Univerzita Karlova v Praze

1. lékarska fakulta

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Ergoterapie

Katerina Filipova

Vytvoreni a aplikace ichopového testu u pacientii po cévni
mozkové prihodé

Creation and Application of the grip test in patients after stroke

Bakalarska prace

Vedouci zévérecné prace: Mgr. Katetina Svécend, Ph.D.

Praha, 2016



PODEKOVANI

Chtela bych podékovat vedouci bakalatské prace, pani Mgr. Katefin¢ Svécené, Ph. D.
za vedeni, cenné poznamky, odborné pfipominky, podnéty, naméty a Mgr. Olze
Pekarkové za cenné poznamky, odborné ptipominky, podnéty a ndméty.

Chtéla bych podékovat ergoterapeutce Mgr. Veronice Slepickové, kterd mi umoznila
absolvovat odbornou praxi na pracovisti ERGO Aktiv, o. p. s a ovéfit si praktické
znalosti. Dale bych chtéla podékovat Klinice rehabilitaéniho 1ékafstvi 1. LF a VFN

V Praze za umoznéni absolvovani odborné praxe a ovéfeni znalosti.



PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zavére¢nou praci zpracovala samostatné a ze jsem fadné uvedla a
citovala vSechny pouZité prameny a literaturu. Souc¢asné prohlasuji, ze prace nebyla
vyuzita k ziskani jiného nebo stejného titulu.

Souhlasim s trvalym uloZenim elektronické verze mé prace v databazi systému
meziuniverzitniho projektu Theses.cz za G¢elem soustavné kontroly podobnosti
kvalifika¢nich praci.

V Praze, dne 14.4.2016

KATERINA FILIPOVA



Identifikaéni zaznam:

FILIPOVA, Katefina. Vytvorreni a aplikace iichopového testu u pacientii po cévni
mozkové prihode. [Creation and Application of the grip test in patients after stroke].
Praha, 2016. 60 s., 4 prilohy. Bakalaiska prace (Bc.). Univerzita Karlova v Praze, 1.
l1ékai'skd fakulta, Klinika rehabilitaéniho I€kaistvi. Vedouci prace Mgr. Katefina
Svécena, Ph.D.



ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE
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Nazev bakalarské prace:
Vytvoteni a aplikace uchopového testu u pacienti po cévni mozkové piihode¢.
Abstrakt bakalarské prace:

Hlavnim cilem této bakalafské prace bylo vytvofit uchopovy test, ktery byl nasledné
aplikovan na pacientech po cévni mozkové piihod¢€. Byl vytvoren jednoduchy a Casove
nendro¢ny test, jehoz hodnoticim kritériem je pocCet dosazenych bodu. Vytvoreny test
slouzi k zjisténi soucasného funkéniho stavu pacienta v oblasti tchopu. Testuje pét
druhti uchopu, u kterych je hodnocena faze piiblizeni, uchopeni, drzeni a uvolnéni.
Prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast popisuje disledky
cévni mozkové ptihody, horni koncetinu, ruku a jeji funkce a uchopy. Dale popisuje
testovani a hodnoceni. Prakticka ¢ast popisuje navrzeni, realizaci testu, aplikaci testu na

pacientech po cévni mozkové piihodé a vysledky testovani.
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Abstract:

The main aim of this bachelor's work was to create a grip test wich could be afterwards
applied on patients after a stroke. An easy and time undemanding test was created
whose evaluating standart is the number of achieved points. This test is used to find out
the patient's functional condition in a grip area. It tests five kinds of grips. There
evaluated stages of reaching, gripping, holding and releasing in each grip. The
bachelor's work is divided into two parts: practical and theoretical. The theoretical part
describes not only the impact of a stroke but olso the impact on the upper limb, hand
and its functions and grips. It also describes testing and assessment. The practical part
describes the time necessary to do the project, its realisation and application of the grip

test on patients after stroke. This part also shows the results of testing.
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Uvod

Cévni mozkové piihody jsou na celém svété jednou z nejCastéjSich pficin
morbidity a mortality. Jedna se o druhou az tieti nejCastéjsi pifi¢inu smrti a také
nejéastéjsi pricinu invalidity. V CR kazdy rok p¥ibyva 30 000 az 40 000 novych piipadi
vy$8i vékové kategorie, zejména u muzi mezi 40 — 65 lety. V soucasné dobé, podle
epidemiologickych studii, stoupd morbidita ve stfedni a mladsi vékové kategorii.
(Herzig, 2008; IKTA, 2016; Fiksa, 2016)

Podle narodniho registru IKTA (2016) bylo za poslednich 5 let registrovano
42 831 pacientl, ktefi prodélali cévni mozkovou piihodu. Primérné za jeden rok
ptibyva piiblizn¢ az 8 566 novych pacientli s cévni mozkovou piihodou. Za leden, unor
a biezen 2016 bylo jiz zapsano 789 osob.

V disledku cévni mozkové piithody dochédzi k postizeni nejen motorickych
funkci, ale také senzorickych a vegetativnich funkci. VSechny tyto disledky ovliviiuji
kvalitu pacientova Zivota, coZ muze mit dopad také na psychiku pacienta, kdy muize
dojit k postizeni také kognitivnich nebo fatickych funkci. Cetnym nésledkem u pacientt
po cévni mozkové piihod¢€ je porucha horni konéetiny snizujici koordinaci a schopnost
provadét funkéni pohyby paze. VSechny tyto nasledky ovliviiuji uchopovou funkci
pacienta, coz ma dopad na jejich sobéstacnost v béZznych dennich ¢innostech.

V ramci ergoterapie u pacientli po cévni mozkové piihodé je dilezité testovani
uchopti, nejen pro zjisténi soucasného funkcéniho stavu pacienta, ale je mozné se
v zavislosti na vysledcich zaméfit na nacvik tchopi. Proto jsem se rozhodla napsat
bakalarskou praci na téma Vytvoreni a aplikace uichopového testu u pacientit po cévni
mozkové prihode. Podle Pfeiffera (1990) si dobra ergoterapeutka dokdze pfipravit
jednoduchy test pro ovéfeni nekterych tudaj, potiebnych pro zhodnoceni stavu
rehabilitanta.

