSiho individualizovaného vysledku a je vylouc¢eno zkresleni
vysledkd, ke kterému mtize dojit pii sebehodnoceni. Ctvrtou a posledni metodou je hodnoceni
zalozené na zkoumani rozdili mezi rukama ve skuteénych dovednostnich ¢innostech (Michel,

2021).

2.3 Hodnoceni funkce hornich koncetin
Role HKK a DKK se li§i ve vztahu k provadéni ADL. DKK jsou uréeny k hrubym
motorickym Ukonim souvisejicich s mobilitou. Oproti tomu HKK maji primarni roli

pii strategickém umist'ovani rukou a manipulaci s kazdodennimi pfedméty. (Liu et al., 2017)



Manualni zru¢nost odrazi soubéh nékolika fyziologickych faktorii. Pocetnost a umisténi
kosti zajistuje Siroky prostor pro dosahovani riznych pozic ruky. Jednotlivé kosti artikuluji
s klouby, které jsou individudln€¢ omezeny v rozsazich pohybu a zajistuji lepsi manipulacni
funkci. (Sobinov a Bensmaia, 2021)

Manualni dovednost je sloZena z né¢kolika aspektii, jako je sila ichopu, zru¢nost prsti,
schopnost fazeni svalt a koordinace mezi jednotlivymi prsty (Michel, 2021). Stupen flexibility
HKK do vysoké miry koreluje se svalovou silou (Mahmoud et al., 2021). Obratnosti se rozumi
schopnost pouzivat ruku a prsty zru¢nym, koordinovanym zptsobem k uchopeni a manipulaci
s predméty a provadéni malych a piesnych pohybii (Alabdulaali et al., 2022).

Vlivem mentélniho i fyzického motorického tréninku se zlepSuje proces motorického
uceni. AvSak zlepSeni vykonu po tréninku je vyraznéj$i u dominantni ruky ve srovnani
s nedominantni rukou. Tyto rozdily mohou byt zaloZzeny na relativni specializaci
nebo motorické zkuSenosti mozkovych hemisfér. (Gentili a Papaxanthis, 2015)

Diky nadrozmérnym senzomotorickym reprezentacim ruky v perifernim nervovém
systému a CNS je podporovana vSestrannost a presnost ruky (Sobinov a Bensmaia, 2021).

Motoricky projev je vysledkem svalii fizenych CNS, kdy fizeni motoriky probiha
pomoci monosynaptické drahy mezi motorickou klirou a motorickymi neurony. Senzoricky
systém posild zpétnou vazbu do CNS a je zprostiedkovan nervovymi vlakny inervujicimi ktizi
a svaly ruky. (Sobinov a Bensmaia, 2021)

Somatosenzoricky systém pfijimd informace zvnéjSitho 1 wvnitinitho prostfedi
(Vyskotova a Machackova, 2013).

Lidské ruce se vyznacuji schopnosti opozice palce vii€i ostatnim prstim, moznosti
precizniho tchopu a presné manipulaci jak s drobnymi tak s velkymi pfedméty. Je k tomu
potieba obratnost prsti, svalova sila, neporuSena citlivost a haptika. (Vyskotova
a Machackova, 2013)

Dulezitym aspektem ruky je vykon, oznacovan také jako manudlni zru¢nost. Vykon
ruky koreluje s preferenci ruky. (Budisavljevic, Castiello a Begliomini, 2021) Preferovana ruka
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zaméteni pozornosti s tendenci ovladat pohyby rukou negativné ovliviiuje vykon (Panzer et al.,
2021).
Vlivem starnuti dochazi k ubytku svalové sily a s timto je spojeno sniZeni motorickych

schopnosti. Ubytek svalové sily je znatelngjsi u starsich Zen. (Lee, Park a Kang, 2022)



V dutsledku starnuti dochéazi k zhorSeni manualni zru¢nosti, coz mize zpusobit potize
pfi provadéni instrumentalnich ADL, jako je psani, vafeni, zahradniceni, prace na femeslech

a otevirani lahve. (Seol et al., 2023)

2.3.1 Hodnoceni funkce hornich koncetin v ergoterapii

Zaclenéni doporucenych standardizovanych postupt pro méfeni HKK v klinické praxi
vyzaduje Cas a usili. Avsak disledné a pravidelné pouzivani téchto testovacich metod je nutné
ke klinickému rozhodovéani o priibéhu rehabilitace a zlepSeni vysledkil pfi 1é€bé pacienta.
(Alt Murphy et al., 2021)

Klinické rozhodovani v ramci ergoterapeutického procesu souvisi s volbou vhodného
hodnoceni, které nasledn¢ vede k sestaveni efektivniho terapeutického planu (Krivosikova,
2011). Pfed samotnou ergoterapeutickou intervenci by mélo byt provedeno piesné posouzeni
funkce HKK (Mahmoud et al., 2021). Ergoterapeuti vyuzivaji standardizované metody
k hodnoceni funkce HKK (Rybarova, Vaviikova a Angerova, 2021). Pied vybérem by méli byt
obeznameni o diagndze klienta, moznych dostupnych hodnoticich metodéach a po dikladném
vybéru testu by méli byt schopni jej spravné provést a interpretovat vysledky (Krivosikova,
2011).

V pribéhu rehabilitacniho programu by mélo byt hodnoceni provedeno 1. na zacatku,
tedy pfed zapocCetim terapii; 2. v prib¢hu, tedy jako kontrolni vySetieni; 3. na konci rehabilitace,
tedy pro zhodnoceni Uc¢inku terapeutickych intervenci; 4. nésledné hodnoceni by mélo byt
provedeno ve stanoveném ¢asovém obdobi po dokonceni rehabilitace (Prange-Lasonder et al.,
2021). Ergoterapeuticka intervence je piinosna pro zlepSeni sily a obratnosti u poruch HKK
(Mahmoud et al., 2021).

Pti vybéru vhodné testovaci metody je dilezité brat v potaz jednotlivé aspekty, jako
je funkéni troven pacienta, coz zahrnuje veék, diagndzu a uroven postizeni, dale ucel, za jakym
je testovani provadeéno, a jaké jsou pozadavky zdravotnického zatizeni. Test je vybiran dle typu
méteni, zda jde o vyzkumnou studii ¢i klinické hodnoceni, a dle preferenci testujiciho, tedy
ktery test upfednostituje a ke kterému ma piistup. V potaz mize byt bran také koncept, dle
kterého testujici postupuje. (Vyskotova a Machackova, 2013)

Aby mohl byt test povazovan za standardizovany, musi splitovat dana kritéria, jako jsou
pouziti standardizovanych pomiucek, vyuziti pfesnych a vzdy stejnych instrukci, a v neposledni
fad¢ schopnost reprodukovat stejnou testovou situaci. (Vyskotova a Machackova, 2013)

Béhem testovani je nutné striktn€ dodrzovat instrukce, které jsou uvedeny v piisluSném

manualu, jimiz se fidi testujici a dale je predava probandovi (Rybatova, Vaviikova a Angerova,
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2021). U hodnoceni manipulacnich funkci je dulezit¢é neopomenout, ze pii testovani
je hodnocen nejen manipulaéni vykon, ale zvolend strategie a taktika provadéni tkolu.
Dutlezitou roli hraje také zvolené prostiedi k testovani, motivace probanda a ochota
spolupracovat. (Vyskotova, Krej¢i a Machackova, 2021).

Pro ergoterapeuty v CR jsou dostupnymi testy k hodnoceni manualni zruénosti
napfiklad, Funkéni test ruky dle Masného, Functional Dexterity Test (FDT), Minnesotské
rychlostni manipulacni testy, Jebsen-Taylor Test, Frenchay Arm Test, Nine Hole Peg Test
(NHPT), Box and Block Test (BBT), PPT a dalsi (Vyskotova a Machackova, 2013). V praxi
ergoterapeuti v CR nejéastéji pouzivaji NHPT, PPT a BBT (Rybéfova, Vaviikova a Angerova,
2021).

2.4 Purdue Pegboard Test

Jedna se o jeden z nejpouzivangjSich testli na hodnoceni zru¢nosti HKK. Je vyuzivan
ptedevsim jako hodnotici nastroj, ale mize byt pouzit i jako pomiicka v terapiich. (Gonzalez,
Rowson a Yoxall, 2017)

Tento standardizovany test se vyznacuje lehkou proveditelnosti a ¢asovou nenaro¢nosti
(Tiffin a Asher, 1948). Byl vytvotfen roku 1948 doktorem Josephem Tiffinem, ktery pisobil
na Purdue University jako primyslovy psycholog (Lafayette Instrument Company, © 2009 —
2024). Pivodné test navrhnul k posuzovani obratnosti pracovnikt u montazni linky (Gonzalez,
Rowson a Yoxall, 2017). PPT mél pomoci pii vybéru zaméstnancii a mél ohodnotit zru¢nost
manipulace s predméty, coz u pracovniki primyslové vyroby byla montaz, baleni, obsluhovani
strojli a manipulace s drobnymi predmeéty (Tiffin a Asher, 1948). V dnesni dobé je uzitecnym
nastrojem terapeutd k vypracovani rehabilitacnich plani a oziejméni postupli (Stijic
et al., 2023). PPT méfi koordinovany pohyb, kvalitu a rychlost vykonu ruky a prstl pfi plnéni
ukolt za standardizovanych podminek (Iri et al., 2020; Stijic et al., 2023). Testuje nejen
obratnost pazi a rukou, ale i konecku prsti (Tiffin a Asher, 1948). Nemé&ii vSak vSechny oblasti
ruky, které jsou potfebné pro vykonavani ADL (Sigirtmac a Oksuz, 2021). Pfedpokladem pro
splnéni je normalni funkce pazi, pfedlokti a dobry stav kognitivnich funkci (Lawson, 2019).
Starnutim dochazi k snizovani obratnosti a sily rukou a dosahované skore PPT se zhorSuje (Lee,
Park a Kang; 2022; Lee a Kang, 2023).

Rule et al. (2021) ve své studii nenaSli rozdil ve skére PPT mezi pohlavimi,
coz naznacuje, Ze obratnost mize klesat s vékem bez ohledu na pohlavi. Uvadi, Ze starnutim

se zhorSuje zrak, coz mize mit vliv na vysledek PPT.
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Testovaci sadu PPT viz obrazek 2.4.1 1ze jednorazové zakoupit na webovych strankach
Lafayette Instrument za online nakupni cenu 165 dolart. Jsou zde nabizeny také nahradni
soucastky a aplikace pro usnadnéni bodovani Purdue Pegboard Scoring pro Android™.

(Lafayette Instrument Company, © 2009 — 2024)

Obrazek 2.4.1 Purdue Pegboard Model 320204 (prevzato z: Lafayette Instrument Company, ©
2009 — 2024)

Po zakoupenti testu je vhodné pied samotnym testovanim fadné nastudovat manual PPT
a vyzkouset si testovani nejprve na sobé a poté cvicné na nékolika osobach. Az poté je
doporuceno prejit k testovani pacientd. (Lafayette Instrument, 2015)

PPT provadi fyzioterapeuti i ergoterapeuti jako screeningové vysetfeni funkce HKK
¢i jako odborné vysetieni pfed nastupem do zamé&stnani. V rehabilitaci je vyuzivan jako nastroj
pro ziskani vstupnich udaji o klientovi s poranénim HKK nebo k méfeni ucinku probihajici
terapie. PPT je jeden z nastrojii k hodnoceni zru¢nosti osob uchdzejici se o zaméstnani
s pozadavky na manudlni obratnost. (Lafayette Instrument Company, © 2009 — 2024)

Je povinnou vybavou ergodiagnostickych pracovist a je béZnou soucasti
ergodiagnostického vySetfeni (Sladkova et al., 2023). Ergoterapeuti jsou spolehlivymi
hodnotiteli pfi uzivani a vyhodnocovani PPT (Lindstrom-Hazel a Vandervlies Veenstra, 2015).

Gonzalez, Rowson a Yoxall (2017) ve své studii uvedli, ze pfi manipulaci s koliky jsou

vyuzivany jiné pohybové vzorce, nez pii manipulaci s pfedméty kazdodenni potieby, a proto
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neni vhodné vyuzivat PPT samostatné k méteni schopnosti provadét ADL. Také uvedli,
ze je jednodussi provadét koordinované pohyby prstli pii manipulaci s béznymi predméty

nez provadét PPT.

2.4.1 Testovaci postupy a obecné pokyny

Testovaci sada se sklada z obdélnikové desky, koliki, podlozek a trubicek. Na desce se
nachazi dvé rovnobézné tady po 25 otvorech, pficemz kazdy je od sebe vzdalen 1 cm.
(Lawson, 2019)

Na horni casti testovaci desky, kolmo k otvorim, jsou umistény Ctyfi zasobniky
pro jednotlivé soucéastky (Lafayette Instrument, 2015). Kolikd je v kazdém zasobniku 25,
trubicek 20 a podlozek 40 (Tiffin a Asher, 1948). V krajnich zasobnicich jsou umistény koliky.
Ve dvou prostiednich zasobnicich se nachdzi zvlast podlozky a trubicky.
(Lafayette Instrument, 2015)

Jejich presné umisténi zavisi na dominanci ruky testované osoby. Rozmisténi soucastek
v zasobnicich je tedy odlisné pro pravaky a levaky. (Rybatrova et al., 2021)

Béhem samotného testovani sedi terapeut a testovana osoba naproti sob¢ u stolu. Deska
PPT je polozena pted testovanou osobou. (Lawson, 2019)

K dispozici by m¢l byt vyskove nastavitelny still a dvé pevné zidle. Testujici by m¢el mit
pti ruce zdznamovy arch, do kterého si zapisuje vysledky testovanych pokust. Také je dulezité
mit stopky odpocitavajici ¢as v sekundach. (Rybarova et al., 2021)

Terapeut postupuje podle uzivatelské prirucky a dava pokyny testované osobé.
Pted zah4jenim kazdého subtestu terapeut poskytuje nazornou ukdzku provedeni ukolu.
Testovana osoba je poté vyzvana k tomu, aby si dany ukol vyzkousela prostiednictvim umisténi
par soucastek, kdyz tak ucini, je moZné zah4jit realny pokus méfeny stopkami. (Lawson, 2019)

Liu et al. (2017) ve své studii méfil jednotlivé subtesty PPT vzdy tfikrat a nasbirané
hodnoty priméroval. Lafayette Instrument (2015) doporucuje provadét kazdy subtest trikrat,
uvadi, Ze ¢im vétsi je pocet provedenych pokust, tim vice stoupa reliabilita testu.

PPT je sloZen z péti subtest, jeZ jsou vSechny méfeny béhem jednoho testovani. Jejich
potadi je nasledujici:

1. Dominantni ruka
Nedominantni ruka
Ob¢ ruce

Soucet pfedchozich vysledki (dominantni ruka + nedominantni ruka + ob¢ ruce)

wok »wN

Kompletovani (Rybarova et al., 2021)
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Pfi prvnim subtestu musi testovana osoba umistit dominantni rukou co nejvice kolikli
do otvorii behem 30 sekund. Pfi pravostranné dominanci musi byt vyuzity koliky ze zasobniku
na pravé stran¢, které jsou vkladany do otvor na téze strané. Vyslednym skére je pocet
umisténych kolikti do otvort. Druhy subtest stejn¢ testuje nedominantni ruku, avsak je vyuzita
protilehla strana desky se zasobnikem s koliky a otvory. Vysledkem je opét pocet umisténych
kolikti za 30 sekund. Zbyvajici dva fyzicky provadéné subtesty hodnoti bimanualni zru¢nost.
U tretiho subtestu testovana osoba umistuje koliky soubézné¢ obéma rukama najednou
do otvorti béhem 30 sekund. Do vysledného skore se pocitaji spravné umisténé pary kolik.
Ctvrty subtest se fyzicky neprovadi, jedna se o aritmeticky soucet vyslednych hodnot tiech
predchozich subtestii. Paty subtest se lisi, jelikoz se jednd o Kompletovani a ¢as je zvysen
na 1 minutu. Ukolem je stavét komplety, tedy sestavit dohromady nejprve kolik, poté podlozku,
nasleduje vlozeni trubi¢ky a nakonec opét podlozka, ¢imz vznikne jeden komplet. Pfi tomto
subtestu se ruce stfidaji v pokladani jednotlivych soucastek a proband se snazi vytvofit
conejvice kompletd. (Tiffin a Asher, 1948, Lafayette Instrument, 2015, Lawson, 2019;
Irie et al., 2020)

Subtest Kompletovani je jednoduchy, avSak uZiteCny tkol pro klinické vySetfeni
zru€nosti prstll. Zamétuje se na souhru obou rukou najednou, koordinaci prstii a nejlépe
ze vSech subtestd simuluje kazdodenni ¢innosti. (Lindstrom-Hazel a Vandervlies Veenstra,
2015)

Testovanému je povoleno vyzkouSet si umistit tfi az Ctyii soucastky pred kazdym
subtestem (Tiffin a Asher, 1948). Pokud kolik z ruky upadne, testovana osoba by se méla vratit
do zésobniku pro novy kolik a nesnazit se ho sebrat z desky (Lawson, 2019).

V prvni publikaci PPT je provedeni testu popsano v kratkych vétach a nejsou uvedeny
pfesné slovni instrukce, které by mély byt zadiny testovanému probandovi
(Tiffin a Asher, 1948). Uzivatelska ptfirucka obsahujici podrobné&jsi informace k testovani
a pouziti ptesnych slovnich pokynti byla vydana spolec¢nosti Lafayette Instrument pod nazvem
Purdue Pegboard Test User Instructions — Model 32020A (Lafayette Instrument, 2015). Cely
tento uzivatelsky manudl byl roku 2021 na Karlové Univerzité pielozen s vyuzitim metody
zpétného piekladu z anglictiny do ¢estiny, dale upraven a doplnén o dal§i podrobné;jsi instrukce,
které jsou uvedeny v podkapitole 2.3.3 (Rybarova et al., 2021). Vysledky PPT je poté mozné

porovnavat s normami, které jsou popsany v samostatné podkapitole.
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2.4.2 Psychometrické vlastnosti Purdue Pegboard Testu

Reliabilita predstavuje spolehlivost testu, vypovida o tom, jak bude vysledek zménén
pfi opakovani méteni. Byva interpretovana pomoci korelaéniho koeficientu, pohybujiciho
se vrozmezi hodnot — 1 az 1. (Vyskotova a Machackova, 2013) Koeficient vnitrotiidni
korelace, z anglického piekladu intraclass correlation coefficient (ICC), je zéakladnim
nastrojem k vyjadieni spolehlivosti, konzistence a stability testu pii opakovanych méteni. ICC
+1, tim vice jsou vysledky métfeni v ramci dané skupiny homogenni, tedy s rostouci hodnotou
ICC roste podobnost méfeni a spolehlivost testu. (Dusek, 2020)

S poctem opakovani pokust stoupa reliabilita (Lafayette Instrument, 2015).

Dle Tiffina a Ashera (1948) byla stanovena reliabilita PPT z vysledkti 434 studentt.
Korelace byla vypoctena na zakladé jednoho pokusu pro kazdy subtest, tedy pro pravou ruku
(ICC = 0,63), levou ruku (ICC = 0,60), obé ruce (ICC = 0,68), soucet pokusit (ICC = 0,71)
a kompletovani (ICC = 0,68). Pomoci Spearman-Brownova vzorce vypocetli korelaci pro tfi
pokusy, kdy hodnoty ICC byly v rozmezi 0,82 — 0,88.