Hlavnim cilem bakalaiské prace je vytvofit a nasledné aplikovat vytvofeny test
na pacientech po cévni mozkové piihod¢€. Byl vytvoren jednoduchy a ¢asové nenarocny
test, jehoz hodnoticim kritériem je pocCet dosazenych bodi. Vytvofeny uchopovy test
slouzi k zjiSténi souCasného funkcniho stavu pacienta v oblasti tchopii. Testuje pét
druhil tchopu, u kterych je hodnocena faze ptiblizeni, uchopeni, drzeni a uvolnéni.

Tato bakalaiska prace je rozd€lena na dve casti — teoretickou a praktickou.



Teoreticka cast této prace poskytuje informace o disledcich cévni mozkové
ptihody, informace o horni koncetin€, ruce a jeji funkci, tchopech a dusledcich cévni
mozkové piihody na tichopovou funkci horni koncetiny. Déle se teoreticka ¢ast zabyva
hodnocenim a testovanim.

V praktické Casti je popsan postup prace, kdy jsem si urcila pét kroki, podle
kterych jsem nasledné postupovala. Prvnim krokem bylo navrzeni testu, v dal§im kroku
popisuji tvorbu testu, naslednd popisuji vybér osob vhodnych pro testovani. Ctvrtym
krokem bylo aplikovat vytvofeny test na vybranych osobach a nakonec popisuji

vysledky testovani.



1. Teoreticka Cast prace

1.1.Cévni mozkova prihoda
Cévni mozkové ptihoda je charakterizovana rychle se rozvijejicimi klinickymi

fokalnimi ¢i globalnimi pfiznaky poruchy funkce mozku, trvajici déle nez 24 hodin
nebo vedouci k smrti, bez pfitomnosti jiné zjevné vaskularni pficiny. (Seidl, 2008)

Podle mechanismu vzniku délime cévni mozkové piihody na ischemické a
hemoragické. Ischemické cévni mozkové piihody predstavuji 80% a hemoragické 20%
ze vSech cévnich mozkovych piihod. (Fiksa, 2016)

Ischemickd cévni mozkovéa piihoda miize byt zplisobena uzavérem mozkové
tepny embolem ¢i trombem, nebo k ni dochédzi pii lokdlnim snizeni pritoku krve
mozkem. Pfi¢inou hemoragické cévni mozkové piihody, mize byt spontdnni krvaceni

do mozkové tkané nebo do subarachnoidalniho prostoru. (Bar a Chmelova, 2011)

1.2. Disledky cévni mozkové prihody

Klinické projevy ikt jsou rozmanité, divodem je rizné umisténi loziska
ischemie ¢i hemoragie. (Fiksa, 2016)

U vétsiny piipadi je nemozné podle klinickych ptipadi zjistit, zda Slo o
ischemickou ¢i hemoragickou cévni mozkovou piihodu. U hemoragické cévni mozkové
ptihody pfeci jen pievladaji akutnimi pfiznaky nitrolebni hypertenze, jako je bolest
hlavy, zvraceni a porucha védomi. U ischemické cévni mozkové piihody je velmi
dilezita revaskulizace a u hemoragické cévni mozkové piihody je dalezité zamezeni
pokracujiciho krvaceni. (Fiksa, 2016)

Pokud je na zacatku cévni mozkové piihody dostupna rychld akutni péce
Vv centru pro nahlé cévni mozkové piihody, propojend s dobrou rehabilitaci, pieZivaji
osoby po iktu zna¢né dlouho. Pti dobie vedené a koordinované rehabilitaci se mohou
osoby po iktu vratit do aktivniho zivota. (Pfeiffer, 2007)

Nejcastejsim dasledkem cévni mozkové piihody je motoricka slabost. 80% pacientli po
CMP maji zkuSenosti s motorickou slabosti a mezi nimi se pouze 20% pacientll plné

zotavi. (Jang, 2016)

1.1.1. Ischemicka cévni mozkova prihoda
Dle Pfeiffera muze v disledku ischemické cévni mozkové prihody vzniknout

nckolik syndromi, v zavislosti na umisténi loZiska ischemie.

V piipadé uzavéru arteria carotis vznika tézka hemiplegie.



Nejcastéji se vSak vyskytuje syndrom uzavéru arteria cerebri media, kdy
hlavnim ptiznakem je centralni hemiplegie. Jedna se o t€zké postizeni horni koncetiny,
piredevsim drobnych svalii ruky. Pro tento syndrom je typické Wernickeovo-Mannovo
drzeni, kdy horni koncetina ma tendence k flekéni kontraktute v lokti, ruce a addukci
vramennim kloubu. Dolni koncetina ma tendence k extenzni kontraktuie
s ekvinovardznim postavenim nohy, kdy dochazi k cirkumdukci pfi chtzi. Takova
chiize je nasledkem postaveni dolni koncetiny, kdy je dolni koncetina paradoxné delsi.
V piipadé poruchy v dominantni hemisféfe, mohou byt pravdépodobné postizeny i
fatické funkce. Na postizené strané se také muze objevit paréza licniho nervu
centralniho typu a casto také byva na postizené stran€¢ hemihypestezie pro vSechny
kvality citi. V piipad¢ tohoto uzaveéru dochéazi k tzv. fenoménu kompetice kortikalnich
reprezentaci, coz znamend, ze kazdé opomijeni ruky a nadmérnd aktivace ramene
ptebira zbyvajici motoricky kortex postizené ruce. (Mayer a Hlustik, 2004; Pfeiffer,
2007)

V piipadé uzavéru arteria chorioidea anterior dochazi ke kontralateralni
hemiparéze, hemihypestezii a hemianopsii, n€kdy to také mize zplsobit talamicky
syndrom. Dale také byva dusledkem uzavéru v této lokalité celkova hyperpatie.

Dalsim syndromem v zévislosti na umisténi loziska je uzavér arteria cerebri
anterior, ktery byva relativné vzacny. Dusledkem tohoto uzavéru byva postizeni
vyraznéjs$i na dolni koncetin€ a na horni koncetiné byva relativné lehké. Muze se zde
vyskytnout i lehka obrna licniho nervu. (Herzig, 2008; Pfeiffer 2007)

V piipadé wuzavéru arteria cerebri posterior je hlavnim piiznakem
kontralaterdlné homonymni hemianopsie, kdy je soucasné poruSena fixace pohledu
nejsou zde sledujici pohyby o¢nich bulbli k hemianoptické stran¢ a dochazi
K prostorové dezorientaci. Pii poruse dominantni hemisféry se mize projevit alexie.
Talamickymi pfiznaky mize byt hyperpatie, hemihypestezie a hyperkineze na postizené
stran€.