Buddenberg a Davis (2000) stanovili test-retest reliabilitu PPT na vzorku 47 studentt
ergoterapie v primérném véku 26 let, z nichz bylo 70 % Zen a 80,4 % s dominanci pravé ruky.
Jeden ucastnik studii nedokon¢il kvili zranéni. Méfeni probéhlo dvakrat s odstupem jednoho
tydne. ICC uvedli pro administraci jednoho pokusu u kazdého subtestu PPT a administraci tfi
pokusii u kazdého subtestu PPT. Vysledné hodnoty jsou uvedeny v nasledujici tabulce, ktera
byla pfevzata a upravena dle Buddenberg a Davis (2000). Z tabulky 2.4.2.1. je patrné,
ze u provedeni ti1 pokust stoupa reliabilita testu, kdy ICC hodnoty dosahuji 0,89.

Tabulka 2.4.2.1 Test-retest reliabilita PPT

Intraclass correlation

Subtest M SRl coefficient
1. pokus | 3. pokusy | 1.pokus | 3. pokusy | 1.pokus 3. pokusy
Prava ruka 17.3 17.7 18.0 18.5 0.37 0.82
Leva ruka 16.0 16.4 16.7 17.0 0.61 0.89
Obé ruce 13.5 13.6 14.0 14.1 0.58 0.85
Soucet pokust 46.9 47.8 48.7 49.5 0.70 0.89
Kompletovani 44.1 48.4 47.9 48.4 0.51 0.81

Ptevzato a upraveno z: Buddenberg a Davis, 2000, s. 557
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Buddenberg a Davis (2000) také uvedli souhrn korela¢nich koeficientii PPT od ostatnich
autord, ktefi reliabilitu PPT stanovili pfi administraci jednoho pokusu a test-retest byl proveden
v intervalech 1 az 2 tydnd. Bass a Stucki (1951) otestovali 60 osob a ICC pro PPT uvedli
v rozmezi 0,66 az 0,79. Dle Tiffina (1968) na vzorku 28 probandt byla ICC v rozmezi 0,65
az 0,73. Reddon et al. (1988) stanovil korelacni koeficient zvlast’ pro muze a zeny kdy ICC
dosahovala nejvyssich hodnot pro subtest kompletovani, tedy ICC = 0,81 u muzt a 0,83 u zen.
Nejvyssi hodnoty ICC uvedli Desrosiers, Bravo a Dutil (1995) pro subtesty prava ruka 0,66,

leva ruka 0,83, obé ruce 0,81, soucet pokust 0,90 a kompletovani 0,84.

2.4.3 Normativni data a zplsoby administrace Purdue Pegboard Testu v zahranici

Prvni normy byly zvetejnény spole¢né s popisem PPT v normativni studii od doktora
Tiffina, bylo otestovano 7814 probandl. V pritbéhu let byli testovani muzi a Zeny na sttednich
Skoléch, veterdni a muzi a Zeny pracovni vyroby. Nejpocetnéjsi skupinou byly Zeny v pracovni
vyrobé v poctu 4138. V Tabulce 2.4.3.1 je uvedeno, jaké hodnoty byly tehdy naméteny, a je
patrné, Ze vysledky mezi skupinami muzi na stiednich skoldch, muza veteranti a muzi pracovni
vyroby se piili$ neliSily, taktéz mezi skupinami Zen pracovni vyroby a Zen na stfednich Skolach,
aZ na subtest kompletovani, kde je i vyrazné vétsi smérodatna odchylka. Na zakladé toho pak
byly vytvofeny normy. V Tabulce 2.4.3.1 lze také vidét, ze nejvysSich a tedy nejlepSich
vysledkd dosahovaly v priméru studentky stfednich Skol. (Tiffin a Asher, 1948)

16



Tabulka 2.4.2.1 Prumérné hodnoty a standardni odchylky riznych skupin z vysledkit Purdue
Pegboard Testu

Means and Standard Dewviations of Various Groups on Purdue Pegboard

College Industrial College Industrial
Men Veterans Men Women Women
N = 481 N = 1958 N = 865 N = 392 N = 4138

Right Hand
M 16.43 16.75 15.87 17.76 1770
SD 1.80 1.92 2.09 1.98 183
Left Hand
M 1591 15908 15.16 16 48 15.98
SD 177 199 198 1.66 1.99
Both Hands
M 1333 13.27 12.53 1393 14 15
SD 1.50 169 179 155 1.55
Total
M 45 67 45,97 43 57 48.16 47.55
SD 402 4 86 4.94 417 4 62
Assembly
M 37 52 36 72 3307 39.08 36 68
SD 571 584 625 5.44 6.76

Pievzato z: Tiffin a Asher, 1948, s. 238

Tiffin a Asher (1948) jiz tehdy poukazovali na to, Ze vysledky se zlepSuji pfi druhém
a tretim pokusu. Tyto udaje byly vSak ziskany z testovani ptiblizné 500 studentl. Uvedli vSak,
ze mnohdy zaleZi pfedevs§im na testovanych skupinach, podminkéch pfii testovani a za jakym
ucelem je test provadeén. VSechny tyto faktory by mély byt brany v uvahu spole¢né s poctem
opakovani subtestti. Nicméné pii dosazeni co nejpresnejSich vysledkt doporudil provedeni vice
nez jednoho pokusu v jednotlivych subtestech. Déle uvadi, ze takto vytvofené normy jsou
pouze z ur€ité skupiny otestovanych osob a pfi testovani jedince je dulezité brat ohled, v jaké
skupiné se pohybuje a idedln¢ ziskat data otestovanim dalsich jedincti z téze skupiny.

Yeudall et al. (1986) ve své studii v Alberté¢ v Kanad¢ otestoval 225 jedinct, z toho
127muzi a 98 Zen. Ucastnici vyzkumu byli vtéto vyzkumné studii podrobeni
12 neuropsychologickym testim, z nichZ jeden byl PPT. Normativni data byla poskytnuta
ve vékovém rozmezi 15 az 40 let pro 5 kategorii. StarS$i vékové skupiny nemohly byt kvili
malému poétu probandti do normativnich dat zahrnuty. Ugastnici vyzkumu této studie se
nachazeli ze stejné oblasti a socioekonomického zdzemi, vysledky byly ziskany od osob
pobyvajicich v Edmontonu v Albert¢ pomoci zvetejnovanych reklam. Do vyzkumu nemohli

byt zafazeni jedinci, u kterych se v anamnéze nachazelo vyznamné krvaceni, toxicita ¢i porodni
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komplikace pfti jejich porodu, nizka porodni hmotnost, febrilni kiece, encefalitida, epilepsie,
meningitida, poranéni hlavy a otfesy mozku, neurologické poruchy CNS, psychiatrické
onemocnéni a zneuzivani toxickych latek. U Gi¢astnikli byla méfena mira inteligence s pomoci
Wechsler Adult Intelligence Scale, do studie byli zahrnuti jedinci s vy$§Sim nez primérnym 1Q.
Vyskoleni technici s praxi testovali u kazdého subtestu pouze jeden pokus a dominance HKK
byla ur€ena z pozorovani, kterou rukou testovany napiSe dopis. VétSina probandii méla
dominantni pravou ruku. Zjistili, ze vykon v testech je ovlivnén nejen vékem a pohlavim, ale
1 mirou vzdélani a inteligence. Zpracovani dat probehlo vSak pouze na zaklad¢ véku a pohlavi,
protoze korelace se vzdélanim a inteligenci dosahovaly nizké miry vyznamnosti. Zeny
dosahovaly lepSich vysledki nez muzi. Vysledky Zen dle vékovych skupin jsou uvedeny

v nasledujici tabulce. (Yeudall et al., 1986)

Tabulka 2.4.3.2 Primeérny vykon mladych dospélych Zen v Purdue Pegboard Testu
dle Yeudall et al., 1986

Vékova skupina

ieny 15-20 21-25 26-30 31-40 15-40
(n) 30 36 16 16 98
Preferovana ruka 16,69 16,64 17,25 15.94 16.64
SD 2,16 2,31 1,38 1,61 2,10
Nepreferovana ruka 16,10 15,89 16,13 15,63 15,95
SD 1,57 1,79 1,50 1,89 1.68
Obé ruce 13,76 13,75 13,31 13,13 13,58
SD 1,41 1,54 1.45 1,31 1.45
Kompletovani 41,83 42.47 40,44 41,44 41,77
SD 5,08 5.43 5.90 5.75 542

Ptevzato z: Rybatova et al., 2021, s. 10

Agnew et al. (1988) navazala na pfedchozi studii a zvetejnila normy pro populaci
ve vékove kategorii od 40 do 89 let. Studie probihala na Johns Hopkins University v Baltimoru
se Spojenych statech americkych. Poukazovala na to, Ze je potfeba mit normy rozliSené podle
véku a pohlavi. Otestovala skupinu 212 zdravych dospélych osob, 91 muzti a 121 zen, a normy
poskytl zvlast pro muZe a zvlast pro zeny. Utastnici studie méli minimalng stfedoskolské
vzdélani a ve skupin€ se nachazely osoby vykonavajici riizna povolani, jako ufednici, délnici
i profesionalové. Do studie mohly byt zahrnuty pouze zdravé osoby, bez poskozeni mozku
ajinych organl, a také bez poskozeni obou HKK. Pfed zahdjenim PPT byly ovéfeny

1 kognitivni funkce pomoci Mini-Mental State Examination. Prvni dva subtesty byly rozdéleny
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na testovani dominantni a nedominantni ruky, kazdy subtest byl proveden tfikrat. Z vysledka
zjistila, Ze vykon se snizuje s pfibyvajicim vékem ve vSech subtestech, avSak mira poklesu
vykonu s ohledem na vék se neliSila mezi muzi a zenami. Také zjistila, Ze zeny dosahuji vyrazné
lepSich vysledkti nez muzi. V dasledku toho zdlraznila, ze je pii hodnoceni potieba brat
v uvahu pohlavi probanda. Pfi stanovovani norem uvedla i rozdil skére mezi dominantni
a nedominantni rukou, z ¢ehoz vyplynulo, Ze ve vétSiné ptipadi podava dominantni ruka lepsi
vykon. Tento rozdil se vSak 1iSil mezi jednotlivymi vékovymi skupinami, viz Tabulka 2.4.3.3.

(Agnew et al., 1988)

Tabulka 2.4.3.3 Normativni data Purdue Pegboard testu dle veku a pohlavi dle Agnew, 1988

TABLE 2
Performance on Purdue Pegboard by Age and Sex
Age Group
40 to 49 50 to 59 60 to 69 70 to 79 80 to 89

M SD M SD M SD M SD M SD

Women (n = 121)

Dominant hand 159 145 150 156 146 2,03 138 127 129 1.80
Nondominant hand 15.2 148 144 1.69 139 1,78 129 1.52 113 2.05

Both hands 13.1 156 121 1.30 11.6 1.87 105 1.19 9.2 1.92
Assembly 39.8 454 346 8.21 31.7 6.83 29,1 4585 21.9 4.54
Difference between
hands* 0,73 1.047 0.63 1,312 0.71 1.234 094 1,394 1.56 1.235
Men (n = 91)

Dominant hand 146 206 144 215 13.6 1.74 13.0 190 108 1.33
Nondominant hand 14.4 235 139 2.19 131 156 124 148 106 1.84

Both hands 122 243 119 222 109 146 104 1.27 85 1.21
Assembly 349 766 338 9.66 28.0 5.06 275 506 21.5 4.81
Difference between

hands* 0.16 1.193 0.23 1.205 0.44 1.859 0.59 0.932 0.18 1.463

2Dominant-hand score minus nondominant-hand score.

Ptevzato z: Agnew et al., 1988, s. 32

Desrosiers (1995) ziskal normativni data na zdkladé méteni 360 jedincii z mésta
Sherbooke v Kanad¢ ve v€kovém rozmezi 60 az 89 let. 180 zen a 180 muzl bylo rozdéleno
do tfech kategorii 60-69 let, 70-79 let a 80 a vice let. Podminkou ucasti ve studii byl dobry zrak,
sobéstacnost v ADL a z4dnd porucha HKK. VySetieni zru€nosti provadéli ergoterapeuti a jako
prvni testovali pravou ruku a poté levou. Ze vSech zucastnénych bylo 92% pravaki, 7,2%
levaki a 1,8% ambidextrii. Kvili nizkému poctu levakl byly vysledné normy analyzovany bez

ohledu na dominanci. Uvedli, Ze nalezli podstatny rozdil mezi pravou a levou rukou,
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a 7e u vétsiny pravakd je prava ruka Sikovngjsi. Zeny dosahovaly vyssiho skore nez muzi
ve vsech vekovych kategoriich.

Nejnovéjsi normativni data zvetejnil Stijic et al. (2023) v Rakousku ve své kohortové
studii pro osoby stfedniho a starSiho véku. Celkem otestovali 1355 osob, z nichz 775 bylo Zen
(57,2 %) a 580 muzli (42,8 %). Uvadi, ze z celkového poctu otestovanych osob meélo
dominantni pravou ruku 1248 osob (92,1 %). Byli otestovani rakousti obyvatelé ve vékové
kategorii 40 az 79 let zijici v komunité seniort v prostfedi Austrian Stroke Prevention Study.
Dosazené vzdélani probandi se lisilo od zékladniho vzdélani, pfes odborné uceni
az k vysokoskolsky vzdélanym. Z celkového poctu 1248 probandii mélo hypertenzi 844 osob,
diabetes mellitus 147 osob, hypertriglyceridémii 286 osob, hypercholesterolemii 1102 osob
a aktivné koutilo 394 osob. Testovani probihalo v laboratornich podminkach a provadél jej
vyskoleny psycholog. K administraci PPT vyuzili instrukce dle Tiffina (1948). V subtestech
testovali nejdiive pravou ruku a poté levou. Neuvedli, jakym zplisobem postupovali
pfi testovani levakd. U kazdého subtestu provedli pouze jeden pokus, testovani jedinci méli
prilezitost si to nejprve vyzkouset pomoci umisténi tii soucastek. (Stijic et al., 2023)

Zjistili, Zze u vSech subtesti PPT se projevil horsi vysledek pii vy$sim véku probanda,
muzském pohlavi a pfitomnosti diabetes mellitus v anamnéze. Zeny dosahovaly vyrazné
lepsich vysledkli ve vSech subtestech nez muzi. NejnizSich vysledki dosahovala veékova
kategorie nad 70 let. Dale poznamenali, Ze uroven vzdélani, hodnoty BMI a koufeni pfimo

nesouvisi s vykonem v PPT. (Stijic et al., 2023)

2.4.4 Normativni data a zpisoby administrace Purdue Pegboard Testu v Cesku

V Cesku je PPT rozsifenym nastrojem ergoterapeutii pro hodnoceni zruénosti rukou
pacientll, av§ak doneddvna neexistoval navod na pouziti v ¢eStin¢ a taktéz chybi normativni
data stanovena pro ¢eskou populaci (Rybarova, Vaviikova a Angerova, 2021).

Ceska roziiena verze manualu pro Purdue Pegboard Test (PPT): Model 32020A
byla vytvotrena roku 2021 na Klinice rehabilitacniho l1ékatstvi 1. LF UK a VFN v Praze. Jedna
se o zpétny preklad manuélu Lafayette Instrument Model 32020A z angli¢tiny do Cestiny, ktery
byl rozsifen o nové Casti. Tento manual v PDF podob¢ a zvukové soubory jsou volné piistupné
na webovych strankdch Kliniky rehabilitacniho 1€kafstvi 1. LF UK a VFN ve sloZce Véda
a vyzkum pod odkazem https://rehabilitace.lf].cuni.cz/publikacni-cinnost-uvod.

(Univerzita Karlova 1. 1€katska fakulta, 2022)

Tato Ceska verze nové poskytuje dvé ptilohy manualu pro testovani osob, prvni

s dominantni pravou rukou a druhou s dominantni levou rukou. Obé ptilohy manuélu uvadi
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piesné slovni instrukce zvlast pro pravaky a levaky. Tento manual byl doplnén o audio
nahravky ptesnych instrukci k provadéni PPT, jez jsou rozdéleny pro Zeny pravacky, Zeny
levacky, muze pravaky a muze levaky. Manudl uvadi instrukce nejen pro probanda, ale také
pro testujiciho, napiiklad kdy ma predvadét umistovani soucastek i zapinat stopky. Testujici
tedy postupuje podle manualu a prehrava dané nahravky nebo poskytuje presné slovni
instrukce. U kazdého subtestu jsou podany instrukce ke trem pokustim, kdyz jsou jednotlivé
pokusy provedeny a zaznamenany do archu, mize se prejit k dalSimu subtestu, u néjz jsou opét
provedeny ti1 pokusy. Tento manudl dale poskytuje pravidla k bodovani, uvadi piesné situace,
které mohou nastat, jak maji byt feSeny, vyhodnoceny a piipadné bodovany. V prabéhu
métenych pokusti proband nesmi mluvit a testujici pouze reaguje kratkymi ptikazy na situace,
kdy jsou poruSovéana pravidla, napiiklad kdyz proband uchopi dvé soucastky najednou,
pteskakuje otvory, upadne mu soucastka na desku, nezastréi potadné kolik, pomah4 si druhou
rukou nebo pii subtestu Obé ruce neumistuje koliky najednou. Pokud proband testujiciho
neuposlechne a chybu opakuje, tak muze testujici pokus anulovat, kazdy pokus miize byt
proveden pouze tiikrat. (Rybarova et al., 2021)

Ptesné znéni pravidel pro feSeni a vyhodnocovani situaci je uvedeno na konci manudlu,
ktery je dostupny na jiz vySe zminénych webovych strankach (Univerzita Karlova 1. Iékatska
fakulta, 2022).

V ramci bakalaiské prace Alzbéty Sachové (2022) byl vytvoren k &eské verzi manualu
také videomanuél pro spravnou administraci, ktery je zatim dostupny pouze pro &leny Ceské
asociace ergoterapeutll. Videomanudl obsahuje specifické situace, které mohou pii testovani
nastat, a ukazuje, jak na tyto situace reagovat a vyhodnocovat je dle novych pravidel uvedenych
v manualu, coz by mélo usnadnit testovani v praxi (Vondrova a Hradilova, 2023).

Nové€ vzniklé pfilohy manuélu obsahujici text pro testovani dominantni a nedominantni
ruky taktéz podavaji testujicimu informaci o rozloZeni soucastek v zasobnicich a vychozi pozici
probanda, coZ je doplnéno 1 ilustrativnimi obrazky viz obrazek 2.4.4.1. Pfi dominantni pravé
ruce bude z pohledu testovaného rozlozZeni soucastek v zasobnicich od pravého rohu desky
k levému rohu nasledujict, koliky, podloZky, trubi¢ky a koliky. U levak se rozloZeni soucastek
1i$i, potfadi bude koliky, trubi¢ky, podlozky a koliky, budou tedy prohozeny zasobniky
s trubiC¢kami a podlozkami viz obrazek 2.4.4.1. RozloZeni soucastek souvisi s provedenim
posledniho subtestu, tedy kompletovanim, kdy je v ¢eském manudlu nové uvedeno zrcadlové
opacné provedeni subtestu pro levaky. Levak vyuZziva otvory na levé stran¢ a levou rukou

uchopuje koliky a podlozky. Naopak pravak umistuje soucastky do otvorli na pravé strané
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a pravou rukou bere koliky a trubicky. Jsou tak zajistény stejné podminky pro pravaky i levaky.
(Rybarova et al., 2021)

Tato informace o pfemisténi trubicek a podlozek v zasobniku a zméné kompletovani
pro levaky je predeslé anglické verzi uvedena pouze jako poznamka v textu a lze ji snadno

ptehlédnout (Lafayette Instrument, 2015).

Obrazek 2.4.4.1 Rozmisténi soucdstek Purdue Pegboard Testu pro leviky

Ptevzato z: Rybarova et al., 2021, s. 33

Rybarova et al. (2021) v této verzi manudlu uvadi poradi provadéni subtestl pocinaje
dominantni rukou a poté nedominantni rukou. Jedna se o zménu terminologie oproti Tiffinovi
(1948) a Lafayette Instrument (2015), ktefi popisuji potadi subtestli pocinaje pravou rukou,
pak levou rukou, nikoliv dominantni a nedominantni. Lafayette Instrument (2015) v manualu
dale sdéluje, ze pokud se jednd o osobu s dominantni levou rukou, bude potadi prvnich dvou
subtestli prohozeno. Dle Rybarové et al. (2021) je pro tento test za dominantni ruku povazovana
ta, kterou testovana osoba pise.

Vyuziti riznych zplsobll terminologie at uz dominantni a nedominantni ruka
nebo pravd a leva ruka, mohou mit vliv na interpretaci vysledkii pfi porovndvani dat
s normativnimi tdaji.

K této ¢eské verzi jsou nyni ziskdvany data pro vytvofeni normativnich dat ve studii
pod vedenim Mgr. Katefiny Vondrové ,Stanoveni ceskych norem vybranych
standardizovanych testli vyuzitelnych v rehabilitaci k hodnoceni funkce hornich koncetin®,
ktera probiha od 18. 10. 2021.

Cmielova (2022) ve své praci stanovila inter-reter reliabilitu PPT s vyuzitim Ceské
rozsifené verze manualu u 31 osob po cévni mozkové piithodé¢ (CMP). Pti administraci vyuzila
zvukové nahravky a pofidila videodokumentaci kazdého vykonu probanda. Poté vysledek

hodnotili dva nezavisli hodnotitelé a inter-rater reliabilita byla stanovena pomoci
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neparametrického Spearmanova korela¢niho koeficientu. Z vysledkii byla prokézana velmi
vysoka korelace, kterd se pohybovala v hodnotach 0,967 az 1,000. U subtestu Ob¢ ruce byla
zjidténa vysoka korelace 0,895. Autorka uvadi, ze Ceska verze manuélu pro PPT miize byt
spolehlivé vyuzita u osob po CMP, poukazuje vSak na mozné limity vyzkumu, kterymi jsou
maly pocet probandli, volba statistické metody neodhalujici veskeré odlisnosti probandi

a nemoznost porovnat vysledky s normativnimi daty pro ¢eskou populaci.

2.4.5 Vyuziti Purdue Pegboard Testu u osob s disabilitou

Otazkou je, jak by se mélo postupovat u osob s postizenim jedné HK ¢i hemiparézou.
Dle manualu, by mél testujici postupovat piesné podle pravidel. Pivodni verze manualu za¢ina
testovanim pravé ruky (Tiffin a Asher, 1948). Nov¢jsi verze od Lafayette Instrument — Model
32020A zacina prvni subtest pravou rukou, zmifuje vSak, Ze pokud mé osoba dominantni levou
ruku, méla by se zadinat levou rukou (Lafayette Instrument, 2015). Ceské rozsitena verze
manuélu pro Purdue Pegboard Test: Model 32020A udava testovani prvné dominantni ruky
apoté nedominantni (Rybafova et al., 2021). Zadny ztéchto manuald vsak nezmifuje
podminky pfi testovani osob s postizenim jedné horni koncetiny.

Pacienti trpici hemiplegickym neuromotorickym deficitem v disledku CMP, vykazuji
znamky asymetrie pii bimanualnich ukolech. Pacienti s hemiplegii se soustfedi vice
na postizenou stranu, naopak zdravi jedinci se vice soustfedi na preferovanou ruku. (Lewis
a Byblow, 2004) Pohybové asymetrie tedy mohou byt zménény v disledku hemiplegického
deficitu (Panzer et al., 2021).

Shahar, Kizony a Nota (1998) provedli studii za ufelem posouzeni validity PPT
pfi porovnavani vysledki mezi skupinami zdravych osob a osob s traumatickym poranénim
ruky. Déle zkoumali korelaci PPT s FDT a korelaci PPT s funkénimi testy ruky. Studie
se zucCastnilo 54 osob s poranénim ruky, kdy 32 probandli mélo poranénou dominantni ruku
a 22 probandii nedominantni ruku. Potadi subtestii zvolili jako dominantni a nedominantni
ruka, nikoliv pravé a leva ruka. Zjisténi ukdzala, Ze bez ohledu na to, kterd ruka je zranéna,
dominantni nebo nedominantni, v obou ptipadech vykon PPT vyraznég klesa.

Lefebvre et al. (2014) posuzovali, zda maze transkranialni stimulace stejnosmérnym
proudem (tDCS) zlepSit jemnou motoriku u pacienti po CMP v chronickém stadiu. Do studie
bylo zahrnuto celkem 19 pacientl s paretickou HK, z ¢ehoZ Sest osob mélo paretickou svou
dominantni pravou ruku, tfi osoby mély paretickou svou dominantni levou ruku, devét osob

meélo paretickou svou nedominantni levou ruku a jeden proband mél paretickou svou
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nedominantni pravou ruku. V ramci studie vyuzili jen dva subtesty a to v potadi pareticka ruka
nepareticka ruka.

Langer et al. (2017) ve své studii zkoumali platnost PPT, Functional Dexterity Testu
(FDT) a Dynamometru Jamar u osob s Trigger finger, neboli lupavym prstem. Studie se
zucastnilo 63 osob, 20 muzii a 43 Zen. Dominance pravé ruky byla pozorovana u 56 probandt
a dominance levé ruky u sedmi probandi. Postizeni dominantni ruky bylo u 36 osob,
nedominantni ruky u 17 osob a postizeni obou HKK u desiti osob. Testovani osob dle PPT
v této studii probihalo dle potfadi dominantni a poté nedominantni ruka, dale neni blize
specifikovan postup. V zavéru zdaraznuji, ze tyto testy jsou platnymi nastroji pro hodnoceni
funkce ruky u osob s lupavym prstem a mély by byt vyuzivany ergoterapeuty v klinické praxi.

Yeo, Nam a Cho (2023) otestovali Sest pacienti po cerebelarni mozkové piihodé
se znamkami ataxie v disledku poskozeni vestibulocerebelarniho traktu. Pomoci PPT méfili
manudlni zru¢nost, kterd souvisi s vizuomotorickou integraci a vyZaduje motorickou koordinaci
a prostorovou orientaci. Vyuzili pouze prvni dva subtesty. VSichni ti¢astnici studie byli pravaci.
Prvné testovali dominantni a poté nedominantni ruku. Primérné skére dominantni ruky bylo
6,17 £ 2,79 a nedominantni ruky 5,33 + 3,08. Uvedli, Ze dysfunkce se nachazela jak u pravé
ruky, tak u levé.

Chen et al. (2024) zkoumal kortikalni aktivitu u pacientd po ischemické CMP béhem
pi1 manudlni aktivité, kterou bylo provadéni PPT. Do studie se zapojilo 24 pacientll, z toho
sedm Zen a 17 muza v primérmém veku 64,8 + 10,8 let. Podminkou Gi¢asti byla relativné vysoka
urovenn motorickych funkei. Ve studii je uvedeno, Ze jako prvni testovali nepostizenou ruku
a poté postizenou, neni v§ak zminéno, dle jakého zdroje takto postupovali a taktéZz nehovofi
o dominanci hornich koncetin. Jako zajimavost uvedli, Ze subtest Kompletovani vyzadoval
mén¢ kortikalni aktivace neZ subtest Ob¢ ruce.

Teoh et al. (2024) zjist'oval vliv kreativnich technik pfi 1écbé zlomeniny distalni ¢asti
predlokti. Tato studie zacala 12. ¢ervence 2021 a v soucasné dobé& je ve fazi sbéru dat, kdy
probiha nabor téastnikil a provadéni intervence. Uinnost terapii je ovéfovana dle nékolika
testd na hodnoceni funkce HKK, z nichz jeden je také PPT. V radmci hodnoceni jsou provedeny
vSechny subtesty PPT, poc¢inaje pravou rukou a poté levou. Ve studii se nezmifiuji o0 dominanci
vzhledem k PPT, ale uvadi, ze kazda kreativni ¢innost bude upravena podle dominance ruky

probanda a jeho schopnosti pouzivat zranénou ruku.
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2.4.6 Vyuziti Purdue Pegboard Testu v klinickych studiich na zdravé populaci

V této podkapitole budou s ohledem na zaméteni prace shrnuty informace o vyuziti PPT
ve studiich na zdravych probandech (zejména na Zenach) publikovanych pouze v letech 2019
az 2024, jelikoz PPT je Siroce vyuzivan ve vyzkumné oblasti.

Lee, Park a Kang (2022) ve své studii zjistovali, zda se 1i$i senzomotorické schopnosti
mezi mlads$imi a star§imi Zenami. Do studie bylo zahrnuto 21 star$ich a 21 mladsich zdravych
zen. Primérny vék starSich zen byl 65.5 + 3.1, a mladSich Zen 22.2 + 2.1. Cilem studie bylo
zjistit, jak se 1i§i senzomotorické schopnosti zen pii vykonavani izometrické kontrakce u HKK.
K urceni laterality pouzili Edinburgh Handedness Questionnaire, dle kterého byla hodnota
indexu blizka 100, coz odpovida pravorukosti. VSechny ucastnice vyzkumu mély dominantni
pravou ruku. Ukolem téastnic vyzkumu bylo provadét izometrické ukoly pii submaximalni
urovni kontrakce 10 %. Méteni spocivalo v silovém tchopu rukojeti, zvlast pro kazdou ruku,
s diirazem na udrzovani izometrické sily, kterou probandky mohly pozorovat na monitoru pred
sebou. Obratnost HKK byla pro kazdou ruku hodnocena s vyuzitim PPT. P#i hodnoceni
zrucnosti s PPT vyuzili manudl Lafayette Instrument — Model 32020A a ve vyzkumu provadéli
pouze subtesty na dominantni a nedominantni ruku. Dominantni ruka dosahovala vyznamnég
vyssiho skore v PPT nez nedominantni. U starSich Zen se objevovaly poruchy v jednostranné
motorické kontrole, také vykazovaly celkové nizsi svalovou silu. Totéz platilo 1 pro obratnost
rukou, v subtestech PPT dosahovaly horSich vysledkli nez mladsi Zeny. Studie naznacuje, Ze
tyto poruchy sily a jemné motoriky mohou souviset s deficity nervosvalové soustavy souvisejici
s ptibyvajicim vékem. Doporucuje, aby se dalsi studie zaméfily na efektivitu rehabilitacnich
cviceni pro zlepSeni funkce HKK u starSich Zen. (Lee, Park a Kang, 2022)

Lee a Kang (2023) provedli méteni bimanualnich motorickych schopnosti u zdravych
zen. Byly hodnoceny dva ze subtestl PPT zahrnujicich aktivitu obou HKK, tedy vkladani
kolikii obéma rukama najednou a kompletovani soucastek. Byl vyuzit manual Lafayette
Instrument — Model 32020A. U Zen byla také méfena submaximalni sila stisku obou rukou
najednou. Studie se zi¢astnilo 22 starSich Zen v primérném véku 63,9 = 3,0, a 22 mladsich Zen
v primérném veéku 22,3 + 1,8. VSechny byly zdravé a jedna z mladsich Zen méla dominantni
levou ruku. Predpokléadali, Ze u starSich Zen dochazi k naruSeni interhemisférické komunikace,
a tedy 1 k hor§imu vykonu pfi bimanualnich tkolech. Studie dospéla ke zjiSté€ni, Ze starSi Zeny
vykazuji vyraznych zmén v bimanudlni zru¢nosti oproti mlad$im Zenam. V subtestu obé& ruce
a kompletovani dosahovaly star$i Zeny znac¢né¢ niz$iho skore umisténych soucastek. U starSich
zen souvisi Ubytek svalové hmoty sniz§i bimanudlni koordinaci. Pfi plnéni subtestu

kompletovani se u starSich zZen objevovala nizkd motoricka adaptabilita. (Lee a Kang, 2023)
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Seol et al. (2023) pouzil PPT k ovéfeni zrucnosti rukou u starSich dospélych v Japonsku,
kdyz zkoumal, zda ma domadci trénink manuélni zru¢nosti vliv na kognitivni funkce. PPT byl
vyuzit jako vstupni a vystupni mefeni obratnosti prstti ucastnikti studie. Kognitivni funkce byly
ovéfeny pomoci Stroopova testu a dalSich testi na kognitivni poruchy. M¢éfeni probihalo
po dobu 12 tydnl a zac¢astnilo se ho 57 dospélych muzii a zen ve véku 65 az 88 let, jez byli
rozdéleni na dvé skupiny. Kontrolni skupina vykonéavala své ADL a experimentalni skupina
provadéla 20 minut denné¢ sedm cviki na zrucnost spomoci tréninkového zatfizeni
zaznamenavajiciho vysledky. Ukoly byly zaméfeny na manualni obratnost a také na exekutivni
funkce, pozornost, pamét a dynamické vidéni. Tréninkové zafizeni kombinovalo testy
na manualni zrucnost, Twenty-five-hole Peg Test a Trail-making Test, jez jsou vyuzivany
v Japonsku. Ukoly byly zaméfeny unimanuédlné a v priibdhu tydne se uéastnici studie sttidali
v procvicovani pravé a levé ruky. Pfi analyze dat bylo zjisténo, ze diky domacimu tréninku
manudlni zruc¢nosti doslo v PPT ke zlepSeni vykonu pfi subtestu Kompletovani. Zlepseni bylo
pozorovano ve vSech subtestech, ale nejvyraznéjsi bylo pravé u Kompletovani.
U experimentalni skupiny byly vstupni vysledky u tohoto subtestu v priméru 22,5 a vystupni
26,4 soucastek. Diky tréninku manuélni zru¢nosti doslo také ke zlepSeni exekutivnich funkei.
(Seol et al., 2023)

Roshanzamir, Rihani a Dadarkhah (2024) provedli dvojité zaslepenou randomizovanou
klinickou studii s cilem prozkoumat ucinky transkranidlni stimulace stejnosmérnym proudem
(tDCS) na silu tchopu a obratnost ruky u zdravych jedincti. Primarnim vystupem byla sila
stisku ruky méfena Dynamometrem Jamar a sekundarnim vystupem byla zrucnost ruky
hodnocend PPT. Program tDCS byl podavan bcéhem dvou tydnd pifi péti sezenich
po 20 minutach. Do studie bylo zahrnuto 54 zdravych ucastnikli rozdélenych rovnomérné
do dvou skupin, pfi¢emz v kazdé skupiné bylo 16 zen. Uastnici studie byli ve véku 20 az 45
let. Nejprve probihal test sily stisku a poté zru¢nosti, kdy méteni probihalo pfed a bezprostiedné
po ukonceni programu tDCS. PPT vedl 1€kat a prvni subtest testoval pravou ruku. Studie
neuvadi dominanci HKK, pouze zminuje, Ze do studie byli zahrnuti pravéci i levaci. Diky
aplikaci tDCS dos$lo k mirnému zlepSeni obratnosti pravé ruky a celkové manualni zrucnosti.

(Roshanzamir, Rihani a Dadarkhah, 2024)
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3 Prakticka ¢ast

3.1 Cil a hypotézy prace

Hlavnim cilem vyzkumné studie je zjistit, jak se liSi vysledky zdravych Zen ve véku
20-24 let (véetn€) v Purdue Pegboard Testu v zavislosti na jejich lateralit¢ a na pouzité verzi
manualu pro tento test viici lateralité.

Pro jednoduchost popisu byly mladé Zeny rozdéleny na kontrolni a experimentalni
skupinu a poté na pravacky a levacky. Kontrolni skupina byla testovana standardnim
zpusobem. Pravacky z kontrolni skupiny tedy byly testovany podle verze manualu pro testovani
osob s dominantni pravou rukou (uvedené¢ v piiloze 1 manuélu pro PPT) a levacky byly
testovany podle verze manualu pro testovani osob s dominantni levou rukou (uvedené v piiloze
2 manualu pro PPT). U experimentalni skupiny byly pravacky testovany zamérné podle verze
manualu pro testovani osob s dominantni levou rukou (uvedené v ptiloze 2 manualu pro PPT)
a levacky byly zdmérné testovany podle verze manudlu pro testovani osob s dominantni pravou
rukou (uvedené v ptiloze 1 manuélu pro PPT).

Hypotéza 1: Vysledky kontrolni skupiny Zen pravacek ve véku 20-24 let (vcetn¢)
testované pomoci Ceské rozsifené verze manualu PPT, se budou vyznamné lisit od vysledki
experimentalni skupiny Zen pravacek ve stejné vékové kategorii.

Hypotéza 2: Vysledky kontrolni skupiny Zen levacek ve v&ku 20-24 let (v€etné)
testované pomoci Ceské rozsifené verze manualu PPT, se budou vyznamné liit od vysledki
experimentalni skupiny Zen levacek ve stejné vékové kategorii.

Hypotéza 3: Vysledky kontrolni skupiny Zen pravacek ve veéku 20-24 let (vcetné)
testované pomoci Ceské rozsifené verze manualu PPT, se budou vyznamné lisit od vysledki
kontrolni skupiny Zen levacek ve stejné vékové kategorii.

Hypotéza 4: Vysledky experimentalni skupiny Zen pravacek ve véku 20-24 let (vcetn¢)
testované pomoci Ceské rozsifené verze manualu PPT, se budou vyznamné lisit od vysledki
experimentalni skupiny zen levacek ve stejné vékové kategorii.

Hypotéza 5: Rozdil vysledki pravacek v subtestu Dominantni ruka a Nedominantni
ruka u kontrolni skupiny se bude vyrazné liSit od rozdilu vysledkli pravacek v subtestu
Dominantni ruka a Nedominantni ruka u experimentélni skupiny.

Hypotéza 6: Rozdil vysledki levacek v subtestu Dominantni ruka a Nedominantni ruka
u kontrolni skupiny se bude vyrazné liSit od rozdilu vysledkt levacek v subtestu Dominantni

ruka a Nedominantni ruka u experimentalni skupiny.
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Hypotéza 7: Rozdil vysledki pravacek v subtestu Dominantni ruka a Nedominantni
ruka u kontrolni skupiny se bude vyrazné lisit od rozdilu vysledkl levacek v subtestu
Dominantni ruka a Nedominantni ruka u kontrolni skupiny.

Hypotéza 8: Rozdil vysledki pravaek v subtestu Dominantni ruka a Nedominantni
ruka u experimentalni skupiny se bude vyrazné lisit od rozdilu vysledku levacek v subtestu

Dominantni ruka a Nedominantni ruka u experimentalni skupiny.

3.2 Postup zpracovani prace a cilova skupina

Diplomovéa prace je koncipovana jako teoreticko-prakticka. Jednotlivé kapitoly
teoretické Casti jsou zaméeieny na specializaci mozkovych hemisfér, lateralitu a moznosti jejiho
hodnoceni, problematiku manudlni zru¢nosti a hodnoceni jemné motoriky. V neposledni fadé
teoretickd Cast prace predstavuje PPT, jeho testovaci postupy a obecné pokyny, rozebira
normativni data a zptisoby administrace v zahrani¢i a CR. Ke tvorbé teoretické &asti byla
provedena reSerSni ¢innost v elektronickych databazich Pubmed, Medvik, Web of Science,
Google Scholar a elektronické zdroje byly vyhledavany také v Casopise American Journal
of Occupational Therapy. Pro vyhledavani byla vyuzita néasledujici klicova slova: laterality,
functional faterality, brain hemispheres, handedness, left handers, right handers, brain areas,
Purdue Pegboard Test, normative data a healthy women. Kli¢ové slova byla v databazich rtizné
spojovana a zadavana s vyuzitim Booleovskych operatort AND, OR a NOT. Piednostné byly
vybirany ¢lanky od roku 2019 do roku 2024, avSak k sepsani prace byly zapotiebi i starsi clanky
relevantni k tématu.

Pted zatatkem sbéru dat byla dne 9. 11. 2022 podana Zadost o schvileni Etické komisi
VFN v Praze a dne 24. 11. 2022 bylo Etickou komisi vyddno souhlasné stanovisko
vyzkumného projektu pod Cislem 219/22 S-1V — individualni vyzkum. Vyzkum byl dale pted
zahajenim sbéru dat registrovan na portale ClinicalTrials.gov pod ozna¢enim NCT05661617.