Dalsim disledkem Vv zavislosti na uzavéru arteria bazalis je porucha zraku,
porucha védomi a miZe se objevit i gnostickd optickd porucha az kortikalni slepota.
Vsechny tyto diisledky se objevuji pouze pii ¢astecném uzaveéru. V piipadé castecného
uzavéru se vzdy objevuje nauzea, vomitus, vertigo a byva pfitomna kvadrupréza
centralniho typu. V pfipad¢ uplného uzavéru dochazi ke smrti jedince.

Muze byt postizeno cévni tfeiSt¢ v mozkovém kmeni. Loziska v mozkovém

kmeni byvaji Castéji jednostranna a postihuji vétSinou néktera jadra mozkovych nervi,
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tudiz mizeme urcit vySku léze. Pfi jednostranné 1ézi jsou na strané poruchy periferni
obrny mozkovych nervi a na druhé poloviné byva centrdlni hemiparéza z diivodu
kiizeni pyramidové drahy. V piipad€ oboustranné poruchy je stav vazny. Nemocny
muZze pouze pohybovat vicky a o¢ima pouze ve vertikalnim sméru, kdy védomi je zcela

zachované. Tento stav nazyvame jako tzv. locked in syndrom. (Pfeiffer, 2007)

1.1.2. Hemoragicka cévni mozkova prihoda
Dusledky hemoragické cévni mozkové ptihody jsou podobné jako u ischemické

cévni mozkové piihody. Rozdil je v zacatku piihody. V piipadé¢ hemoragické cévni
mozkové piihody byva zacatek bouilivéjsi a vétsinou zacind bezvédomim.

Nejcastéji dochazi ke krvaceni v oblasti capsula interna a putamen. Dalsi situaci
muze byt krvaceni do bilé hmoty mozkovych hemisfér. Tento pfipad nazyvame tzv.
intracerebralni hematom. V duasledku krvaceni do bilé hmoty vétSinou nejde o
kompletni hemiplegii. Velmi nebezpecnym stavem je krvaceni do mozecku. Toto
krvaceni se projevuje prudkou bolesti hlavy v zdhlavi, zvracenim, rychle se rozvijejicim
komatoznim stavem s kvadruparézou a ptiznaky kmenového postizeni. V kazdém
ptipadé je velice dilezité odstranit krvaceni. Nebezpecnym stavem je také krvaceni do

mozkového kmene, kde je prokazana velka smrtnost. (Pfeiffer, 2007)

1.1.3. Spasticita
Spasticita je pomérné castym klinickym projevem poskozeni centralniho

motoneuronu, nastavajici po traumatu, ischemické ¢i hemoragické cévni mozkové
ptihodé€, po zanétu nebo se vyskytuje u degenerativniho procesu ¢i nadoru u dospé€lych.
Klinickym obrazem spasticity je charakterizovdn tzv. syndromem horniho
motoneuronu, ktery je tvofen: svalovym hypertonem, dystonickou posturou, zvySenymi
Slachovymi reflexy, pozitivnimi iritanimi pyramidovymi pfiznaky, klonem,
flexorovymi a extenzorovymi spazmy. K zanikovym ptiznakiim se fadi: unavnost, ztrata
obratnosti, hypotonie v akutni fazi a slabost, resp. Rizny stupen parézy. (Stétkaiova,
2012)

Pfeiffer popisuje spasticitu v jedné ze svych publikaci takto: ,, Spasticita se
projevuje pérovitym zveétSovanim svalového odporu pri rychlém natahovani svalu a pak
ke konci pohybu jeho pomérné nahlym poklesem. ** (Pfeiffer, 2007)

Jde o typicky ptiznak poruchy pyramidové drahy. Je nutno spasticitu odlisit od
jinych stavii se zvySenym svalovym napétim, ktery miize byt napi. svalovy spasmus

nebo rigidita. (Pfeiffer, 2007)



V pribéhu nemoci se spasticita vyviji. Méni se v zdvislosti na vnitinich 1
zevnich podnétech. (Votava, 2001)

Diilezita byva distribuce svalového tonu. Nelécenda nebo nedostatecné 1écena
spasticita muze vést k rozvoji vazivovych kontraktur. (Kolat, 2009)

Spasticita ovliviiuje celkovou mobilitu. Na dolnich koncetinach mtze ovlivnit
normalni pohybové vzorce, ale miize umoznit i nedokonalou chiizi. Na horni koncetiné
muze zabranit cilenym diferenciovanym pohybtm. (Krivosikova, 2011)

Spasticita u malé casti pacienti je pfitomna jiz od vzniku cévni mozkové
ptihody. U vétSiny se vyviji az vpribc¢hu 2 — 3 tydnG a vyznamnd spasticita se
projevuje u 25-40% pacientii po cévni mozkové piihod¢. (Ehler, 2001)

Oproti tomu Okparaigwe (2013) ve své publikaci pojednava o tom, Ze prozatim
jisté neni zndmo procento spasticity, vyskytujici se u cévni mozkové piihody. Vysledky

studii se lisi, pohybuji se v rozmezi od 19% do 46%.

Zcela zasadni je posuzovani osoby po cévni mozkové piithod€ nejen po strance
motorické, ale také po strance fecové, senzorické, kognitivni a psychické. (Bar a
Chmelova, 2011)

Kondziolkova (2014) uvadi ptrehled ptiznakd u neurologickych onemocnéni.
Ptiznaky mohou byt somatické, kdy mohou byt poruseny motorické, senzorické a
vegetativni funkce. U motorickych funkci mze jit pfevazné o silu, koordinaci a taxi. U
senzorickych funkci se mize jednat o citlivost, zrak, chut’ ¢i sluch. U vegetativnich
funkci miize byt porusena termoregulace, srdecni ¢innost, metabolismus ¢i vyméSovani.
Dale mohou byt piiznaky také psychické, kdy miize dojit k poruchdm chovani ¢i
emocionality (deprese, plactivost, litostivost). V rdmci psychickych poruch mohou byt
postiZeny také kognitivni funkce (pozornost, orientace, praxie) nebo fatické funkce (fec,
pismo, pocitani, ¢teni).