NeZ jsem zacala sbirat data, tak jsem si fadné nastudovala Ceskou rozsiFenou verzi
manuilu pro Purdue Pegboard Test (PPT): Model 32020A, Ceskou rozsifenou verzi
manuélu pro Nine Hole Peg Test (NHPT) a Ceskou rozsifenou verzi manualu pro Box and
Block Test (BBT), shlédla jsem videomanualy pro PPT, NHPT, BBT a byla jsem zaskolena
v testovani pod vedenim Mgr. Katefiny Vondrové. Testovani jsem si nejdiive cvicné
vyzkousSela na péti probandech a az poté jsem zacala testovat cilovou skupinu. Déle jsem
vypracovala kratky dotaznik pro probanda obsahujici dotazy na provadéni jemno-motorickych
aktivit, Informovany souhlas probanda viz pfiloha 1, Souhlas se shromazdovanim

a zpracovavanim osobnich 0daji a zaznamové archy, které jsem specialné upravila pro
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testovani Zen s verzi manualu, ktera se neshoduje s jejich lateralitou. Pro testovani
experimentalni skupiny bylo nutné upravit Zaznamovy arch pro Purdue Pegboard Test (PPT),
pricemz zména nastala u prvniho a druhého subtestu, kdy jako prvni byla uvedena v zdznamové
tabulce nedominantni ruka, a jako druhy subtest dominantni ruka.

Cilovou skupinou tohoto vyzkumu byly mladé zdravé Zeny ve véku 20 az 24 let vCetné
s Ceskou narodnosti a matetskym jazykem cesStinou. Nabor ucastnic vyzkumu probéhl metodou
snéhové koule prostfednictvim Sifeni elektronickych a tiSténych pozvének. Byl vytvoien
informacni plakat sd€lujici zakladni informace o probihajicim vyzkumu a podminkéach
pro zafazeni do vyzkumu. Plakaty byly vyvéSeny na nasténkach Kliniky rehabilitacniho
I€katstvi 1. LF UK a VFN v Praze. Kazda ptihlaSena Zena byla pozadéana, aby ptedala informaci
o testovani dal$im potencionalnim zajemkynim. Elektronicky byly pozvanky zvefejnény
na platformach Instagramu a Facebooku. Dale byly osloveny studentky oboru ergoterapie
z 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy a z Univerzity Palackého v Olomouci s ohledem
na persondlni a technické moznosti fesitelského tymu tohoto projektu. Se zajemkynémi o ucast
ve vyzkumu bylo komunikovano prostfednictvim emailu nebo tstni domluvou.

VSechny Zeny, které se piihlasily do normativni studie ,,Stanoveni Ceskych norem
vybranych standardizovanych testii vyuzitelnych v rehabilitaci k hodnoceni funkce hornich
koncetin® a do vyzkumu, ktery vznikl v ramci této diplomové prace, byly otestovany tfemi testy
na jemnou motoriku, a to nejprve NHPT, poté PPT a nakonec BBT. Pro tuto diplomovou praci
byly v8ak vyuZity a nasledné zpracovany pouze vysledky PPT.

Do studie byly zahrnuty vSechny Zeny, které se ptihlasily do vyzkumné studie a splnily
indika¢ni kritéria v dobé sbéru dat, ktery probihal od 18. 10. 2021 data do 15. 5. 2024.
S indika¢nimi 1 kontraindika¢nimi kritérii byla kazda Zena seznamena pii domlouvani terminu
testovani. Jejich vycet si kazda z nich precetla v dokumentu Informovany souhlas pro probanda
a musela svym podpisem souhlasit, Ze se u ni zddné kontraindikace nevyskytuji. Pokud bylo
zjisténo, Ze se u zeny vyskytuje byt jedno z kontraindika¢nich kritérii, tak nemohla byt
do studie zatazena.

Indikaéni Kkritéria pro prijeti do studie

- CeSky ve veéku 20-24 let vcetné

- matefsky jazyk ceStina

Kontraindikacni kritéria pro vyrazeni ze studie
- diagnostikované patologie HKK

- onemocnéni negativné ovliviiujici obratnost HKK
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- porucha zraku nekorigovatelna brylemi

- tézka porucha sluchu

- neschopnost psat nebo Cist

- neschopnost ispésné dokoncit vSechny subtesty PPT

- nepodepsani Informovaného souhlasu pro probanda a Souhlasu se shromazd’ovanim

a zpracovavanim osobnich udaji

Sbér dat probihal v prostordch Kliniky rehabilitacniho 1€kafstvi 1. LF UK a VFN
v Praze. Déle byly ucastnice vyzkumu testovany na jinych mistech se zajisténymi vhodnymi
podminkami a tedy klidnou a dobfe osvétlenou mistnosti, vySkové nastavitelnym stolem
azidlemi. Pfed samotnym testovanim byly ucastnice vyzkumu pozadény o vyplnéni
Informovaného souhlasu probanda, Souhlasu se shromazd’ovanim a zpracovavanim osobnich
udajii a kratkého dotazniku, se kterym vSak v této praci nakonec nebylo pracovano. Pokud byly
tyto dokumenty vyplnény a podepsany, mohlo se pfejit k testovani. K zachovani anonymity
byla kazda i¢astnice uvedena pod specidlnim oznacenim pocinaje LO1, LO2, LO3 atd.

Ke sbéru dat byla vyuzita Ceska rozsifena verze manualu pro Purdue Pegboard Test
(PPT): Model 32020A, podle laterality ucastnit byl zvolen ptisluSny manudl a zdznamovy arch.
Lateralita byla zjiSt€éna pomoci pozorovani pii podepisovani informovaného souhlasu
a pfi vypliiovani dotazniku. Dominantni ruka byla ur¢ena na zdklad€ toho, jakou rukou
ucastnice vyzkumu piSe. Instrukce v pribéhu testovani byly poustény ve formé& zvukovych
nahravek, které jsou soucasti manudlu a volné pfistupné na webovych strankach Kliniky
rehabilitacniho 1ékatstvi 1. LF UK a VFN pod odkazem

https://rehabilitace.lf1.cuni.cz/publikacni-cinnost-uvod

(Univerzita Karlova 1. 1ékatska fakulta, 2022). Dale byly nékteré pokyny podavany i slovni
formou pfesné podle instrukci v Ceské verzi manudlu. B&hem testovani byla striktné
dodrzovéna pravidla stanovena dle Ceské rozsifené verze manualu pro Purdue Pegboard Test
(PPT): Model 32020A (Rybatova et al., 2021). Casovy limit byl méfen pomoci stopek znacky
Kalenji s funkci odpoctu sekund. K testovani ucastnic vyzkumu byla vyuzita baterie Purdue
Pegboard™ Model 32020A od Lafayette Instrument vyrobend ve Spojenych stitech

americkych viz obrazek 3.2.1.

30


https://rehabilitace.lf1.cuni.cz/publikacni-cinnost-uvod

Obrazek 3.2.1 Purdue Pegboard Test (Prevzato z: Rybarova et al., 2021)

Jednotlivé subtesty PPT byly provedeny vzdy tfikrat ihned za sebou. Za dany casovy

usek byl zaznamenan pocet spravné umisténych soucastek dle pravidel v manualu. V subtestu

ODbé ruce se jednalo o pocet part kolikl. Pfesné ¢asové limity a zptsob pocitani skore je uveden

v tabulce 3.2.1.

Tabulka 3.2.1 Prehled subtestut a casovych intervaliit Purdue Pegboard Testu

Subtest Casovy limit Vysledné skore
1. Dominantni ruka 30 sekund pocet kolikt
2. Nedominantni ruka 30 sekund pocet kolikt
3. Obé ruce 30 sekund pocet pari kolikt
soucet kolikl a part koliki
4. Soucet predchozich subtesti | Nemé&feno
z predchozich subtestl
5. Kompletovani 60 sekund pocet soucastek

Utastnice vyzkumu byly rozdéleny do dvou skupin, a to do kontrolni a experimentalni

skupiny. Kontrolni skupina vznikla z jiz nasbiranych vysledkii Zen, které byly otestovany

od 18. 10. 2021 do 24. 11. 2022 v ramci vyzkumné studie Mgr. Katefiny Vondrové ,,Stanoveni

¢eskych norem vybranych standardizovanych testi vyuzitelnych v rehabilitaci k hodnoceni

funkce hornich koncetin“. VSechny zeny ve véku od 20 do 24 let v¢etné, které byly testované

od 25. 11. 2024 do 15. 5. 2024 byly zatazeny do experimentalni skupiny.
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Kontrolni skupina byla testovana standardnim zptisobem pomoci PPT piesn¢ podle
Ceské rozsifené verze manualu pro Purdue Pegboard Test (PPT). Pravatky tedy byly
otestovany pomoci manudlu pro testovani osob s dominantni pravou rukou a levacky byly
otestovany pomoci manualu pro testovani osob s dominantni levou rukou. V této skupiné bylo
dohromady otestovano 76 zen, z toho 61 pravacek a 15 levacek.

Experimentalni skupina byla zdmérné otestovana pomoci PPT podle verze manudlu,
kterd se neshoduje s jejich lateralitou. Pravacky tedy byly otestovany pomoci manualu pro
testovani osob s dominantni levou rukou. Levacky byly otestovany pomoci manualu pro
testovani osob s dominantni pravou rukou. Zeny v kontrolni skuping tedy za¢inaly testovani
svou nedominantni rukou a v subtestu Kompletovani skladaly komplety na stranu blize jejich
nedominantni ruce. V této skupin¢ bylo dohromady otestovano 41 Zen, z toho 26 pravacek a 15

levacek. Pro piehlednost potadi subtestli u jednotlivych skupin byla vytvotena tabulka 3.2.2.

Tabulka 3.2.2 Poradi subtestiit Purdue Pegboard Testu u jednotlivych skupin

Poradi subtestii kontrolni skupiny Poradi subtestii experimentalni skupiny
1. Dominantni ruka 1. Nedominantni ruka

2. Nedominantni ruka 2. Dominantni ruka

3. Obé ruce 3. Obé ruce

4. Soucet vysledkl pfedchozich subtestt 4. Soucet vysledkl pfedchozich subtestl
5. Kompletovani 5. Kompletovani

Dohromady bylo pro tuto praci otestovano 117 Zen. Kvili nesplnéni pozadovanych
kritérii byla jedna Gi€astnice z vyzkumu vyfazena. Dlivodem byla nedostatecné korigovana o¢ni
vada, kvtli niZ byly vysledky testovani ovlivnény a dosahovala podprimérného skoére v PPT.

Pti testovani byly vysledky a pozndmky k jednotlivym subtestim zapisovany
do tisténych zaznamovych archll. Zaznamové archy se liSily pfi testovani kontrolni skupiny
a experimentalni skupiny. U experimentéalni skupiny bylo zménéno potadi subtestl, tedy prvni
tabulka obsahovala hodnoty od subtestu Nedominantni ruka, nasledovala Dominantni ruka,
Obé ruce, Matematicky soucet a Kompletovani. Ziskana data z testovani a tdaje ziskané
z dotazniku byly zapisovany do Excelové tabulky rozdé€lené na list s vysledky subtestl a list
s Udaji z dotazniku. Kazdy subtest byl proveden vzdy tfikrat ihned za sebou a vysledné hodnoty
byly zapsany do tabulky. Pro zjednoduseni byly na zacatku vytvoteny zvlast dva Excelové
dokumenty s tabulkami, jeden pro kontrolni skupinu Zen viz pfiloha 2 a druhy

pro experimentalni skupinu Zen viz ptiloha 3.
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3.3 Metoda analyzy dat

Pro statistické zpracovani byla data ziskana testovanim vSech Zen ve véku od 20 do 24
let (v€etn¢) sloucena do jednoho Excelového dokumentu, kdy experimentalni skupina byla
oznacena jako ,,0“ a kontrolni skupina byla ozna¢ena jako ,,1*.

K porovnévani rozdilti vysledktl vSak bylo nutné rozd¢lit ucastnice vyzkumu do ¢tyi skupin
a to takto:

1. skupina — pravacky v kontrolni skuping, které byly testované podle verze manualu

pro testovani osob s dominantni pravou rukou

2. skupina — levacky v kontrolni skupiné, které byly testované podle verze manualu

pro testovani osob s dominantni levou rukou

3. skupina — pravacky v experimentdlni skupiné, které byly testované podle verze

manudlu pro testovani osob s dominantni levou rukou

4. skupina — levacky v experimentalni skupiné, které byly testované podle verze pro

testovani osob s dominantni pravou rukou

Prvni skupina Zen byla znacné nejpocetnéjsi a z celkového poctu 61 otestovanych Zen
pravacek bylo vybrdno 15 Zen na zdkladé¢ randomizovaného vybéru pomoci funkce Excel
RANDBETWEEN, aby byly skupiny rovnomérné zastoupené z hlediska poctu osob. Druha
skupina se skladala z 15 Zen levacek a vSechny vysledky byly zahrnuty do analyzy dat. Stejné
tak ctvrta skupina obsahovala data od 15 Zen levacek, jez byly vSechny analyticky zpracovany.
Treti skupina obsahovala data od 26 otestovanych Zen pravacek a dle funkce Excel
RANDBETWEEN bylo ndhodné vybrano 15 Zen pro stejnomérné zastoupeni. Timto bylo
zajisténo rovnomeérné zastoupeni osob pro vSechny skupiny a vysledky mohly byt déle
zpracovany. V tabulce 3.3.1 jsou uvedeny Zeny z kontrolni skupiny, jejichz primérny vék byl
22,53 let, které byly vybrany do statistického zpracovani. Zelend barva nese informace
o kontrolni skupin€ v celé této praci. Je zde uvedeno jejich pridélené oznaceni, dominance

prave a levé HK, a v€k v dob¢ testovani.
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Tabulka 3.3.1 Charakteristika pravacek a levacek v kontrolni skupiné

Cislo probanda | Skupina | Dominance | VEk | Cislo probanda | Skupina | Dominance | V&k
011 1 PHK 23 009 1 LHK 21
015 1 PHK 24 017 1 LHK 22
034 1 PHK 21 025 1 LHK 22
042 1 PHK 21 050 1 LHK 23
043 1 PHK 23 066 1 LHK 22
047 1 PHK 23 138 1 LHK 24
056 1 PHK 23 212 1 LHK 24
057 1 PHK 21 280 1 LHK 24
164 1 PHK 20 417 1 LHK 24
182 1 PHK 22 418 1 LHK 23
203 1 PHK 22 382 1 LHK 23
208 1 PHK 24 422 1 LHK 20
389 1 PHK 23 423 1 LHK 22
420 1 PHK 24 394 1 LHK 21
421 1 PHK 24 404 1 LHK 23

Vysveétlivky.: 1 = kontrolni skupina, PHK = prava horni koncetina, LHK = leva horni koncetina

V tabulce 3.3.2 jsou taktéZ uvedeny Zeny z experimentdlni skupiny, které byly vybrany
do statistického zpracovani, jejich praimérny vék byl 21,93 let. Zluta barva nese informace

o experimentalni skupiné v celé této praci.
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Tabulka 3.3.2 Charakteristika pravacek a levacek v experimentalni skupiné

Cislo probanda | Skupina | Dominance | VEk | Cislo probanda | Skupina | Dominance | V&k
LO1 0 PHK 24 L12 0 LHK 23
LO03 0 PHK 21 L32 0 LHK 23
L04 0 PHK 21 L33 0 LHK 21
L06 0 PHK 23 L34 0 LHK 24
L10 0 PHK 20 L35 0 LHK 22
L15 0 PHK 23 L36 0 LHK 21
L19 0 PHK 22 L37 0 LHK 22
L20 0 PHK 21 L38 0 LHK 24
L21 0 PHK 23 L39 0 LHK 23
L24 0 PHK 21 L40 0 LHK 21
L27 0 PHK 21 L41 0 LHK 24
L28 0 PHK 21 L42 0 LHK 20
L29 0 PHK 22 L43 0 LHK 20
L30 0 PHK 21 L44 0 LHK 24
L31 0 PHK 21 L45 0 LHK 21

Vysvetlivky: 0 = experimentalni skupina, PHK = prava horni koncetina, LHK = leva horni

koncetina

Datovy soubor byl statisticky zpracovan v programu RStudio pomoci t-testu.
T-test je statisticka metoda pouzivana k testovani hypotéz o primérech dvou soubort dat. Tato
metoda se Casto vyuziva k urCeni, zda existuje vyznamny rozdil mezi praiméry dvou skupin,
a muZe byt aplikovdna na rizné typy dat a experimentalnich uspofadani. Existuje n¢kolik typt
t-testll, véetné jednovybérového t-testu, nezavislého t-testu a parového t-testu pro dva zavislé
vybéry. Pro tuto diplomovou préci byl vyuZzit nezavisly t-test, ktery se pouziva k porovnani
pramérii dvou nezavislych vybéra. Tento test je uzitecny, pokud mame dvé skupiny ucastniki
a chceme zjistit, zda se jejich priméry vyznamné 1i8i, naptiklad pfi porovnani vysledkt zkouSek
mezi dvéma riznymi tfidami. (Howell, 2012)
Postup provedeni nezavislého t-testu podle Howella (2012) je nésledujici:
1. Formulace hypotéz, kdy nulova hypotéza tvrdi, Ze mezi priméry neni zadny rozdil
a alternativni hypotéza tvrdi, Ze mezi priméry je rozdil. Pro tuto diplomovou praci byly

stanoveny nasledujici hypotézy.
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Hypotéza 1: Vysledky kontrolni skupiny zen pravacek ve véku 20-24 let (vcetn¢)
testované pomoci Ceské rozsifené verze manualu PPT, se budou vyznamné lisit od vysledkd
experimentalni skupiny zen pravacek ve stejné vékové kategorii.

HO;: u_kontrolni pravacky = u_experimentalni pravacky
HI: u kontrolni pravacky # u_experimentalni pravacky
Hypotéza 2: Vysledky kontrolni skupiny Zen levacek ve veku 20-24 let (véetné)
testované pomoci Ceské rozsifené verze manualu PPT, se budou vyznamng lisit od vysledki
experimentalni skupiny zen levacek ve stejné vékové kategorii.
HO>: u_kontrolni levacky = u_experimentalni levacky
H2: u_kontrolni levacky + u_experimentdlni levacky
Hypotéza 3: Vysledky kontrolni skupiny Zen pravacek ve véku 20-24 let (vcetn¢)
testované pomoci Ceské rozsifené verze manualu PPT, se budou vyznamné lisit od vysledki
kontrolni skupiny Zen levacek ve stejné vékové kategorii.
HO3: u_kontrolni pravacky = u_kontrolni levacky
H3: u_kontrolni pravacky # u_kontrolni levacky
Hypotéza 4: Vysledky experimentalni skupiny Zen pravacek ve véku 20-24 let (véetn¢)
testované pomoci Ceské rozsifené verze manualu PPT, se budou vyznamné lisit od vysledki
experimentalni skupiny zen levacek ve stejné vékové kategorii.
HO04: u_experimentalni pravacky = u_experimentalni levacky
H4: u_experimentdlni pravacky # u_experimentalni levacky
Hypotéza 5: Rozdil vysledki pravacek v subtestu Dominantni ruka a Nedominantni
ruka u kontrolni skupiny se bude vyrazné liSit od rozdilu vysledk pravadek v subtestu
Dominantni ruka a Nedominantni ruka u experimentalni skupiny.
HOs: u_rozdil vysledku kontrolni pravacky = u rozdil vysledkii experimentalni

pravacky
H5: u rozdil vysledkii kontrolni pravacky # u rozdil vysledkii experimentalni

pravacky
Hypotéza 6: Rozdil vysledk levacek v subtestu Dominantni ruka a Nedominantni ruka
u kontrolni skupiny se bude vyrazné lisit od rozdilu vysledkd levacek v subtestu Dominantni
ruka a Nedominantni ruka u experimentalni skupiny.
HO0s: u_rozdil vysledku kontrolni levacky = u_rozdil vysledkii experimentalni levacky
H6: u_rozdil vysledkut kontrolni levacky + u_rozdil vysledkii experimentadlni levacky
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Hypotéza 7: Rozdil vysledki pravacek v subtestu Dominantni ruka a Nedominantni
ruka u kontrolni skupiny se bude vyrazné lisit od rozdilu vysledkd levacek v subtestu
Dominantni ruka a Nedominantni ruka u kontrolni skupiny.

HO7: u_rozdil vysledkit kontrolni pravacky = u_rozdil vysledkii kontrolni levacky
H7: u rozdil vysledkuit kontrolni pravacky # u_rozdil vysledkii kontrolni levacky

Hypotéza 8: Rozdil vysledkl pravacek v subtestu Dominantni ruka a Nedominantni
ruka u experimentalni skupiny se bude vyrazné liSit od rozdilu vysledkid levacek v subtestu
Dominantni ruka a Nedominantni ruka u experimentalni skupiny.

HO0s: n rozdil vysledkii experimentalni pravacky = u_rozdil vysledkii experimentalni
levacky
HS8: u_rozdil vysledkii experimentalni pravacky # u_rozdil vysledkii experimentalni

levacky

2. Vypocet testového statistického t, kdy t-test statistika je vypoctena na zaklad¢ rozdilu
mezi pruméry, velikosti vzorku a standardni odchylky.

3. Urceni stupiiii volnosti (df), jez zavisi na typu t-testu a velikosti vzorku. Pro nezavisly
t-test je df =n; + n2 — 2, kde n; a n2 jsou velikosti vzorkl obou skupin.

4. Stanoveni Kritické hodnoty, ktera je urena na zaklad¢ zvolené hladiny vyznamnosti.
Pro tuto diplomovou praci byla stanovena hladina vyznamnosti 0<0,05. Kriticka
hodnota se nachézi v t-distribu¢ni tabulce.

5. Porovnani testového statistického t s kritickou hodnotou. Pokud je absolutni hodnota
testového statistického t vétsi neZ kritickd hodnota, zamitdme nulovou hypotézu
ve prospéch alternativni hypotézy.

6. Vypocet p-hodnoty, kdy p-hodnota je pravdépodobnost ziskani vysledku, ktery je stejné
extrémni nebo extrémnéjS$i nez pozorovany, za piredpokladu, Ze nulovd hypotéza
je pravdiva. Pokud je p-hodnota men$i nez zvolena hladina vyznamnosti a<0,05,
zamitame nulovou hypotézu.

T-test je silnym nastrojem pro testovani hypotéz a analyzu rozdili mezi primeéry, coz
je uzitetné v mnoha oblastech vyzkumu a aplikované statistiky. V této praci jsou mezi sebou

srovnavany vzdy dvé skupiny.
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3.4 Interpretace vysledkii

Vysledné hodnoty jsou v celé praktické casti diplomové prace zndzornény pomoci
krabicovych grafl. Pro tuto praci byla stanovena hladina vyznamnosti 0<0,05. Vysledna skore
pro veSkera pozorovani jsou uvedena v nasledujicich tabulkach. V tabulce 3.4.1 je uveden
souhrn naméfenych hodnot pro vSechny skupiny. Pro kazdy jednotlivy pokus byl vypocten
aritmeticky pramér a smérodatna odchylka dané skupiny.

Vysledné hodnoty jsou graficky znazornény pomoci krabicovych grafii. Jednotlivé
krabice oznacuji interkvartilovy rozsah (IQR), ve kterém lezi prostiednich 50 % hodnot. Horni
konec krabice je oznacen jako horni kvartil (Q3) a dolni konec krabice jako dolni kvartil (Q1).
Nad hornim kvartilem lezi 25 % pozorovani a pod dolnim kvartilem lezi 25 % pozorovani. Plné
cara uvnitf krabice oznacuje median. Trojuhelnik oznacuje aritmeticky prameér. Tzv. vousky
(¢ary) vychazejici z konct krabice se tdhnou od hranic krabice k nejmensim a nejvétSim
hodnotam v datovém souboru, které nejsou povazovany za odlehlé hodnoty. Typicky se vousky
prodluzuji az k hodnotam, které jsou maximaln¢ 1,5 nasobku IQR od Q1 a Q3. Jakékoli hodnoty
mimo tento rozsah jsou povazovany za odlehlé hodnoty a jsou zobrazeny jako jednotlivé body.
Na hornim okraji grafu jsou znazornény p-hodnoty daného testu. P-hodnota je statisticky

vyznamna, pokud je hladina vyznamnosti a<0,05.
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Tabulka 3.4.1 Charakteristika vyslednych dat ve vsech skupindach v Purdue Pegboard Testu

VYSLEDKY PRAVACEK V KONTROLNI SKUPINE

Dominantni Nedominantni Matematicky
Ob¢ ruce Kompletovani
PPT ruka ruka soucet
pramér | SD | pramér | SD primér | SD | Primér | SD | Primér | SD
1. pokus | 16,33 1,74 | 15,07 1,44 | 12,13 1,67 | 43,53 3,61 | 43,53 5,50
2. pokus | 16,33 1,53 | 15,27 1,39 | 13,07 1,34 | 44,67 | 3,46 | 46,00 5,15
3. pokus | 17,47 1,63 | 15,47 1,89 [ 12,73 | 2,24 | 45,67 |4,16 | 46,60 |4,62
VYSLEDKY PRAVACEK V EXPERIMENTALNI SKUPINE
Dominantni | Nedominantni Matematicky
Obé ruce Kompletovani
PPT ruka ruka soucet
pramér | SD | pramér | SD praimér | SD | Primér | SD | Primér | SD
1. pokus | 16,33 1,99 | 15,00 1,60 | 11,73 |2,52 | 43,07 |4,54 |37,53 5,36
2. pokus | 17,07 1,83 | 15,40 1,76 | 12,27 1,62 | 44,73 4,45 | 41,73 5,28
3. pokus | 17,13 1,64 | 15,07 |2,09 | 12,73 1,58 | 44,93 4,10 | 40,87 5,58
VYSLEDKY LEVACEK V KONTROLNI SKUPINE
Dominantni | Nedominantni Matematicky
Obé ruce Kompletovani
PPT ruka ruka soucet
pramér | SD | pramér | SD primér | SD | Primér | SD | Primér | SD
1. pokus | 16,13 1,60 | 15,00 1,51 | 11,60 1,45 | 42,73 3,17 | 40,20 | 5,16
2.pokus | 16,40 | 2,10 | 15,33 1,95 | 12,13 1,30 | 43,87 3,74 | 42,53 7,20
3. pokus | 16,87 1,51 | 15,67 1,99 | 12,53 1,60 | 45,07 |4,56 |43,87 5,48
VYSLEDKY LEVACEK V EXPERIMENTALN{ SKUPINE
Dominantni | Nedominantni Matematicky
Ob¢ ruce Kompletovani
PPT ruka ruka soucet
prumér | SD | primér | SD prumér | SD | Primér | SD | Pramér | SD
1. pokus | 16,47 1,85 | 14,07 1,33 | 11,47 1,36 | 42,00 |2,75 |40,93 5,01
2. pokus | 16,67 1,95 | 14,80 1,74 | 12,40 1,59 | 43,87 |2,97 |43,33 5,75
3.pokus | 16,93 |2,05 | 15,13 1,36 | 12,00 | 0,93 | 44,07 2,69 | 44,60 | 5,79

Vysvetlivky: SD = smérodatna odchylka
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Za ucelem ovéreni hypotézy H1 bylo provedeno porovnani vysledka pravaéek

v kontrolni skupiné s pravackami v experimentalni skupiné.

Z tabulky 3.4.2 je patrné, ze kromé& prvniho subtestu dosahovaly lepSich vysledk
pravacky v kontrolni skupin€. P-hodnota stanovend dle t-testu byla v rozmezi 0,16 az 1
pro vSechny subtesty krom¢ Kompletovani. U subtestu Dominantni ruka a Nedominantni ruka
s kazdym dalSim pokusem byl rozdil mezi skupinami vétsi. Dle hladiny vyznamnosti (¢<0,05)
nebyl potvrzen statisticky vyznamny rozdil pro subtesty Dominantni ruka, Nedominantni
ruka, Obé ruce a Matematicky soucet pri porovnani pravacek v kontrolni skupiné
s pravackami v experimentalni skupiné.

Ve vsech pokusech v subtestu Kompletovani byl zaznamenan statisticky signifikantni
rozdil. U prvniho pokusu byl rozdil mezi priméry 6, u druhého pokusu byl rozdil mezi praméry
4,27 a u tretiho pokusu byl rozdil 5,73. Kontrolni skupina dosahovala vyrazné lepsiho skore
nez experimentalni skupina. To indikuje, Ze pravacky v kontrolni skupiné byly lepsi nez
pravacky v experimentalni skupiné. Kromé tfi vyjimeéné nadprimérnych odlehlych hodnot

v kontrolni skupin¢ pravacek dochazelo v této skupiné k mensim vykyvim skore.
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Tabulka 3.4.2 Porovnani pravacek v kontrolni skupiné s pravackami v experimentalni skupiné

1. SUBTEST —- DOMINANTNI RUKA

Pokus Experimentalni skupina Kontrolni skupina P-hodnota
prameér SD prumer SD

1. pokus 16,33 1,99 16,33 1,74 1

2. pokus 17,07 1,83 16,33 1,53 0,25

3. pokus 17,13 1,64 17,47 1,63 0,59

Primeér pokusti 16,84 1,82 16,71 1,74 0,8

Pokus Experimentalni skupina Kontrolni skupina P-hodnota
prameér SD prumer SD

1. pokus 15,00 1,60 15,07 1,44 0,91

2. pokus 15,40 1,76 15,27 1,39 0,82

3. pokus 15,07 2,09 15,47 1,89 0,59

Primér pokusti 15,16 1,80 15,27 1,62 0,84

3. SUBTEST - OBE RUCE

Pokus Experimentalni skupina Kontrolni skupina P-hodnota
prameér SD prumeér SD

1. pokus 11,73 2,52 12,13 1,67 0,62

2. pokus 12,27 1,62 13,07 1,34 0,16

3. pokus 12,73 1,58 12,73 2,24 1

Pramér pokusi 12,24 1,96 12,64 1,85 0,53

4. SUBTEST - MATEMATICKY SOUCET

Pokus Experimentalni skupina Kontrolni skupina P-hodnota
prameér SD prumer SD

1. pokus 43,07 4,54 43,53 3,61 0,76

2. pokus 44,73 4,45 44,67 3,46 0,96

3. pokus 44,93 4,10 45,67 4,16 0,64

Primér pokust 44,24 4,35 44,62 3,90 0,79

5. SUBTEST - KOMPLETOVANI

Pokus Experimentalni skupina Kontrolni skupina P-hodnota
pramér SD pramer SD

1. pokus 37,53 5,36 43,53 5,50 0,006

2. pokus 41,73 5,28 46,00 5,15 0,036

3. pokus 40,87 5,58 46,60 4,62 0,0054

Primér pokust 40,04 5,59 45,38 5,33 0,0035

Vysvetlivky: SD = smérodatna odchylka
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Graf 3.4.1 znazornuje porovnani pravacek v kontrolni skupiné s pravackami
v experimentalni skupiné pro subtest Kompletovani.

P-hodnota stanovena dle t-testu nepresahla hodnotu 0,036, z ¢ehoZ vyplyva vysoky
statisticky vyznamny rozdil dle hladiny vyznamnosti (¢<0,05) u subtestu Kompletovani
pro prvni, druhy a tieti pokus p¥i porovnani pravacek v kontrolni skupiné s pravackami
v experimentalni skupiné. U kontrolni skupiny je patrné, ze dochézelo ke zlepSovani vysledka

mezi jednotlivymi pokusy, zatimco u experimentalni skupiny je nejlepsi druhy pokus.

Graf 3.4.1 Porovnani vyslednych hodnot pravacek v kontrolni a experimentalni skupiné

u subtestu Kompletovani
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Vysveétlivky: 0 = experimentalni skupina, 1= kontrolni skupina
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Samostatné byly porovnany také vysledky pravacek z kontrolni a experimentalni
skupiny z primérnych hodnot ze tii pokust subtestu Kompletovani. Graf 3.4.2 znazoriuje
porovnani priméra pravacek v kontrolni skupiné a priméru pravacek v experimentalni
skupiné u subtestu Kompletovani. Primér vSech pokusti pravacek v experimentalni skupiné
byl 40,04 a primér vSech pokusii pravacek v kontrolni skupiné byl 45,38. Rozdil praméra
je 5,34, kdy vyznamné lepsich vysledki dosahly pravacky v kontrolni skuping.

Ziskana p-hodnota dle t-testu pro primér vSech pokusii u subtestu Kompletovani
dosahla hodnoty 0,0035. Z ¢ehoz vyplyva statisticky signifikantni rozdil dle hladiny
vyznamnosti (0¢<0,05) u pravacek v kontrolni skupiné a pravacek v experimentalni
skupiné pro primér vSech pokusii v subtestu Kompletovani. S 99,65 % jistotou Ize tvrdit,
ze vysledky kontrolni skupiny zen se vyznamné¢ lisi od vysledkii experimentalni skupiny zen

v subtestu Kompletovani.

Graf 3.4.2 Porovnani prumeérii pravacek v kontrolni a experimentalni skupiné u subtestu

Kompletovani
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Vysvetlivky: 0 = experimentalni skupina, 1= kontrolni skupina
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Za ucelem ovéreni hypotézy H2 bylo provedeno porovnani levacek v kontrolni

skupiné s levackami v experimentdlni skupiné prob¢hlo pro vSechny subtesty PPT, souhrnné

vysledky jsou uvedeny v tabulce 3.4.3. Ani jedna ze skupin nebyla konzistentn¢ lepsi nez druha
skupina. Druhy pokus u Matematického souctu byl v priimé€ru stejny.

Ziskana p-hodnota 0,084 u prvniho pokusu pro Nedominantni ruku se blizila
hladiné vyznamnosti (¢<0,05) a tedy statisticky signifikantnimu rozdilu.

Ziskana p-hodnota stanovena dle t-testu byla v rozmezi 0,21 az 1 pro vSechny subtesty
PPT kromé prvniho pokusu pro Nedominantni ruku. Dle hladiny vyznamnosti (¢<0,05) nebyl
potvrzen statisticky vyznamny rozdil pro zZadny subtest PPT pri porovnani levacek

v kontrolni skupiné s levackami v experimentalni skupiné.
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Tabulka 3.4.3 Porovnani levacek v kontrolni skupiné s levackami v experimentalni skupiné

1. SUBTEST —- DOMINANTNI RUKA

3. SUBTEST - OB

E RUCE

Pokus Experimentalni skupina Kontrolni skupina P-hodnota
prameér SD prumer SD

1. pokus 16,47 1,85 16,13 1,60 0,6

2. pokus 16,67 1,95 16,40 2,10 0,72

3. pokus 16,93 2,05 16,87 1,51 0,92

Primeér pokusti 16,69 1,92 16,47 1,74 0,72

Pokus Experimentalni skupina Kontrolni skupina P-hodnota
prameér SD prumer SD

1. pokus 14,07 1,33 15,00 1,51 0,084

2. pokus 14,80 1,74 15,33 1,95 0,44

3. pokus 15,13 1,36 15,67 1,99 0,4

Primér pokust 14,67 1,52 15,33 1,81 0,21

Pokus Experimentalni skupina Kontrolni skupina P-hodnota
prameér SD prumeér SD

1. pokus 11,47 1,36 11,60 1,45 0,8

2. pokus 12,40 1,59 12,13 1,30 0,62

3. pokus 12,00 0,93 12,53 1,60 0,28

Primér pokust 11,96 1,35 12,09 1,47 0,73

4. SUBTEST - MATEMATICKY SOUCET

Pokus Experimentalni skupina Kontrolni skupina P-hodnota
prameér SD prumer SD

1. pokus 42,00 2,75 42,73 3,17 0,5

2. pokus 43,87 2,97 43,87 3,74 1

3. pokus 44,07 2,69 45,07 4,56 0,47

Primeér pokusti 43,31 2,90 43,89 3,90 0,6

5. SUBTEST - KOMPLETOVANI

Pokus Experimentalni skupina Kontrolni skupina P-hodnota
prumeér SD prumer SD

1. pokus 40,93 5,01 40,20 5,16 0,7

2. pokus 43,33 5,75 42,53 7,20 0,74

3. pokus 44,60 5,79 43,87 5,48 0,72

Primeér pokusti 42,96 5,62 42,20 6,07 0,7

Vysvetlivky: SD = smérodatna odchylka
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Za ucelem ovéreni hypotézy H3 bylo provedeno porovnani pravacek v kontrolni

skupiné s levackami v kontrolni skupiné pro vSechny subtesty PPT, souhrnné vysledky jsou

uvedeny v tabulce 3.4.4. V priméru dosdhly lepsiho skoére pravacky, kromé subtestu
Nedominantni ruka, kde dosahly lepsiho skore levacky.

Ve druhém pokusu pro subtest Obé ruce byla p-hodnota stanovena dle t-testu
0,068. Blizila se tedy statisticky vyznamného rozdilu.

V priméru pokusi v subtestu kompletovani byla p-hodnota stanovena dle t-testu
0,092. Blizila se statisticky vyznamnému rozdilu.

Ziskana p-hodnota dle t-testu byla v rozmezi 0,1 az 0,92 pro vSechny subtesty PPT
s vyjimkou druhého pokusu subtestu Nedominantni ruka a priméru pokusi subtestu
Kompletovani.

Dle hladiny vyznamnosti (a<0,05) nebyl potvrzen statisticky vyznamny rozdil

pro Zadny subtest PPT pri porovnani pravacek a levacek v kontrolni skupiné.
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Tabulka 3.4.4 Porovnani pravacek a levacek v kontrolni skupiné

1. SUBTEST —- DOMINANTNI RUKA

Pokus Levacky Pravacky P-hodnota
prameér SD prameér SD

1. pokus 16,13 1,60 16,33 1,74 0,75

2. pokus 16,40 2,10 16,33 1,53 0,92

3. pokus 16,87 1,51 17,47 1,63 0,31

Primér pokust 16,47 1,74 16,71 1,74 0,64

Pokus Levacky Pravacky P-hodnota
prumeér SD prumer SD

1. pokus 15,00 1,51 15,07 1,44 0,9

2. pokus 15,33 1,95 15,27 1,39 0,92

3. pokus 15,67 1,99 15,47 1,89 0,78

Pramér pokust 15,33 1,81 15,27 1,62 0,9

Pokus Levacky Pravacky P-hodnota
prameér SD prumer SD

1. pokus 11,60 1,45 12,13 1,67 0,37

2. pokus 12,13 1,30 13,07 1,34 0,068

3. pokus 12,53 1,60 12,73 2,24 0,79

Priimér pokusi 12,09 1,47 12,64 1,85 0,3

4. SUBTEST - MATEMATICKY SOUCET

Pokus Levacky Pravacky P-hodnota
prumeér SD prumer SD

1. pokus 42,73 3,17 43,53 3,61 0,53

2. pokus 43,87 3,74 44,67 3,46 0,55

3. pokus 45,07 4,56 45,67 4,16 0,71

Pramér pokust 43,89 3,90 44,62 3,90 0,57

5. SUBTEST - KOMPLETOVANI

Pokus Levacky Pravacky P-hodnota
prumer SD prameér SD

1. pokus 40,20 5,16 43,53 5,50 0,1

2. pokus 42,53 7,20 46,00 5,15 0,15

3. pokus 43,87 5,48 46,60 4,62 0,16

Primér pokust 42,20 6,07 45,38 5,33 0,092

Vysvetlivky: SD = smérodatna odchylka
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Na grafu 3.4.3 jsou zndzornény vysledky subtestu Obé ruce pii porovnani pravacek
a levacek v kontrolni skupiné. Ziskana p-hodnota 0,068 u druhého pokusu pro obé ruce se
dle hladiny vyznamnosti (0<0,05) bliZila statisticky vyznamnému rozdilu. Na grafu 3.4.4
1ze pozorovat sedm odlehlych pozorovani. Levacky se v prubéhu pokusii postupné zlepSovaly,

naopak pravacky se u tietiho pokusu zhorSily v porovnani s druhym pokusem.