Po odeznéni akutni faze iktu je velmi zisadni dlouhodobé rehabilitace a
popiipad¢ logopedicka cviceni, kdy jsou pacienti ohrozeni aspiraci. V disledku
disability byva u 50% pacientl pfitomna deprese, vyZadujici pravidelnou psychoterapii.
(Fiksa, 2015)

Dusledky cévni mozkové piihody jsou velmi riznorodé, v rehabilitaci je tedy
dilezita interdisciplindrni spoluprace. Interdisciplinarni tym tvoii nejen odborni 1ékafi a
sestry, ale také rehabilitacni 1¢kaf, fyzioterapeut, ergoterapeut, socidlni pracovnik,

psycholog a klinicky logoped.



1.2.Horni konc¢etina
Véle (1997) ve své publikaci definuje horni koncetinu jako hlavni ichopovy a

manipulacéni organ slouzici pro praci i komunikaci. Horni koncetiny pro svou praci
vyzaduji posturalni spolupraci osového organu, zajistujici potfebnou stabilitu pro
manipulaci. Obé horni koncetiny spolu tvofi parovy uchopovaci organ, kdy pfi
manipulaci ptisobi obé¢ soucasné. Dominantni koncetina (nejcastéji pravd) ma vedouci

roli a druhd koncetina spise zajist'uje a podporuje jeji funkei.

1.3.Ruka a jeji funkce

Jedna se o akralni oblast horni koncCetiny, vytvarejici ptimy kontakt se zevnim
prostiedim a télem, jestlize se snazime néco uchopit nebo uchopenému predmétu udelit
zrychleni. (Véle 1997)

Z lokomoc¢ni funkce ruky clovéka, béhem vzpiimovaciho procesu, vznikla
potteba tichopové funkce, k umoznéni fixace a pfidrzeni predméti. Ruka je vykonnym
organem uchopu, fizeného mozkem. (Brihnova, 2002)

Mayer a Hlustik (2004) popisuje ve své publikaci ruku spolu s mozkem a okem
komunikaci a podporovat lokomoci.

Jinak popisuje ruku Kapandji (1982), kdy ruka ¢loveka je pozoruhodny nastroj, schopny
provadét nespocet ¢innosti, vzhledem k jeho zékladni funkci: uchopeni.

Jde tedy o polyfunkéni orgéan, slouzici nejen jako pracovni ndstroj, ale 1 zdroj
obzivy a umoznuje styk s okolim. (Hadraba, 1999a)

Dle Véleho (1997) funkce ruky zéavisi na dokonalé koordinaci akralnich
svalovych skupin, fidicich prsty a ruku s proximalnéji uloZenymi skupinami.
Koordinace téchto svalovych skupin zajistuje polohu a postaveni ruky, predlokti 1 paze
béhem pohybového tkonu.

Oproti tomu Krivosikova (2011) ve své publikaci zminuje, Zze pro funkci ruky
jsou dulezité oblouky ruky, zajiStujici stabilitu a mobilitu ruky. Tyto oblouky ruky
umoznuji nastaveni dlan¢ pro statickou ¢i dynamickou akci, nastaveni svalové sily prst
pii tchopu, manipulaci s pfedméty a pohyby palce.

Funkce ruky, lokomoce a komunikace patii ke klicovym oblastem z&jmi a cilim

medicinské rehabilitace. (Mayer a Hlustik, 2004)



1.4.0chop
Existuji rizné definice ichopu. Naptiklad Brihnova (2002) tchop definuje jako

interakci ruky a uchopovaného predmeétu.

Oproti tomu Krivosikova (2011) definuje tichop jako statickou polohu ruky, kde
muzeme predmét bezpecéné drzet jednou rukou.

Jinak definuje uchop Hadraba (1999a), kdy tuchop je aktivni dotyk za spoluucasti
hmatu s bliz§im cilem dotykané udrzet a s eventualnim dal§im cilem uzit drzené k uréité
¢innosti.

Uchop definuje také Feix (2015) jako statistické postaveni ruky, diky némuz
muze byt objekt bezpe¢né drzen jednou rukou a to bez ohledu na stranovou orientaci.

Pfi uchopu bereme v ivahu nejen anatomické a funkéni moznosti ruky a celé
horni koncetiny, ale i tvar uchopovaného pfedmétu a ucel tchopového manévru
Vv zavislosti na nasledném pohybu. Ruka a jeji uchop ptedstavuje dilezity smyslovy
organ poznavaci pii hodnoceni kvality uchopovaného predmétu a jeho hmotnych,

prostorovych, povrchovych vlastnosti, véetné teploty. (Brahnova, 2002)

1.4.1. Zakladni predpoklady tichopu
Existuji zakladni ptedpoklady uchopii, ovliviujici plynulé provedeni uchopu.

K zékladnim pfedpokladiim uchopu patii pfedpoklady morfologické, hybné a senzitivni.
Morfologické predpoklady zahrnuji stavbu kosti, kloubli a svalti. Hybné ptedpoklady
zahrnuji volnost v Kloubech, pohybové fetézce a pohybové stereotypy. Senzitivni
pfedpoklady zahrnuji ¢iti povrchové, hluboké, stereognozii a kinestezii. (Hadraba,
1999b)

., Pro uchop jsou velmi dilezité pohyby palce a maliku, které spolu s funkci
ostatnich prsti a zapésti vytvareji hlavni pilire pro uchopovou funkci ruky.“ (Kolaf,
2009)

Obdobné informace uvadi Véle (1997), kdy popisuje rozsah pohybu

v metakarpofalangeédlnich kloubech, funkci palce (palec ma schopnost opozice proti
zbyvajicim prstiim, dulezité pro uchopovou funkci ruky) a funkei maliku.
, Zakladni poloha vyvazeného postaveni ruky pred uchopem: zapésti je mirné
extendovano a v lehké addukci (ulnarni dukci), prsty jsou v mirné semiflexi postupné se
zvetsujici smerem k maliku, palec je ve stredni opozici. “ (Véle, 1997)

Kapandji (1982) ve své publikaci popisuje funkéni postaveni zapésti, které je

nejvhodnéjs$i pro uchopovaci funkci ruky. Funkéni postaveni zapésti umoZznuje



maximalni G€innost svalli prstl, zvlast¢ flexorti. Takového postaveni se docili pfi
extenzi zapésti 40°-45° a ulnarni deviaci 15°.

Dle Kirivosikové (2011) je nutné brat v tvahu nejen anatomicky a
neurofyziologicky pohled na pohyby ruky, ale také na charakteristiky uchopovaného
ptfedmétu (napft. velikost, vaha, tvar, material, poloha v prostoru a pocet ptredmétit), ucel
uchopového manévru (manipulace, stabilizace, piesnost) a naroky na vykon

(prostorové: cil a smér a Casovych: rychlost, rytmus, vydrz).