Graf 3.4.3 Porovnani pravacek a levacek v kontrolni skupiné v subtestu Obe ruce

T-test, p = 0.37 T-test, p = 0.068 T-test, p=0.79
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Vysvetlivky: LHK = levacky, PHK = pravacky
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V subtestu Kompletovani u kontrolni skupiny mezi pravackami a levackami nebyla
u p-hodnoty 0,1, 0,15 a 0,16 zjiSténa statisticka vyznamnost dle hladiny vyznamnosti (¢<0,05).
Na grafu 3.4.4 je vSak zajimavé pozorovat, ze u levacek je mnohem vétsi interkvartilovy rozsah
nez u pravacek, predevsim ve druhém a tietim pokusu u levacek.

Pii priméru pokusi vSak byla zjiS§téna p-hodnota 0,092 a dle hladiny vyznamnosti

(0<0,05) blizila statisticky vyznamnému rozdilu.

Graf 3.4.4 Porovnani pravacek a levacek v kontrolni skupiné v subtestu kompletovani
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Za ucelem ovéireni hypotézy H4 bvlo provedeno porovnani pravacek

v experimentdlni skupiné s levackami v_experimentalni skupiné pro vSechny subtesty PPT,

je souhrnné uvedeno 3.4.5. Z tabulky lze vy¢ist, Ze pravacky dosahovaly lepsiho skore ve vSech
subtestech kromé posledniho subtestu Kompletovani. V subtestu Kompletovani sestavily
levacky v priméru 42,96 soucastek oproti pravackam, kter¢ jich sestavily 40,04.

V prvnim pokusu subtestu Nedominantni ruka dosahla p-hodnota 0,095 a blizi
se tedy hladiné vyznamnosti (¢<0,05) a statisticky vyznamnému rozdilu.

V subtestu Kompletovani v prvnim a tifetim pokusu dosahla p-hodnota 0,083
a blizi se tedy hladiné vyznamnosti (¢<0,05) a statisticky vyznamnému rozdilu.

Ziskana p-hodnota stanovena dle t-testu byla v rozmezi 0,13 az 0,92 pro vSechny
subtesty kromé 1. pokusu u subtestu Nedominantni ruka a subtestu Kompletovani. Dle hladiny
vyznamnosti (¢<0,05) nebyl potvrzen statisticky vyznamny rozdil pro tyto subtesty
pri porovnani levacek s pravackami v experimentalni skupiné s vyjimkou prvniho

pokusu subtestu Nedominantni ruka a subtestu Kompletovani.
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Tabulka 3.4.5 Porovnani pravacek a levacek v experimentalni skupiné

1. SUBTEST —- DOMINANTNI RUKA

2. SUBTEST - NE

DOMINANTNI RUKA

Pokus Levacky Pravacky P-hodnota
prameér SD prumer SD

1. pokus 16,47 1,85 16,33 1,99 0,85

2. pokus 16,67 1,95 17,07 1,83 0,57

3. pokus 16,93 2,05 17,13 1,64 0,77

Pramér pokusti 16,69 1,92 16,84 1,82 0,81

Pokus Levacky Pravacky P-hodnota
prameér SD prumer SD

1. pokus 14,07 1,33 15,00 1,60 0,095

2. pokus 14,80 1,74 15,40 1,76 0,36

3. pokus 15,13 1,36 15,07 2,09 0,92

Primér pokust 14,67 1,52 15,16 1,80 0,37

Pokus Levacky Pravacky P-hodnota
prameér SD primér SD

1. pokus 11,47 1,36 11,73 2,52 0,72

2. pokus 12,40 1,59 12,27 1,62 0,82

3. pokus 12,00 0,93 12,73 1,58 0,13

Pramér pokust 11,96 1,35 12,24 1,96 0,58

4. SUBTEST - MATEMATICKY SOUCET

Pokus Levacky Pravacky P-hodnota
prameér SD prumer SD

1. pokus 42,00 2,75 43,07 4,54 0,44

2. pokus 43,87 2,97 44,73 4,45 0,54

3. pokus 44,07 2,69 44,93 4,10 0,5

Pramér pokust 43,31 2,90 44,24 4,35 0,46

5. SUBTEST - KOMPLETOVANI

Pokus Levacky Pravacky P-hodnota
prumeér SD prumeér SD

1. pokus 40,93 5,01 37,53 5,36 0,083

2. pokus 43,33 5,75 41,73 5,28 0,43

3. pokus 44,60 5,79 40,87 5,58 0,083

Primér pokust 42,96 5,62 40,04 5,59 0,13

Vysvetlivky: SD = smérodatna odchylka
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Souhrnné porovnani rozdild vysledki mezi dominantni a nedominantni rukou

v jednotlivych pokusech PPT je uvedeno v tabulce 3.4.6. Pro vSechny skupiny plati,

ze dominantni ruka dosahovala lepsich vysledkli nez nedominantni ruka. Vétsi rozdily mezi
dominantni a nedominantni rukou se objevovaly vice u pravacek i levacek v experimentalni
skupin€. Nejmensi rozdil ve vSech tfech pokusech byl pozorovan u levacek v kontrolni skuping.

Za ucéelem ovéreni hypotézy H5 bvylo provedeno porovnani rozdilu vysledku

v subtestu Dominantni ruka a Nedominantni ruka mezi kontrolni skupinou pravacek

a experimentalni skupinou pravacek, ziskané p-hodnoty pro jednotlivé tii pokusy stanovené

dle t-testu byly v rozpéti od 0,3 do 0,93.

Dle hladiny vyznamnosti (0<0,05) nebyl potvrzen statisticky vyznamny vysledek
pro rozdil vysledkli v subtestu Dominantni ruka a Nedominantni ruka mezi kontrolni skupinou
pravacek a experimentalni skupinou pravacek.

Za ucelem ovéreni hypotézy H6 bvylo provedeno Porovnani rozdilu vyvsledku

v subtestu Dominantni ruka a Nedominantni ruka mezi kontrolni skupinou levacek

a experimentalni skupinou levadek, ziskané p-hodnoty pro jednotlivé tii pokusy stanovené

dle t-testu byly v rozpéti od 0,12 do 0,46.

Dle hladiny vyznamnosti (a<0,05) nebyl potvrzen statisticky vyznamny vysledek
pro rozdil vysledktli v subtestu Dominantni ruka a Nedominantni ruka mezi kontrolni skupinou
levacek a experimentalni skupinou levacek.

Za ucelem ovéreni hypotézy H7 bvlo provedeno Porovnani rozdilu vyvsledku

v subtestu Dominantni ruka a Nedominantni ruka mezi kontrolni skupinou pravacek

a kontrolni_skupinou levacek, ziskané p-hodnoty pro jednotlivé tii pokusy stanovené

dle t-testu byly v rozpéti od 0,26 do 1.

Dle hladiny vyznamnosti (0<0,05) nebyl potvrzen statisticky vyznamny vysledek
pro rozdil vysledki v subtestu Dominantni ruka a Nedominantni ruka mezi kontrolni skupinou
pravacek a kontrolni skupinou levacek.

Za ucelem ovéreni hypotézy H8 bvylo provedeno Porovnani rozdilu vysledku

v subtestu Dominantni ruka a Nedominantni ruka mezi experimentalni skupinou

pravacek a experimentalni skupinou levadek, ziskané p-hodnoty pro jednotlivé tfi pokusy

stanovené dle t-testu byly v rozpéti od 0,16 do 0,79.
Dle hladiny vyznamnosti (0<0,05) nebyl potvrzen statisticky vyznamny vysledek
pro rozdil vysledkii v subtestu Dominantni ruka a Nedominantni ruka mezi experimentalni

skupinou pravacek a experimentalni skupinou levacek.
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Tabulka 3.4.6 Rozdily vysledkii mezi dominantni a nedominantni rukou mezi jednotlivymi

skupinami

Porovnani rozdili vysledki v subtestu Dominantni ruka a Nedominantni ruka mezi

kontrolni skupinou pravacek a experimentalni skupinou pravacek

Kontrolni pravacky Experimentalni pravacky

Pokus P-hodnota
Dom Nedom Rozdil Dom Nedom Rozdil

1. pokus | 16,33 15,07 1,26 16,33 15,00 1,33 0,92

2. pokus | 16,33 15,27 1,06 17,07 15,40 1,67 0,3

3. pokus | 17,47 15,47 2,00 17,13 15,07 2,06 0,93

Porovnani rozdili vysledki v subtestu Dominantni ruka a Nedominantni ruka mezi

kontrolni skupinou levacek a experimentalni skupinou levacek

Kontrolni leva¢ky Experimentalni levacky

Pokus P-hodnota
Dom Nedom Rozdil Dom Nedom Rozdil

1. pokus | 16,13 15,00 1,13 16,47 14,07 2,4 0,12

2. pokus | 16,40 15,33 1,07 16,67 14,80 1,87 0,36

3. pokus | 16,87 15,67 1,2 16,93 15,13 1,8 0,46

Porovnani rozdili vysledki v subtestu Dominantni ruka a Nedominantni ruka mezi

kontrolni skupinou pravacek a kontrolni skupinou levacek

Kontrolni pravacky Kontrolni leva¢ky

Pokus P-hodnota
Dom Nedom Rozdil Dom Nedom Rozdil

1. pokus | 16,33 15,07 1,26 16,13 15,00 1,13 0,83

2. pokus | 16,33 15,27 1,06 16,40 15,33 1,07 1

3. pokus | 17,47 15,47 2,00 16,87 15,67 1,2 0,26

Porovnani rozdili vysledki v subtestu Dominantni ruka a Nedominantni ruka mezi

experimentalni skupinou pravacek a experimentalni skupinou levacek

Experimentalni pravacky Experimentalni leva¢ky

Pokus P-hodnota
Dom Nedom Rozdil Dom Nedom Rozdil

1. pokus | 16,33 15,00 1,33 16,47 14,07 2,4 0,19

2. pokus | 17,07 15,40 1,67 16,67 14,80 1,87 0,79

3. pokus | 17,13 15,07 2,06 16,93 15,13 1,8 0,79

Vysvetlivky: Dom = subtest Dominantni ruka, Nedom = subtest Nedominantni ruka
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3.5 Shrnuti vysledkii a verifikace hypotéz
Statisticky signifikantni rozdil dle hladiny vyznamnosti (a<0,05) byl potvrzen u:
- Porovnani pravacek v kontrolni skupiné¢ s pravackami v experimentalni skupiné
v subtestu Kompletovani
— Prvni pokus, vysledna p-hodnota = 0,006
— Druhy pokus, vysledna p-hodnota = 0,036
— Treti pokus, vysledna p-hodnota = 0,0054

— Primér pokusi, vysledna p-hodnota = 0,0035

Statisticky signifikantnimu rozdilu se dle hladiny vyznamnosti (a<0,05) bliZily tyto pokusy:

- Prvni pokus v subtestu Nedominantni ruka pii porovnani levacek v kontrolni skupiné
s levackami v experimentalni skupiné, vysledna p-hodnota = 0,084

- Druhy pokus v subtestu Obé ruce pii porovnani pravacek v kontrolni skupiné
s levackami v kontrolni skuping, vysledna p-hodnota = 0,068

- Primér pokust v subtestu Kompletovani pfi porovnani pravacek v kontrolni skupiné
s levackami v kontrolni skupiné, vysledna p-hodnota = 0,092

- Prvni pokus v subtestu Nedominantni ruka pfi porovnani pravacek v experimentalni
skuping s levackami v experimentalni skuping, vysledna p-hodnota = 0,095

- Prvni a tieti pokus v subtestu Kompletovani pii porovnani pravacek v experimentalni

skupiné s levackami v experimentalni skuping, vysledna p-hodnota = 0,083
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V nasledujici tabulce je uveden souhrn vyslednych p-hodnot pro jednotlivd porovnani.
Fialovou barvou jsou zvyraznény vysledné p-hodnoty, které jsou statisticky vyznamné,

a oranzovou barvou jsou zvyraznény p-hodnoty, které se statisticky vyznamné hodnot¢ blizily.

Tabulka 3.5.1 Vysledna p-hodnota pri porovnani jednotlivych skupin v Purdue Pegboard Testu

Porovnani Dominantni Nedominantni Obé Matematicky

Pk x Pe 1. pokus 1 0,91 0,62 0,76 0,006
2. pokus 0,25 0,82 0,16 0,96 0,036
3. pokus 0,59 0,59 1 0,64 0,0054
Pramér 0,8 0,84 0,53 0,79 0,0035

LkxLe 1. pokus 0,6 0,084 0,8 0,5 0,7
2. pokus 0,72 0,44 0,62 1 0,74
3. pokus 0,92 0,4 0,28 0,47 0,72
Promér 0,72 0,21 0,73 0,6 0,7

Pkx Lk | 1.pokus 0,75 0,9 0,37 0,53 0,1
2. pokus 0,92 0,92 0,068 0,55 0,15
3. pokus 0,31 0,78 0,79 0,71 0,16
Promér 0,64 0,9 0,3 0,57 0,092

Pex Le 1. pokus 0,85 0,095 0,72 0,44 0,083
2. pokus 0,57 0,36 0,82 0,54 0,43
3. pokus 0,77 0,92 0,13 0,5 0,083
Promér 0,81 0,37 0,58 0,46 0,13

Vysvetlivky: Pk = Pravacky v kontrolni skupiné, Pe = Pravacky v experimentalni skupiné, Lk

= Levacky v kontrolni skupiné, Le = Levacky v experimentalni skupiné

Vzhledem ke stanovenvm hypotézam, hladiné vvznamnosti 0<0.05 a vysledkim

této prace bylo potvrzeno pouze toto tvrzeni:

Hypotéza 1: Vysledky pravacek v kontrolni skupiné se vyznamné lisi od vysledkii

pravacek v experimentdlni skupiné ve v§ech pokusech v subtestu Kompletovani.

Zbvvajici hypotézy vzhledem k hladiné vvznamnosti a<0.05 nebyly potvrzeny a lze

proto tvrdit:
(ad hypotéza 2): Vysledky levacek v kontrolni skupiné se vyznamné nelisi od vysledkii

levacek v experimentalni skupiné ve vsech subtestech PPT.
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(ad hypotéza 3): Vysledky pravacek v kontrolni skupiné se vyznamné nelisi od vysledkii
levacek v kontrolni skupiné ve vsech subtestech PPT
(ad hypotéza 4): Vysledky pravacek v experimentalni skupiné se od vysledkii levacek

v experimentalni skupiné ve vsech subtestech PPT.

V tabulce 3.5.2 jsou uvedeny vysledné p-hodnoty pro porovnani rozdila vysledki mezi

dominantni a nedominantni rukou mezi jednotlivymi skupinami.

Tabulka 3.5.2 Vysledna p-hodnota pri porovnani jednotlivych skupin v Purdue Pegboard Testu

P-hodnota rozdilu vysledku

Porovnani skupin Pokus dominantni a nedominantni
ruky
Pk x Pe 1. pokus 0,92
2. pokus 0,3
3. pokus 0,93
Lk x Le 1. pokus 0,12
2. pokus 0,36
3. pokus 0,46
Pk x Lk 1. pokus 0,83
2. pokus 1
3. pokus 0,26
Pe x Le 1. pokus 0,19
2. pokus 0,79
3. pokus 0,79

Vzhledem ke stanovenvm hypotézam, hladiné vvznamnosti 0<0.05 a vysledkim

této prace nebyly potvrzeny hypotézy 5 az 8 a lze proto tvrdit:

(ad hypotéza 5): Rozdil vysledkii pravacek v subtestu Dominantni ruka a Nedominantni
ruka u kontrolni skupiny se vyrazné nelisi od rozdilu vysledkit pravacek v subtestu Dominantni
ruka a Nedominantni ruka u experimentalni skupiny.

(ad hypotéza 6): Rozdil vysledkii levacek v subtestu Dominantni ruka a Nedominantni
ruka u kontrolni skupiny se vyrazné nelisi od rozdilu vysledku levacek v subtestu Dominantni

ruka a Nedominantni ruka u experimentalni skupiny.
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(ad hypotéza 7): Rozdil vysledkit pravacek v subtestu Dominantni ruka a Nedominantni
ruka u kontrolni skupiny se vyrazné nelisi od rozdilu vysledkii levacek v subtestu Dominantni
ruka a Nedominantni ruka u kontrolni skupiny.

(ad hypotéza 8): Rozdil vysledkii pravacek v subtestu Dominantni ruka a Nedominantni
ruka u experimentalni skupiny se vyrazné nelisi od rozdilu vysledkii levacek v subtestu

Dominantni ruka a Nedominantni ruka u experimentalni skupiny.
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4 Diskuze

Ergoterapeuti se v klinické praxi Casto zabyvaji funkcnosti hornich koncetin,
a to predevsim ve vztahu ke kazdodennim, volno¢asovym a pracovnim aktivitam (Kolaf et al.,
2009; Vyskotovd a Machéackova, 2013). Horni koncetiny (HKK) hraji dilezitou roli
v manipulaci s predméty (Liu et al., 2017). Pro méfeni téchto aspekti HKK a ovéteni efektu
terapie je nutné provadét standardizované testy, ke kterym by mély byt dostupné normy
pro danou populaci (Vyskotovd a Machackova, 2013). Pred zapocetim ergoterapeutické
intervence by mélo dojit k pfesnému zhodnoceni funkce HKK (Mahmoud et al., 2021),
coz zpravidla provadi ergoterapeuti (Rybarova, Vaviikovd a Angerova, 2021). Pro vybér
spravné testovaci metody musi zvazit nékolik dualezitych aspektd, jako je funkéni troven
pacienta, coz zahrnuje vek, diagndzu a uroven disability, dale ucel, za jakym je testovani
provadéno, a jaké jsou pozadavky zdravotnického zatfizeni (Vyskotova a Machackova, 2013).
V CR ergoterapeuti v klinické praxi nejéastéji vyuzivaji Nine Hole Peg Test (NHPT), Purdue
Pegboard Test (PPT) a Box and Block Test (BBT) (Rybatova, Vaviikova a Angerova, 2021).

Diskuze k lateralité a dominanci rukou

Lateralita je rozliSovana v n€kolika riznych rovinach, at’ uz se jedna o hemisferalni
lateralitu, od které se odviji lateralita koncetin, tak lateralitu parovych i neparovych organti
(Corballis, 2017). Mozkove hemisféry se 1iSi na trovni funkéni 1 strukturalni, coZ nese oznaceni
hemisférickd asymetrie (Budisavljevic, Castiello a Begliomini, 2021). Z hlediska funkce
probiha fizeni motoriky dané hemisféry vzdy ke kontralateralni stran& téla (Zakova, 2019).
Pro koordinaci obou HKK je nutnd interhemisférickd spoluprace, kterou zajistuje corpus
callosum (Michel, 2021). Vlivem motorického tréninku se zlepSuje proces motorického uceni,
ktery je vSak vyrazn€j$i u dominantni ruky. Obratnost rukou je danid nejen lateralitou,
ale pfedev§im motorickou zkuSenosti (Gentili a Papaxanthis, 2015). Zrucnost se tedy odviji
od toho, jaké ¢innosti jsou béhem Zivota provadény a jak Casto jsou opakovany (Edlin et al.,
2015; Seol et al., 2023). S timto souvisi naptiklad pteucené levactvi, které vzniklo nucenou
manipulaci s pfedméty nedominantni pravou rukou, kdy v disledku manualni zkuSenosti
se prava ruka stala obratnéjsi pro dané tikony. Nelze tedy fict, Ze pouze hemisféricka lateralita
udéva Sikovnost rukou. (Gainotti, 2015)

Bondi et al. (2020) uvadi, ze jakmile dojde k ustaleni laterality, tak je poté konzistentni
po zbytek Zivota.