1.4.2. Druhy uchopu
Existuje velké mnozstvi uchopt, které autofi rizné déli. Naptiklad Kolat (2009)

popisuje uchop digitopalmarni, palmarni s palcovym zamkem, subterminélni opozice a
ukazovaku, termindlni opozice palce a ukazovaku, uchop s laterdlni opozici.
Digitopalmarni uchop je tGchop mezi dlani a prsty, vyzadujici intaktni flexory a
extenzory. Uchop palmarni s palcovym zamkem vyzaduje intaktni flexory a extenzory
prstl, vSechny thenarové skupiny, predevsim musculus adductor pollicis a musculus
flexor pollicis longus. Jde tedy o uchop celou rukou. Uchop subterminalni opozice a
ukazovaku vyzaduje intaktni funkci flexord ukazovaku, zejména musculus adductor
pollicis a opponens pollicis. Jde o jinak nazyvany pinzetovy tichop. Uchop s terminélni
opozici palce a ukazovaku slouzi k uchopeni velmi malych véci, jde o jinak nazyvajici
stipec. Uchop s lateralni opozici se jinak miiZe nazyvat jako klicovy, kdy biisko palce je
postavené proti palcové hran¢ prstu.

Véle (1997) se také ve své publikaci vénuje stejnym tGchopim, ale doplnil je o
jeden dalsi tichop. Dé€li na 6 hlavnich variant ichopu, z nichz 4 pottebu;ji funkci thenaru.
Popisuje tedy uchop s termindlni opozici palce a ukazovaku (Stipec), tchop se
subtermindlni opozici palce a ukazovéku (pinzeta), uchop s lateralni opozici (klepeto),
uchop palmérni s palcovym zamkem (celou rukou), tchop digitopalmarni (4chop mezi
dlani a prsty), Gchop interdigitalni (napt. drzeni cigarety).

Rozsahlejsi déleni uchopt popisuje Hadraba (1999b):

Priméarni uchop

malé uchopové formy: pinzetovy, Spetkovy (1. — 1. prst, I. — IV. prst), klicovy
velké uchopové formy: dlanovy, valcovy, hackovy

Sekundéarni tichop

sekundarni Spetkovy jemny uchop

bo¢ni ichop utvofeny addukénim, popiipadé rotaénim sevienim nataZenych prsti



bo¢ni klestovy uchop
bocni uchop utvofeny sevienim pokréenych prsti

Tercidlni tchop — jedna se o doplnéni ruky o tvarové defektnim nebo funkcéné

insuficientnim technickym dopliikem. Takovym doplikem mize byt ortéza,

adjuvatikum ¢i protéza

Tabulka ¢. 1 — Déleni tichopu dle Hadraby (1999b)

Primarni achopy

Pinzetovy uchop Spetkovy vichop Kli¢ovy tichop

Sekundarni uchopy

Dlanovy uchop Vilcovy tuchop Hackovy uchop

Tercialni uchopy

Dlaiiovy uchop s 1é¢ebnou Uchop asistovany Uchop pinzetovym prstem s
ortézou adjuvatikem léebnou ortézou

Kapandji (1982) uvadi tfi kategorie uchopt: statické, spojené s gravitaci a
dynamické. Mezi statick¢é uchopy ftadi tchopy prstové, dlanové a centralizované.
Prstové tchopy se déli na bidigitalni a pluridigitalni. Bidigitalni uchopy jsou: terminalni
opozice, subterminalni opozice, subtermino-lateralni opozice a interdigitalni latero-

lateralni uchop. Pluridigitalni tchopy jsou: tridigitalni, tetradigitdlni a pentadigitalni.
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Mezi dlanové tchopy fadi digitopalmérni, pln¢ dlanovy, cylindricky, sféricky a sféricky
pentadigitalni. Dynamické uchopy déli na cigaretovy, sprejovy, ntzkovy, htlkovy,
uchop pro zavazovani uzle jednou rukou a tchop pro hrani na kytaru ¢i jiny strunovy
nastroj.

Podle Kapandjiho (1982) d¢li ve své publikaci ichopy Vyskotova a Machackova
(2013). Podle angaZzované ¢asti ruky, déli tichopy na prstovy, dlanovy a symetricky.
Prstovy tuchop, podle poctu zucastnénych prstda, déli na tuchopy bidigitalni a
pluridigitalni. Dlanovy uchop dé€li na digitopalmarni a plny dlanovy uchop, podle
zahrnuti palce ¢i nikoliv. Symetricky uchop popisuji jako centralizovany tichop v 0se
predlokti, kdy predmét ptfi manipulaci lezi v prodlouzeni osy ptedlokti a pfedstavuje
prodlouzeny ukazovak. Dale také popisuji uzitkové uchopy, vyuzivajici ruce ptimo jako
pfedmét nebo pracovni ndstroj. Uvadéji pro ptiklad uchopy uzitkové a uchop hackovy.
Uchop uzitkovy piedstavuje naptiklad vyuziti rukou jako misky pro nabrani tekutiny
nebo zrn. Hackovy uchop se provadi pomoci flexe v metakarpofalangealnich a

interfalangealnich kloubech jednoho nebo vice prsti, kdy palec se uchopu netcastni.
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Tabulka ¢. 2 — Prehled uchopit dle

Vyskotové a Machackové (2013)

Prehled uchopii dle Vyskotové a Machackové

Prstovy uchop

Pluridigitalni

Tridigitalni tichop (tfiprstovy, tficelistovy)

Tetradigitalni Gchop (zavaiovaci sklenice, tuzka)

Pentadigitalni Gchop (malych a velkych predmétd,

hemisférickych predmétl, panoramaticky)

Bidigitalni
Uchop s terminalni opozici palce (jehla,
Spendlik)
Uchop se subterminalni opozici palce (pero,

papir)

Uchop se subterminalné-lateralni opozici palce

(kli¢ovy uchop)

Uchop interdigitalni latero-lateralni (cigaretovy

uchop)
Dlano

vy uchop

Digitopalmarni uchop

Plny dlafniovy uchop

Cylindricky dlaniovy uchop (sklenice, lahev,

nasada predmétu)

Stéricky dlanovy tchop (kulovité ptedméty,

supinace)

Stéricky pentadigitalni tichop (vSechny prsty a dlan
v kontaktu, palec a malik v opozici, prsty zeSiroka

otevieny a ve flexi)

Symetricky uchop (Sroubovik, pribor)

Uzitkové uchopy (miska, hackovy tchop)

Krivosikova (2011) ve své publikaci

uvadi tfi formy tchopi, které je vhodné

vyuZivat z hlediska ergoterapie. Mezi tyto formy se fadi jemné (precizni) Gchopy, silové

uchopy a uchopy piechodné. Mezi jemné uchopy se fadi pinzetovy, nehtovy, bo¢ni

(klicovy), Spetkovy (ttiprstovy), diskovy a

silové uchopy se tadi tchop vaélcovy, kul

dynamicky boc¢ni tiiprstovy tGchop. Mezi
ovy a vSechny typy dlanovych uchopt,

uplatitujicich pti svlékani, oblékani, nalévani vody z varné konvice a pii otevirani

zavafeniny. Mezi uchopy pifechodné se fadi hackovy a diagondlné-dlanovy tchop,

vyuZzivajici se pfi krajeni jidla.

Uchopy popisuje i Pfeiffer (2001) a déli je na uchopy bidigitalni, pluridigitalni a

dlaiiové. Do bidigitalnich tchopii fadi uchop nehtovy, klicovy, mincovy, klestovy a
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cigaretovy. Di pluridigitalnich tichopt se fadi Spetka a tuzkovy uchop, za Gi€asti vice nez

dvou prstl. Mezi uchopy pomoci dlané fadi ichop kulovy a valcovy.

Tabulka €. 3 — Pirehled uchopi dle riznych autora

Prehled a shrnuti iichopii dle riiznych autori

Vyskotova a

Kolar Véle Hadraba | Kapandji 1. |Krivosikova | Pfeiffer
Machackova
Primarni: Precizni: Bidieitlni:
Terminalni anzetovy, Statické: e, P 1n%etoY§1, , nehtovy,
., $petkovy, — Prstovy: bidigitalnia | nehtovy, klicovy, VN
Disitopalmarni opozici palce a Kicovs prstové, luridigitalni (viz tab. & $potkovy klicovy,
gitopalmarni . 1Covy, Y pluridigitalni (viz tab. ¢. Spetkovy, . ,
ukazovaku . dlanové, . ; mincovy,
I dlanovy, . . 2) diskovy, o
(Stipec) . g centralizované AN klestovy,
valcovy, dynamicky boc¢ni cioaretovy
hackovy tiiprstovy & Y
Sekundarni:
Uchop se Spetkovy Silové: valcovy,
Palmarni s subterminalni | /*™> 13()(,:111 o Dlanovy: digitopalmarni kul?Vy’,V,S echny Pluridigitalni:
, .. adduk¢ni, Spojené s e dlanové tchopy < 7
palcovym opozici palce a Y o . a plny dlanovy (viz tab. v s $petkovy,
. . bocni gravitaci N (pfi oblékani, O
zamkem ukazovaku o ¢.2) i, tuzkovy
(pinzeta) klestovy, otevirani
P bocni s fx zavareniny)
prsti
Dynamické:
cigaretovy,
. A sprejovy, Y ‘.
Subterminalni Uch({p . —Terclralm. s nizkovy, I —Prt?thOdr,le' Dlaiiové:
. s lateralni ortézou, . , Symetricky hackovy, ~
opozice a . . - - htlkovy, pro . A o . 7 kulovy,
. opozici adjuvatikem - (Sroubovak, piibor) diagonalné- . ;
ukazoviku (Klepeto) & protézou uzle jednou dlaiovy valcovy
P P rukou, pro y
strunovy
nastroj
Uchop
Terminalni palmarni . P
opozice palcea | s palcovym Umkl(:;éyeg's'(a’
ukazovaku | zamkem (celou
rukou)
I'Jchop S .. uchop P
. digitopalmarni
lateralni > .
ovozici (uchop mezi
P dlani a prsty)
uchop
interdigitalni
(nap¥. drZeni
cigarety)

Dle mého néazoru déleni dle Pfeiffera (2001) je nejoptimdlnéjsi a presné

vystihuje vyznam tchopu. Toto déleni je dobie prehledné nejen pro odborniky, ale i pro

Sirokou vefejnost, kdy je dle tohoto déleni zcela ziejmé, o jaké tichopy se jedna. Proto

déleni dle Pfeiffera uptednostfiuji a bylo vyuzito béhem mé bakalaiské prace pii tvorbé

uchopového testu.
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1.4.3.Faze uchopu
Kazdy tchop lIze rozdélit do ur€itych fazi. Hadraba (1999b) rozlisuje tii faze

uchopu: pripravnou fazi, fazi tchopu a manipulace a fazi uvolnéni.

Piipravna faze neboli prepozice zahrnuje odhad podminek a piipravu s ohledem
téla a nastavenim jednotlivych segmenti do nejvyhodnéjsi pozice pro uchopeni
predmétu. Tato faze je vazéna jak na dané okolnosti (zevni, morfologické, pohybové i
psychické), tak na drivéjsi zkuSenosti, ale 1 na emotivni naboj této Cinnosti. Pfipravnou
fazi je mozné d¢lit na tii useky: usek orientace, piiblizeni a vlastni prepozice. Posledni
usek se vztahuje pfimo na zaujeti pro Gchop a popiipad¢ pro dalsi ¢innosti vhodného
postaveni a jeho jisténi.

Féze uchopu a manipulace je pro provedeni uchopu dominantni. Ideélni
provedeni vSak zavisi zcela na provedeni piedeslé ptipravné faze. Druhd faze zacina
v okamziku uchopeni pfedmétu spolu s jeho fixaci. Plynné by na tuto akci méla navazat
faze manipulace, ktera je provazena stfidavym, zna¢n¢ silnym svalovym napétim.

Tteti a konecnou fazi uchopu je fdze uvolnéni. Do této faze se tfadi vSechny
ukony, spojené s odlozenim uchopeného piedmétu, respektive suvolnénim télniho

anebo mimotélniho ichopového organu spolu s jeho oddalenim od predmétu.

Vyskotova a Machackova (2013) ve své publikaci uvadéji déleni dle
Pfenningerové, kde se proces déli do péti fazi. Tyto fdze zahrnuji aproximaci

(ptiblizeni), detenzi (otevieni), konkluzi (sevteni), retenci (drzeni) a relaxaci (uvolnéni).