Dominance pravé ruky je mnohem Ccastéj$i a zahrnuje ptiblizné 90 % populace

(Begliomini et al., 2018). Obecné se dostupné zdroje shoduji na rozlozeni pravakl a levakl

58



v populaci. Papadatou-Pastou et al. (2020) udava pomér preference levé ruky vaci preferenci
pravé ruky 1:10. Sha et al. (2021) zminuje zastoupeni pravaki v celosvétové populaci ptiblizné
90 % a levakl 10 %. Z vyzkumu provedeného ve Skolach byl odhalen vyskyt levakii u 10,9 %
zékt (Bondi et al., 2020). S timto Castecné koreluje také pomér otestovanych probandek
pro tento vyzkum, kdy dohromady bylo otestovano 117 Zen, z ¢ehoz 87 zen (74,36 %) bylo
pravacek a 30 Zen (25,64 %) bylo levacek.

Tim, ze je vpopulaci vyskyt osob s dominanci levé ruky vyrazné nizs§i oproti
pravostranné dominanci, dochazelo ktomu, Ze tyto osoby byly casto opomijeny
pii vyzkumnych studiich (Begliomini et al., 2018). Na problematiku tykajici se laterality HK
a nepiitomnosti kvalitnich studii na dané téma poukazuje také Zakova (2019). Ve studiich jsou
Casto zapojeni pouze jedinci s dominantni pravou rukou (Lee, Park a Kang, 2022; Yeo, Nam
a Cho, 2023) nebo je zastoupeni levakil velice nizké az téméf zanedbatelné (Buddenberg
a Davis, 2000; Langer et al. 2017; Lee a Kang, 2023). Tento nepomér pravakl vici levakiim se
bohuzel vyskytuje iu normativnich studii. Normativni studie zroku 1986 uvadi pievazné
zastoupeni pravaki (Yeudall et al., 1986), taktéz v normativni studii z roku 1995 bylo 92 %
zucCastnénych pravaki (Desrosiers, 1995). V nejnové€jsi normativni studii k PPT je zastoupeni
pravaki 92,1 % (Stijic et al., 2023). Desrosiers (1995) uvedl, Ze kvili nizkému zastoupeni
levéki analyzoval vyslednou normu bez ohledu na dominanci, ale zmifnuje, Zze mezi pravou
a levou rukou je podstatny rozdil, a Ze u vétSiny pravaku je prava ruka Sikovnéjsi. Stijic et al.
(2023) nezmifiuyje, jakym zplsobem byli testovani levaci.

Michel (2021) naznacuje, ze u pravakl pii manipulaci s piedméty piebird vedouci
funkci prava ruka, zatimco u levakt je manipulace s pfedmétem rovnomeérnéji rozloZzena mezi
ob¢ ruce. Taktéz Carey a Johnstone (2014) zmiiuji, Ze u pravakl se vyskytuji vyraznéjsi
asymetrie. Edlin et al. (2015) poukazuji na to, Ze je tfeba brat v ivahu, jak casto je dominantni
ruka vyuZivana v riznych aktivitach oproti nedominantni ruce.

Dominantni ruka je z pravidla obratnéjsi, rychlejsi, a ovlada ru¢ni psani, je vyuzivana
pro sloZit&j$i ukoly a pro ukoly spojené s taxi. Naproti tomu nedominantni ruka slouZi jako
stabiliza¢ni prvek pii provadéni bimanualnich aktivit. (Budisavljevic, Castiello a Begliomini,
2021)

Je vhodné se zamyslet nad tim, jaky zpisob provadéni aktivity je typicky pro levaky
a jak se lisi od zptsobu provadéni ukonu u pravakl. Nachazime se ve svéte, kde jsme obklopeni
pfedméty a funkcemi predevsim pro populaci s dominanci pravé ruky. Vznika tak pfedpoklad,
ze levaci budou v takovém svété do urcité miry znevyhodnéni, coZ zapficini, ze budou nuceni

vyuzivat pro nékteré aktivity pravou ruku a budou tak mit ob¢ ruce obratné, oproti pravakovi,
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ktery bude mit pravou ruku vyrazné obratnéj$i a Sikovnéj$i nez levou, kterou neni nucen
na denni bazi vyuzivat. (Zakova, 2019)

Vysledky této prace vsak jasné ukazuji na to, Ze pravacky a levacky se mezi sebou nelisi
v manualni zru¢nosti méiené pomoci PPT. Nepotvrzuji tedy, Ze by levacky mély ob¢ ruce
nedominantni ruku. Vysledky porovnani naznacuji, Ze pouzitd verze manualu pro PPT (pro
osoby s dominantni pravou ¢i levou rukou) nemé vliv na vysledné skoére a vykon probanda ani

v ptipad¢, kdy je pouzitad opacna verze manudlu vici lateralité testované osoby.

Diskuze k PPT a k Ceské rozsiené verzi manualu PPT

Jednim z nejznaméjsich testli na hodnoceni zru¢nosti rukou je PPT, ktery byl na svém
pocatku urcen k detekci vhodnych kandidati do montdZzni vyroby ve fabrikdch (Gonzalez,
Rowson a Yoxall, 2017). Byl navrzen pro zhodnoceni zru¢nosti pfi manipulaci s piedméty,
pricemz subtesty mély simulovat ukoly provadéné u montazni linky jako je montaz, baleni,
obsluhovani strojii a manipulace s drobnymi soucastkami (Tiffin a Asher, 1948). Postupem
casu se z ngj stal hodnotici nastroj vyuzivany ve zdravotnictvi za ucelem posouzeni funkce
HKK (Stijic et al., 2023). PPT je standardizovany néstroj méfici koordinovany pohyb, kvalitu
a rychlost vykonu ruky a prsti (Iri et al., 2020; Stijic et al., 2023). Nejedna se vSak o vhodny
nastroj k posouzeni schopnosti provadét ADL, protoze pfi testu jsou vyuzivany jiné pohybové
vzorce (Gonzalez, Rowson a Yoxall, 2017). PPT je oblibeny pfedevsim pro své jednoduché
a ¢asové nenarocné provedeni (Tiffin a Asher, 1948) a také vysokou reliabilitou, ktera byla
potvrzena v n¢kolika studiich (Tiffin a Asher, 1948; Bass a Stucki, 1951; Tiffin, 1968; Reddon
et al., 1988; Desrosiers, Bravo a Dutil, 1995; Buddenberg a Davis, 2000). Podobnost méteni
a spolehlivost testu roste s rostouci hodnotou ICC, ktera je v rozmezi od 0 do 1 (Dusek, 2020).
Provedeni tii po sob¢ jdoucich pokust doporucuje nékolik autort (Lafayette Instrument, 2015;
Liu et al., 2017; Rybafova et al., 2021). Dle Buddenberg a Davis (2000) byla ICC hodnota
u subtestd PPT v rozmezi 0,81 az 0,89 pfi provedeni tfi pokust a u provedeni jednoho pokusu
byla pouze v rozmezi 0,37 az 0,70.

K testovani je vyuzivana testovaci sada PPT dostupna ke koupi na webovych strankach
Lafayette Instrument, ke které je poskytnut manudl v angli¢tiné a aplikace pro usnadnéni
bodovani Purdue Pegboard Scoring pro Android™ (Lafayette Instrument Company, © 2009 —
2024). Dle Lafayette Instrument Company © (2009 —2024) je velice diilezité si pfed samotnym
testovanim fadné nastudovat pfilozeny manual a pravidla testovani. Testujici by mél byt

schopen pfesné a jasné podavat instrukce probandovi a rychle reagovat na vzniklé situace.
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V prvni publikaci PPT bylo provedeni testu popsano v par kratkych vétach a nebyly
uvedeny prfesné¢ slovni instrukce, které by mél testujici podavat probandovi
(Tiffin a Asher, 1948).

Poradi subtestl se liSi dle autora. V ptivodni verzi od Tiffina a Ashera (1948) jsou
subtesty uvedeny v poradi Prava ruka, Leva ruka, Ob¢ ruce, Soucet pokusti a Kompletovani.
Uvadi, ze pokud bude testovan levak, tak mize zac¢inat svou dominantni levou rukou. Lafayette
Instrument (2015) vSak uvadi subtesty v pofadi Dominantni ruka, Nedominantni ruka, Ob¢
ruce, Soucet predchozich vysledkli a Kompletovani. Pii testovani levakl by tedy mohlo dojit
k zaméné poradi subtestl pfi pouziti verze od Lafayette Instrument (2015) oproti tomu, jak
to bylo ve studii Tiffina a Ashera (1948).

Prvni dva subtesty jsou zaméfeny na obratnost vzdy jedné testované ruky, tieti subtest
Jiz testuje bimanudlni souhru, kdy pohyb probihd synchronné, a pti kompletovani se jedné opét
o bimanualni koordinaci, avSak ruce se v pohybu stfidaji (Tiffin a Asher, 1948, Lafayette
Instrument, 2015, Lawson, 2019; Irie et al., 2020). Pfi Kompletovani je ¢as méfeni zvysen
na jednu minutu, oproti ostatnim subtestiim, které trvaji 30 sekund (Lafayette Instrument,
2015). Tim, Ze je Kompletovani zamétfeno na bimanualni souhru rukou a koordinaci prsti, tak
nejlépe simuluje situace a cinnosti provadéné v kazdodennim zivoté (Lindstrom-Hazel
a Vandervlies Veenstra, 2015). Subtest Kompletovani dle Chen et al. (2024) vyzaduje mensi
kortikalni aktivaci nez subtest Ob¢ ruce, coz znamena, Ze provadeéni subtestu Kompletovani by
mélo byt jednodussi.

Standardizovany test musi spliiovat urcita kritéria, jako je pouZiti standardizovanych
pomiicek (Vyskotova a Machackova, 2013), postupovani dle presnych instrukci z manualu
a jejich striktni dodrzovani (Rybatova, Vaviikova a Angerova, 2021). V CR chybél uceleny
manual pro provedeni PPT. V této souvislosti byla roku 2021 na Klinice rehabilitaéniho
lékaistvi 1. LF UK a VFN v Praze vytvoiena Ceska roziifena verze manualu pro Purdue
Pegboard Test (PPT): Model 32020A. Zaklad této verze vznikl zpétnym prekladem manuélu
Lafayette Instrument Model 32020A zangli¢tiny do Gestiny. Cesky manual poskytuje
testujicimu komplexni pravidla testovani s ohledem na dominanci testované osoby a nove také
pravidla pro vyhodnocovani situaci, které mohou béhem jednotlivych pokust nastat, presné

bodovani a slovni instrukce (Rybarova et al., 2021).

Diskuze k metodologii prace
Cilem vyzkumné studie je zjistit, jak se 1i8i vysledky zdravych zen ve véku 20-24 let

(v€etng) v PPT v zavislosti na jejich lateralit¢ a na pouzité verzi manualu pro tento test vici
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lateralité. Cilovou skupinou byly mladé zeny, jejichz matefskym jazykem byla CeStina. Tato
skupina byla zvolena, protoze zeny ve véku 20 az 24 let Casto studuji ergoterapii a v dob¢ sbéru
dat tvotily nejdostupnéjsi zdravou populaci. Do vyzkumu byly zafazeny vSechny zeny, které
se dobrovolné¢ ptihlasily a splnily dané kritéria. Nabor probehl metodou snéhové koule Sifenim
elektronickych i tisténych pozvanek. Diky informa¢nimu letaku se do vyzkumu ptihlasilo plno
studentek ergoterapie a fyzioterapie. Jak jiz bylo zminéno vyse, tak do vyzkumu bylo zahrnuto
117 Zen. Pro statistické zpracovani bylo nutné zajistit rovhomérné vyvazeni ve vSech skupinach.
Pro randomizovany vybér byla vyuzita funkce v Excelun RANDBETWEEN. Tento
randomizovany vybér bylo nutné vytvofit, aby byla zachovéna nahodnost métfeni a nedoslo
k zamérnému ovlivnéni vysledkd, tim ze by byly vybrany nejlepsi ¢i nejvice rozlisné vysledky.
Mladé zeny testované v ramci této studie byly testovany zaroven pomoci dalSich dvou testl
na jemnou motoriku, a to NHPT a BBT, pfi¢emz PPT byl v potadi druhym provadénym testem
po NHPT. Vysledky mohly byt do jist¢ miry ovlivnény tim, Ze pfed za¢atkem PPT musely
ucastnice vyzkumu projit testovanim NHPT. Dominantni ruka byla ur¢ena pozorovanim, kterou
rukou Zena pise pti vypliiovani dotazniku a podepisovani informovaného souhlasu. Identifikace
na zéklad€ pozorovéni je jednou z mnoha zkouSek na ureni dominantni ruky (Bondi, 2020).
Papadatou-Pastou et al. (2020) uvadi, Ze nebyly zjistény rozdily v odhadech prevalence levactvi
pfi hodnoceni psani rukou ve srovnani s vlastni klasifikaci.

V této praci byla pii testovani PPT vyuzita Ceska roz$ifena verze manualu Purdue
Pegboard Testu (PPT): Model 32020A, kterd obsahuje manudly zvIast’ pro testovani osob
s dominantni pravou rukou a osob s dominantni levou rukou. Tyto manudly vyrazné usnadnily
prabéh testovani a pomohly s vyhodnocovanim vzniklych situaci a bodovanim jednotlivych
pokusii. Zaznamovy arch dostupny k této ceské verzi byl vyuzit u kontrolni skupiny Zen.
Pro experimentalni skupinu byl zdznamovy arch upraven, pficemz prvni subtest zacinal
nedominantni rukou a poté byla testovana ruka dominantni. Diky upravé v zdznamovém archu
probihalo testovani bez obtizi a predeslo se moznym chybam se zépisem hodnot. Pro jednotnost
byly vyuzity audionahravky, které obsahuji namluvené slovni instrukce k testovani zvIast
pro Zeny pravacky a levacky. Audionahravky ulehcily testovani a zajistily stejné podminky
pro vSechny testované Zeny.

Kwvili srozumitelnosti a potfebé porovnat vysledky byly ucastnice vyzkumu rozdéleny
na Ctyfi skupiny, tedy pravacky v kontrolni skuping, levacky v kontrolni skupiné, pravacky
v experimentalni skupiné a levacky v experimentalni skupiné. JelikoZ se jednalo o velké
mnozstvi vysledkil a o malé hodnoty ziskané métenim, byl po konzultaci se statistickou zvolen

neparovy t-test pro statistické zpracovani vysledk. Neparovy t-test je vyuZivany
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pii porovnavani primeéri mezi dvéma riznymi skupinami. Samotné statistické zpracovani
provedla statistiCka v programu RStudio. Vzijemné mezi sebou byly porovnany vSechny

skupiny na zakladé hypotéz, kterych pro tuto praci bylo stanoveno osm.

Diskuze k vysledkiim

Vysledky naznacuji, ze pravacky se manudlni zrucnosti nelisi od levacek a zvolena
verze manualu vuci lateralit¢ nema vliv na konecny vysledek vétSiny subtestt PPT u zen
ve veéku 20 az 24 let vCetn€. Z osmi stanovenych hypotéz byla potvrzena pouze jedna hypotéza.

Vyrazné¢ se liSily vysledky pravacek v kontrolni skupiné od vysledkii pravacek
v experimentélni skupiné v subtestu Kompletovani, kdy vyznamné lepsich vysledkti dosahly
pravacky v kontrolni skuping, coz je znazornéno na grafu 3.4.1. U experimentalni skupiny byl
zvolen nestandardni postup testovani a byl vyuzit opacny manual, nez je lateralita uc¢astnic
vyzkumu. Zeny pravacky musely skladat komplety na levou stranu otvort, jako kdyby byly

levacky. Nedominantni ruka méla za ukol umistovat dva typy soucastek a dominantni pouze

wevr

24

v kontrolni skupiné, protoze zacinaly svou nedominantni rukou a v subtestu Kompletovani
musely komplety skladat blize své nedominantni ruce.

Pii porovnani levacek v kontrolni skupin€ a levacek v experimentalni skupiné nebyl
zjistén vyrazny rozdil. MiZze to byt do urcit¢é miry dano tim, ze levacky pfi manipulaci
s pfedméty vyuzivaji obé ruce rovnocenné (Desrosiers, 1995; Michel, 2021). Neovlivnilo
je tedy skladani kompletti bliZe jejich nedominantni pravé ruce.

Malé rozdily mezi hodnotami u subtestu Kompletovani byly zjistény také pii porovnani
pravacek v kontrolni skupiné s levackami v kontrolni skuping, kdy v priméru lepsich vysledki
dosahovala kontrolni skupina pravacek. Dale byl zjistén maly rozdil pfi porovnédni pravacek
v experimentalni skupin€ s levackami v experimentalni skupiné, pti¢emz lepSiho skore
v priméru dosahovaly levacky v experimentalni skuping.

Nejvétsi rozdily byly naméteny u tii porovnani v subtestu Kompletovani, coz mize byt
dano tim, Ze tento subtest trval delsi Casovy usek, za ktery mohlo byt umisténo vice soucastek
a mohla se tak projevit vyssi variabilita vyslednych hodnot. V této studii byly vysledné hodnoty
u vSech skupin v subtestu Kompletovani v priméru v rozmezi 40,04 az 45,38. Dle normativnich

dat od Tiffina a Ashera (1984) dosahovaly Zeny na stfednich Skoldch hodnoty 39,08 a Zeny
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v pramyslové vyrobé 36,68. Zeny v této vyzkumné studii tedy dosahly lepsich vysledk, jedna
se vSak o maly vyzkumny vzorek.

Hodnoty se lehce liSily dale u subtestu Nedominantni ruka v prvnim pokusu
pii porovnani mezi levackami v kontrolni skupin¢ a levackami v experimentalni skupin€, a poté
pii porovnani mezi pravackami v experimentalni skupiné a levackami v experimentalni
skupiné. Pfi porovnani kontrolni skupiny pravacek a kontrolni skupiny levacek se vysledné
hodnoty lehce lisily také u druhého pokusu v subtestu Obé¢ ruce.

Vysledky této prace jsou v souladu se zaveéry nékolika zahrani¢nich studii uvedenych
vtomto odstavci. Dominantni ruka dosahovala vyznamné lepsiho skore v PPT
nez nedominantni (Lee, Park a Kang, 2022). Jak uvadi Budisavljevic, Castiello a Begliomini
(2021) vykon ruky koreluje s preferenci ruky. Michel (2021) zmifuje, ze preferovana ruka
7e manudlnim tréninkem doSlo ke zlepSeni ve vSech subtestech PPT, ale nejvyraznéjsi bylo
u subtestu Kompletovani.

Dle vysledki této prace ve vSech skupindch dosahovala dominantni ruka lepsich
vysledki nez nedominantni ruka, a to 1 u experimentalnich pravacek a levacek, které testovani
za¢inaly nedominantni rukou. Zeny v experimentélni skuping, které za¢inaly nedominantni
rukou, dosahovaly horsich vysledkd.