1.5.Dusledky cévni mozkové prihody na uchopovou funkci horni
kondetiny
Porucha horni koncetiny je Cetnym nasledkem mezi rGznymi neurologickymi

problémy pacientli po cévni mozkové piihod¢. 85% pacientd po iktu ma zkuSenosti
s poskozenim funkce horni koncetiny. 55% - 75% pacientli vykazuji slabost trvajici po
tfi az Sest mésict a pouze 5% - 20% pacientti vykazuje uplné uzdraveni z hemiplegické
horni koncetiny. Hemiparéza na horni koncetiné sniZuje koordinaci a schopnost
provadét funkéni pohyby paze, jako je priblizeni, uchopeni a manipulace s predméty.
(Batool, 2015)

Po iktu se muze objevit i somatosenzoricka porucha, kterd mulze vést také

k témto potizim a ovlivnit tak tchopovou funkci horni koncetiny. (Borstad, 2016)

14



Na rozdil od ramenniho pletence a loketniho kloubu, je ruka vyluéné inervovana
pyramidovou drahou. Z reflexni hybnosti se projevi tendence k uchopovacimu reflexu
s prevahou flexori zapésti a prstl. V piipadé ze je ruka véetné prstii ve flekénim drzeni,
je oslabeni extenzorl timto jest€¢ zvySovano. Velkym problémem centralné¢ paretické
ruky je pravé nerovnovéaha mezi flexory a extenzory ruky, kdy extenzory jsou oslabeny.
(Pfeiffer, 2007)

Vsechny tyto diisledky maji vliv na tichop pacienta po cévni mozkové piihode.
Obnova senzomotorické funkce, zejména u horni koncetiny, je hlavnim
ergoterapeutickym cilem 1éCby pacientii po iktu. Funkce horni koncetiny predevsim
uchop, hraje dulezitou roli pfi plnéni ukolti béznych dennich ¢innosti a Gzce souvisi se
spoleCenskymi aktivitami. Proto zmény funkce horni koncetiny vyrazné ovliviuji
kvalitu pacientova zivota. V terapii se tedy zaméfuje na obnovu funkce ruky
intenzivnim, systematickym, diferenciovanym, ukolové zaméfenym tréninkem ruky.

(Jeong, 2015; Lee, 2015)

1.6. Hodnoceni
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vroce 2001 pfijala novou verzi

Mezinarodni klasifikace poruch, aktivit a participaci — MKPDH-2, pro hodnoceni
nasledki spjatych se zdravotnim problémem. Ufelem je moZnost srovnatelného
hodnoceni, vyuzitelného v klinické praxi, statistice, vyzkumu, socialni politice,
vzdélavani a popisuje funkéni schopnosti v souvislosti s omezenimi. Tato klasifikace
byla pfijata jako zdklad politiky rehabilitace pro staty Evropské Unie. (Vanaskova,
2004)

Pod pojmem hodnoceni se podle Kolafe (2009) v rehabilitaci rozumi posouzeni

funkénich deficitl a jejich dopad na funkéni schopnost osob s disabilitou.

1.6.1. Hodnoceni v ergoterapii
V ergoterapii muze jit o jakékoliv posuzovani ¢i méteni, popis nékterych oblasti

komplexni c¢innosti nebo popis dovednosti, nutnych k jejimu provadéni. Jde o
systematicky sbér dat a informaci, zjistujicich funkéni Grovné pacienta. Provadi se za
ucelem zjisténi schopnosti a potieb jedince a dale v planovani 1éCby.

., Ergoterapeut se ve své prdaci musi neustale rozhodovat. Klinické rozhodovani je
nedilnou soucdsti celého ergoterapeutického procesu a efektivni rozhodovani

‘

ergoterapeuta pri hodnoceni pak vede k sestaveni jasného ergoterapeutického planu.
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Pro kvalitni hodnoceni by mél ergoterapeut mit dostatecné znalosti o onemocnénich, o
jejich pricinach, pribehu a progndze. Je dilezité, aby znal jednotlivé metody sbéru dat a
jejich pouziti a po peclivém vybéru hodnoceni ho spravné administroval.

,,Je chybou, pokud se ergoterapeut soustireduje pouze na terapii a hodnoceni casto
ziistavda mimo jeho zdjem. Cdstecné je to zpiisobeno i tim, Ze odbornd literatura se

vetsinou zameruje na léecbu a nikoliv na pouzivani hodnoceni. *“ (Krivosikova, 2011)

1.6.2. Druhy hodnoceni
Existuji dvé rizna déleni hodnoceni. Jedna se o déleni podle faze terapie (ve

které¢ hodnoceni probéhne) a o déleni podle ucelu hodnoceni.

Podle faze terapie

Jednim z péti moznych hodnoceni je vstupni hodnoceni. Cilem tohoto
hodnoceni je ziskani zékladni informace pro planovani 1é¢by. Pomoci tohoto hodnoceni
se zjist'uji informace o dovednostech a schopnostech jedince, problémech a omezenich a
dale jeho pottebach nebo pottebach pecovatelil.

Dale je mozné vyuzit pribézné hodnoceni v priabchu 1écby, kdy cilem je zjisténi
zdravotniho stavu nebo situace jedince.

Vyuziva se také specifické hodnoceni, probihajici na vyzadani, kdy ergoterapeut
dal s pacientem nepracuje.

Zavérecné hodnoceni se vyuzivad k zhodnoceni celé¢ 1écby po jejim ukonceni
nebo po ukonceni jeji etapy, kdy se doporuci dalsi postup 1écby.

Poslednim hodnocenim je hodnoceni kontrolni, pro zhodnoceni zmeén,

nastavajicich od ukonceni 1é€by v zatizeni.

Podle ucelu hodnoceni

Hodnoceni podle ucelu miZzeme V ergoterapii délit na prediktivni, diskriminacni
a deskriptivni.

Prediktivni hodnoceni ptredvida udalost nebo funkéni stav na zékladé vykonu
jedince v hodnoceni a vyuziva se pro klasifikaci lidi do pfedem definované kategorie.

Diskrimina¢ni hodnoceni slouzi ke srovndvani vykonu pro ucely diagnostiky.