Pti porovnani rozdild vysledkti mezi dominantni a nedominantni rukou byly zji$téno,
ze vetsi rozdily mezi dominantni a nedominantni rukou se objevovaly u Zen v experimentalni
skupiné, naopak nejmensi rozdil byl pozorovan u levacek v kontrolni skuping. Vysledky se vSak
mezi sebou vyznamné neliSily, coz naznacuje, Ze pravdépodobné neni nutné vytvaret normy
zvlast pro pravaky a zvlast pro levaky. Je vSak dulezité, aby mély levacky zajisténé stejné
podminky pro testovani jako pravacky, coz zahrnuje vyuZziti manudlu zvlast pro pravaky
a zvlast’ pro levaky, neopomenuti spravného rozmisténi soucastek do zasobnikli pfed samotnym
testovanim a postupovani presné podle daného manualu. Dulezité je neopomenout, Ze levacky
skladaji komplety do otvoril na levé strané€ desky. Pfesné rozmisténi soucastek v zasobnicich je
uvedeno v nové vzniklé ptiloze manudlu pro PPT (Rybaiova et al., 2021).

U vétsiny subtestd PPT dochazelo s rostoucim poctem pokusi ke zlepSeni vykonu

testované osoby.

Podnéty pro dalsi vyzkumné studie zaméiené na PPT
Pro budouci studie zabyvajici se PPT je dilezit¢é poznamenat, Ze levacky

se pravdépodobné nelisi manualni zruénosti od pravacek pii provadéni PPT, a nemély by tak
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neovlivnit vysledky méteni a je mozné je zahrnout do vyzkumné skupiny. Je vSak nutné tyto
vysledky ozfejmit na vét§im vzorku. Pro pravacky i levacky je mozné vyuzit stejnd normativni
data, kterd vSak nyni nejsou pro ¢eskou populaci stanovena. Pii tvorbé novych normativnich
dat pro ceskou populaci by bylo vhodné interpretovat hodnoty pod pojmy dominantni
a nedominantni ruka, nikoliv prava a leva ruka.

Testujici provadgjici vyzkum s PPT by mél zvazit vyuziti Ceské rozsifené verze
manuélu pro PPT, protoZze do znacné miry usnadni testovani a zajisti stejné podminky
pro vSechny probandy. Pied samotnym testovanim by si m¢l testujici fadné€ nastudovat dany
manual a ptipravit vhodné podminky pro probanda, jako je klidna a dobie osvétlena mistnost,
nastavitelny stil 1 zidle (Rybarova et al., 2021). Testujici by mél byt schopen ptfesné a jasné
podavat instrukce probandovi rychle reagovat na vzniklé situace (Lafayette Instrument
Company, © 2009 — 2024). Vyuzitim audionahravek se zvySuje jednotnost provedeni PPT
atedy i snadnéjs$i opakovatelnost. Audionahravky spolecné s manudlem v PDF jsou volné
dostupné  na https://rehabilitace.If].cuni.cz/publikacni-cinnost-uvod  (Univerzita Karlova

1. 1¢ékatska fakulta, 2022).

Bylo by piinosné, aby se tato Ceska rozsifena verze manualu PPT dostala do $irokého
poveédomi mezi ergoterapeuty a byla vyuZzivana pfi testovani zdravych osob i osob s disabilitou.

U osob s omezenim funkce jedné koncetiny by bylo vhodné provést studii, ktera
by ovétila, zda je vhodné zacinat zdravou ¢i paretickou rukou bez ohledu na lateralitu testované
osoby, a jestli je dilezité zohlednit, zda je postizena dominantni nebo nedominantni ruka
a podle toho zvolit vhodny manual. Pohybové asymetrie mohou byt v disledku hemiplegie
zménény (Panzer et al., 2021). Ve tfech dohledanych studiich se pfiklani k potadi subtestl
dominantni a poté nedominantni ruka bez ohledu na paretickou ruku (Shahar, Kizony a Nota,
1998; Langer et al., 2017; Yeo, Nam a Cho, 2023). Potadi subtestt se 1i8i dle studie, Lefebvre
et al. (2014) zvolili potadi pareticka a poté neparetickd ruka. Naopak Chen et al. (2024) jako
prvni testovali nepostizenou ruku a poté postizenou.

U zdravych osob je doporuceno provadét tii po sobé jdouci pokusy u kazdého subtestu
(Lafayette Instrument, 2015; Liu et al., 2017; Rybarova et al., 2021). Vysledky této prace
potvrdily, Ze s rostoucim poctem pokust zdravych Zen ve véku 20 az 24 let (v¢etné) v pruméru

stoupa vysledné skore u vétSiny subtesti.
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5  Zavér

Tato diplomova prace je koncipovana jako teoreticko-praktickd. V teoretické casti
se jednotlivé kapitoly zaméfuji na lateralitu a dominanci rukou, na hodnoceni manudlni
zruénosti a jemné motoriky a predevsim na Purdue Pegboard Test (PPT). Je to jeden
z nejvyuzivangjsich testd pro hodnoceni zruc¢nosti rukou (Gonzalez, Rowson a Yoxall, 2017),
ale v CR donedavna chybél uceleny manual pro PPT. V navaznosti na to byla roku 2021
na Klinice rehabilitaéniho 1ékaistvi 1. LF UK a VFN v Praze vytvoiena Ceska rozsifena verze
manualu pro Purdue Pegboard Test (PPT): Model 32020A, ktera vznikla zpétnym piekladem
manualu Lafayette Instrument Model 32020A z anglictiny do ¢eStiny, byla doplnéna o nova
pravidla zamétfend na specifické situace, které vznikaji béhem testovani a obsahuje manualy
zv1ast pro levaky a pravaky (Rybafova et al., 2021). Ceska rozsifena verze manualu PPT byla
vyuzita pro tuto diplomovou praci.

Cilem této prace bylo zjistit, jak se 1i8i vysledky zdravych Zen ve v€ku 20-24 let (v&etné)
v PPT v zavislosti na jejich lateralité a na pouzité verzi manudlu pro tento test vici lateralité.

V ramci této vyzkumné studie bylo dohromady otestovano 117 zen, z toho bylo 87 zen
(74,36 %) pravacek a 30 zen (25,64 %) levacek. Do vyzkumu bylo zahrnuto 60 zdravych zen
pro rovnomérné zastoupeni ve viech skupinach. Ucastnice vyzkumu byly rozdéleny zvlast
do kontrolni a experimentalni skupiny a poté na pravacky a levacky. Kontrolni skupina byla
testovana dle standardniho pofadi subtesti. Pravacky z kontrolni skupiny tedy byly testovany
podle verze manualu pro testovani osob s dominantni pravou rukou a levacky byly testovany
podle verze manualu pro testovani osob s dominantni levou rukou. U experimentalni skupiny
byly pravacky testovany zdmérné podle verze manuélu pro testovani osob s dominantni levou
rukou a levacky byly zdmérné testovany podle verze manudlu pro testovani osob s dominantni
pravou rukou. Na zdklad¢ stanovenych hypotéz byla vyslednd data statisticky analyzovéana
pomoci neparového t-testu v programu RStudio.

Z osmi stanovenych hypotéz tykajicich se porovnani vysledkl jednotlivych skupin
v PPT byla potvrzena pouze jedna hypotéza. Vyznamné se mezi sebou liSily pravacky
v kontrolni skupiné a pravacky v experimentalni skupin€ v subtestu Kompletovani ve vSech
pokusech. P-hodnota stanovena dle t-testu byla v rozmezi 0,036 az 0,0035, a byl potvrzen
vyznamny statisticky rozdil dle hladiny vyznamnosti (¢<0,05). Analyza porovnani vysledkt
ze vSech ostatnich subtestll PPT a ze zbyvajicich kombinaci skupin neprokazala zadné dalsi
statisticky vyznamné rozdily. Pouze u Sesti porovnani vysledkl z jinych subtestd PPT byla

zjisténa p-hodnota v rozmezi 0,095 az 0,068 a vysledky se blizily hladin€¢ vyznamnosti.
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Vysledky tedy naznacuji, Ze pravacky se manudlni zrunosti méfenou pomoci PPT
nelisi od levacek a zvolend verze manudlu (pro testovani pravacek nebo levacek) nema vliv
na kone¢ny vysledek vétSiny subtestli PPT u zen ve v€ku 20 az 24 let v¢etné. Pravdépodobné
tedy neni nutné vytvaiet normy zvlast’ pro pravaky a levaky. Vysledky této prace potvrzuji,
ze dominantni ruka dosahuje vyznamné lepsiho skére v PPT nez nedominantni, jak uvadi (Lee,
Park a Kang, 2022; Michel, 2021). Bylo potvrzeno, ze v priméru u vétSiny subtesti PPT
dochéazelo srostoucim poctem pokust ke zlepSeni vysledného skore, jejichz provadéni
doporucuje Lafayette Instrument (2015) 1 Rybaiova et al. (2021)

Vysledky této prace byly ziskdny z malého vzorku probandek (60 zen). Je proto nutné
ov¢étit platnosti hypotéz na vétsim vzorku probandt a to idedln€ i na jiné skupiné, nez jsou Zeny

ve véku 20 az 24 let.
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7  Seznam pouzitych zkratek

ADL BéZné denni ¢innosti

BBT Box and Block Test

CNS Centralni nervova soustava
CMP Cévni mozkova ptihoda

CR Ceska republika

DF Stupné volnosti

DKK Dolni koncetiny

FDT Functional Dexterity Test

HK Horni koncetina

HKK Horni koncetiny

ICC Intraclass correlation coefficient
IQR Interkvartilovy rozsah

LHK Levé horni koncetina

NHPT Nine Hole Peg Test

PHK Pravé horni koncetina

PPT Purdue Pegboard Test

tDCS Transkranialni stimulace stejnosmérnym proudem
Ql Dolni kvartil

Q3 Horni kvartil
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Priloha 1 — Informovany souhlas pro probanda z experimentalni skupiny

Informovany souhlas pro probanda

Nazev vyzkumné studie: Vliv laterality na vykon zdravych zen ve véku 20-24 let ve vybranych

standardizovanych testech hodnoticich funkci hornich koncetin

Popis studie: Cilem vyzkumné studie je zjistit, jak se 1isi vysledky zdravych zen ve véku
20-24 let (véetn¢) v Devitikolikovém testu, Purdue Pegboard Testu a v Box and Block Testu
v zavislosti na lateralité probandek a potadi provadénych subtestii zkoumanych testii. Bude tak
predbézné zjisténo, zda je nutné ke zkoumanym testiim vytvofit normy zvIast’ pro pravaky

a zvlast pro levaky.

Probandka (tj. testovana Zena) ve véku od 20 do 24 let (véetn€) bude v ramci jednoho setkani
po udéleni informovaného souhlasu, zodpovézeni nékolika kratkych otazek tykajicich
se zdravotniho stavu a vyplnéni kratkého dotazniku otestovana pomoci Ceské rozsitené verze
manualu pro vSechny tifi vySe zminéné standardizované testy, a to vzdy podle predem
stanoveného potadi. Zamérn¢ budou vsechny probandky s dominantni pravou horni kon¢etinou

testovany tak, jako by byly levacky, a naopak.

Vysledky takto otestovanych probandek budou porovnany s vysledky Zen ze stejné vékové
kategorie, které jiz byly fadné otestovany v rdmci probihajici vyzkumné studie s nazvem:
»Stanoveni ¢eskych norem vybranych standardizovanych testli vyuZzitelnych v rehabilitaci

k hodnoceni funkce hornich konéetin®

Jméno probanda: ........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiinnen. Datum narozeni:

Proband byl do studie zatfazen pod €islem: ......................

Odpovédny ergoterapeut: Mgr. Katetfina Rybatova (katerina.rybarova@Ifl.cuni.cz,

224 968 517)

1. J4, niZe podepsany/podepsana souhlasim s mou ucasti ve studii. Jsem svépravny/svépravna.
2. Je mi alespon 20 let a nejsem star$i 65 let. Mym matefskym jazykem je ceStina. Nemam

zadné potiZe, které by ovliviiovaly funkci hornich koncetin. Nemam poruchu zraku, kterou
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nejde korigovat brylemi. Nemam tézkou poruchu sluchu. V soucasné dobé neuzivam léky
ovlivityjici pozornost. Umim cist a psat.

3. Byl(a) jsem podrobn¢ informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode m¢
ocekava. Ergoterapeut povéfeny provadénim studie mi vysvétlil ocekavané piinosy
a ptipadné zdravotni rizika, kterd by se mohla vyskytnout béhem mé ucasti ve studii
a vysvétlil mi, jak bude postupovat pii vyskytu jejiho nezddouciho pribéhu. Podanému
vysvétleni jsem rozumél/a. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

4. Informoval(a) jsem ergoterapeuta povéieného studii o vSech lécich, které jsem uzival(a)
v poslednich 28 dnech, i1 o téch, které v soucasnosti uzivam.

5. Pii testovani se budu snazit podat co nejlepsi vykon a budu uvadét vyhradné pravdivé
informace. V piipad¢ vyskytu jakéhokoliv neobvyklého nebo necekaného ptiznaku budu
ergoterapeuta ihned informovat.

6. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou Ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i od ni odstoupit.

7. Moje ucast ve studii je dobrovolna.

8. Pii zarazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti
dle platnych zakonti CR. K informacim ziskanym v ramci studie budou moci na zakladé
mého udéleného souhlasu nahlédnout za ucelem ovéfeni ziskanych wdaji zastupci
nezavislych etickych komisi. Pro tyto pfipady je zarucena ochrana divérnosti mych
osobnich dat. Pfi vlastnim provadéni studie mohou byt mé tidaje poskytnuty jinym nez vyse
uvedenym subjektim pouze bez osobnich udaji pod ciselnym kodem. Rovnéz
pro vyzkumné a védecké ucely v budoucnu mohou byt moje osobni tidaje poskytnuty pouze
jako anonymizovana data.

9. S moji Gcasti ve studii neni spojeno poskytnuti Zadné¢ odmeny.

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

11.0bdrzim Informace o vyzkumné studii a podepsany a datem opatieny stejnopis

Informovaného souhlasu pro probanda.

Vlastnoru¢ni podpis probanda: Podpis ergoterapeuta poveéteného

sbérem dat:

Datum: Datum:
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Purdue Pegboard Testu

i kontrolni skupiny pomoci

éreni

Piiloha 2 — Vysledky m

Cislo Skupina | Dominance Vil Dom Dom Dom | Nedom | Nedom | Nedom Obe Obe Obe Soucet | Soucet | Soucet W““ﬂ—ma W““ﬂ—ma
probanda 1 pokus |2 pokus |3 pokus |1 pokus |2 pokus |3 pokus |1 pokus |2 pokus |3 pokus |1 pokusy|2 pokusy|3 pokusy 2 pokus | 3_pokus
015 1 PHK 24 17 17 18 16 15 13 14 14 45 47 43 47
034 1 PHK 21 14 18 19 15 17 12 12 10 40 45 47 48
042 1 PHK 21 17 18 17 17 18 14 14 14 48 49 42 45
043 1 PHK 23 17 16 17 14 15 12 13 13 43 43 51 47
047 1 PHK 23 15 16 16 14 17 13 13 12 42 43 41 41
056 1 PHK 23 16 18 18 13 14 12 13 12 42 44 46 41
057 1 PHK 21 13 16 17 16 15 11 12 13 38 44 38 45
164 1 PHK 20 16 15 18 14 17 13 13 13 44 42 46 46
182 1 PHK 22 15 15 17 15 15 13 13 13 43 43 47 41
203 1 PHK 22 18 18 17 17 16 12 14 13 47 49 42 47 51
208 1 PHK 24 18 17 20 17 18 16 17 18 52 51 57 48
389 1 PHK 23 15 16 14 15 15 12 12 12 41 43 45 52
420 1 PHK 24 16 12 17 13 15 10 11 7 39 36 43 44
421 1 PHK 24 18 16 16 17 10 9 12 13 42 45 41 44
009 1 LHK 21 19 19 18 15 17 12 12 13 46 46 53 51
017 1 LHK 22 15 12 14 12 13 11 11 10 40 35 33 34
025 1 LHK 22 17 17 16 14 14 12 13 12 43 44 41 48
050 1 LHK 23 17 16 16 14 12 11 12 11 42 42 33 37
066 1 LHK 22 16 18 18 14 16 11 12 14 41 44 50 52
138 1 LHK 24 15 19 19 14 17 12 13 15 44 46 39 40
212 1 LHK 24 17 18 18 18 18 15 14 15 48 50 42 48 48
280 1 LHK 24 14 14 16 15 16 12 12 13 40 41 35 40
417 1 LHK 24 17 17 17 18 19 11 11 13 47 46 56 48
418 1 LHK 23 15 16 16 16 17 9 12 11 40 44 41 42
382 1 LHK 23 16 16 16 15 16 10 13 12 40 44 41 46
422 1 LHK 20 14 14 16 13 13 10 11 10 37 38 36 39
423 1 LHK 22 18 18 17 16 15 12 10 12 45 44 49 48
394 1 LHK 21 18 18 20 18 17 13 11 14 46 47 40 46
404 1 LHK 23 14 14 16 18 15 13 15 13 42 47 44 42 43 39
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Purdue Pegboard Testu

kupiny pomoci

r

1S

i taln

r

ereni experimen

v

Priloha 3 — Vysledky m

Cislo Skupina | Dominance Vil Dom Dom Dom Nedom | Nedom | Nedom Obe Obe Obe Soucet | Soucet | Soucet WM“M.MR HAM“—”—MR NM“—”-—mﬁ
probanda 1 pokus | 2_pokus | 3 pokus |1 pokus | 2_pokus | 3_pokus | 1_pokus | 2_pokus | 3_pokus |1_pokusy|2 pokusy|3_pokusy| 1 polkus | 2_pokus | 3_pokus
L01 0 PHK 24 16 17 17 17 16 11 13 12 44 47 45 45 50 47
Lo3 0 PHK 21 11 15 13 13 13 13 12 13 0 41 37 42 38
Lo4 0 PHK 21 15 14 13 13 13 9 10 11 37 38 26 36 36
L06 0 PHK 23 20 20 15 17 17 19 16 15 53 51 39 45 49
L10 0 PHK 20 17 19 16 16 17 11 13 14 48 30 40 46 39
L15 0 PHK 23 16 18 15 14 17 12 12 14 44 49 32 36 41
L19 0 PHK 22 17 16 14 15 13 11 12 12 43 42 31 36 42
L20 0 PHK 21 17 18 17 18 18 11 12 14 48 33 35 33
L21 0 PHK 23 18 19 14 15 13 12 12 13 45 41 48 49
L24 0 PHK 21 17 19 17 16 15 12 12 13 48 42 45 43
L27 0 PHK 21 15 17 16 17 15 11 14 14 45 44 48
L28 0 PHK 21 17 16 16 15 16 9 10 9 42 38 38
L29 0 PHK 22 18 17 16 18 18 15 14 14 49 43 42
L30 0 PHK 21 15 17 14 14 13 10 10 11 41 37 32
L31 0 PHK 21 16 14 12 13 12 10 12 12 40 35 36
L32 0 LHK 23 18 16 13 14 14 13 13 13 45 33 35
L33 0 LHK 21 16 17 14 13 14 13 13 11 42 44 42 46
L34 0 LHK 24 16 17 13 11 16 11 12 13 45 38 36 42
L35 0 LHK 22 14 18 15 15 16 10 13 11 44 39 42 44
L36 0 LHK 21 19 22 16 18 16 9 10 13 50 43 50
L37 0 LHK 22 18 17 13 14 17 11 13 12 46 41 39
L38 0 LHK 24 17 17 12 14 14 10 10 12 44 40 45
L39 0 LHK 23 17 16 14 15 15 12 14 13 46 35 44
L40 0 LHK 21 18 17 14 16 16 11 12 11 44 47 51
L41 0 LHK 24 16 15 16 18 17 14 13 12 43 46 48
L42 0 LHK 20 19 18 16 14 15 13 16 12 47 48 56
Li2 0 LHK 23 14 14 14 15 16 12 10 13 44 46 49
L43 0 LHK 20 15 15 14 15 14 11 13 10 40 43 45
L44 0 LHK 24 13 14 15 15 15 11 12 12 40 32 36
L45 0 LHK 21 17 17 12 15 12 11 12 12 41 39 39
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