Deskriptivni hodnoceni popisuje soucasny funkéni stav jedince, zamétuje se na
zjisténi pozitiv a omezeni, poskytuje informace potfebné pro planovani 1écby a klinické

rozhodovéani. (Krivosikova, 2011)
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1.6.3. Oblasti hodnoceni
Existuji rtizné oblasti hodnoceni, které popisuji riizni autofi.

Podle Kolafe (2009) je v rehabilitaci testovani zaméieno na hodnoceni
motorickych funkci, hodnoceni kazdodennich ¢innosti, posouzeni védomi, posouzeni
neuropsychologickych funkci a posouzeni komunikace a chovani.

Krivosikova (2011) ve své publikaci popisuje funkéni hodnoceni v ergoterapii,
hodnoceni vykonu zaméstnavani a hodnoceni prostfedi. V ramci funkéniho hodnoceni
v ergoterapii se hodnoti funkce senzomotorické, kognitivni a psychosocidlni. Do
hodnoceni vykonu zaméstnani spada hodnoceni vSednich dennich ¢innosti, hodnoceni
hry a hodnoceni prace. V rdmci hodnoceni prostfedi je hodnoceno domaci a pracovni

prostiedi.

Oblasti hodnoceni podle Krivosikové (2011):

Funkéni hodnoceni v ergoterapii

senzomotorické funkce: rozsah pohybu, svalova sila, svalovy tonus, citi, jemna
motorika, rovnovaha, chize

kognitivni funkce: tradi¢ni vySetfovaci metody, piimé pozorovani funkce (Cinnosti),
dynamické hodnoceni

psychosocialni funkce: hodnoceni jedince, hodnoceni prostiedi

Hodnoceni vykonu zaméstnavani

hodnoceni vSednich dennich ¢innosti
hodnoceni hry
hodnoceni souvisejici s pracovnim zaclenénim

Hodnoceni prostredi

hodnoceni domaciho prostiedi

hodnoceni pracovniho prostiedi

Véle (1997) ve své publikaci popisuje hodnoceni celkového pohybového
chovani a osobnosti, regiondlni a lokalni hodnoceni pohybu, hodnoceni klidového stavu
aspekci a palpaci a hodnoceni pohybu. V ramci hodnoceni pohybu popisuje pasivni
mobilitu, kloubni vili, rozsah pasivniho pohybu, aktivni pohyb, kvantitativni hodnoceni

pohybu a kvalitativni hodnoceni pohybu.
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1.6.4. Vyhodnoceni testi
Dle Pfeiffera (1990) musi byt test kvantifikovatelny, kdy udaje ziskané

Z testovani, pfevadime na ¢iselné hodnoty. V dnesni dobé se Casto pouziva Ciselna fada,
kdy 0 znac¢i zadné obtize (nejlepsi hodnoceni). Kvantifikované hodnoty vyzaduji
presngjsi definice. ,,Pokud si vytvarime hodnoty sami, je nutné ve vykladovém textu

«

presné popsat, co si pod nimi predstavujeme. ‘

Pro hodnoceni funkce ruky u pacientii po cévni mozkové piihod¢ se pouziva
fada testi, dé€licich se na dvé¢ skupiny. Prvni skupinu ptedstavuji testy, pro které je
primarnim hodnoticim kritériem ¢as a druhou skupinu tvofi testy, hodnotici provedeni
riznych ukold. Testy s casovym hodnoticim kritériem neberou v tvahu kvalitu
provedeného pohybového vzorce a pacient byva Casto vystaven stresu. To milize ovlivnit
nariist spasticity ¢i vyvolani asociovanych reakci. Naopak pro druhou skupinu testt, je

hodnoticim kritériem pocet dosazenych bodu. (Hillerova, 2006)

1.7. Testovani
Testovani byva nedilnou soucasti vySetieni, diky C¢emuz ziskdvame informace

Z jednotlivych oblasti funkéniho vykonu. (Krivosikova, 2011)

Svoboda (1992) definuje testové metody jako standardizovany zpiisob vySetient,
pii kterém se dodrzuji urcitd pravidla, uZivd se jednotnych pomicek a jednotnym
zpusobem se vyhodnocuji ziskané informace.

V mediciné se uziva slovo test a testovani spiSe pro vySetfovani a pro zdznam
vyplyvajici z toho vySetfeni. (Pfeiffer, 1990)

Stanoveni ucelného 1é¢ebného postupu je celosvétoveé jednou z priorit vyzkumu
U osob po cévni mozkové piihodé. Optimalni postup rehabilitace vychazi z popisu
postiZeni, ktery je tfeba pro stanoveni rehabilitacniho potencidlu pacienta. K ziskani
udaju slouzi fada testli, dovolujicich kvantifikovat velikost sledovanych parametri. Na
tomto zakladé se nasledné urcuje nejvhodnéjsi individualni 1écebny program. Testovani
stavu nemocnych je také nezbytnou soucasti hodnoceni efektivity terapie, kdy je mozné
srovnani Uspésnosti riznych lé¢ebnych postupti i kvality pracovist.

., Stejné jako ostatni odvetvi mediciny musi rehabilitacni lékarstvi pritbézné poskytovat
presvedcivé ditkazy o ucelnosti provadené lécby a dosazenych terapeutickych

vysledcich. © (Vanaskova, 2004)
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Vysetieni je dalezité pro predani zpravy o zdravotnim stavu pacienta druhé
osob¢é bez pritomnosti vySetiujiciho. Proto je snaha pouzivat standardni vySetfeni,
provedené stejnym zplsobem, ktery znd i1 jiny odbornik a snadno teda zdznamu
porozumi. Proto vznikaji rtizné typy testi a vySetfeni, kterd musi odbornici v daném
oboru znat. (Pfeiffer, 1990)

Aby test mohl slouzit svému ucelu, musi spliovat uréit¢ metodologické
pozadavky. Kazdy test by m¢l byt validni, reliabilni a objektivni. Zakladni vlastnosti
testu je jeho standardnost. Jde o zpusob administrace testu, vyhodnoceni vysledka a
jejich interpretaci podle pfesné stanovenych pravidel.

Dle Krivosikové (2011) je standardizace souhrnné oznacéeni reliability, validity,
pro stanoveni norem, provéfeni ucinnosti jednotlivych ¢asti testu, stanoveni jednotné
instrukce a zptisob administrace.

Standardizované motorické testy vyzaduji pouzivani standardizovanych
pomticek, promyslenou, pfesnou a pro vSechny osoby stejnou instrukci a
reprodukovatelnou testovou situaci. (Vyskotova a Machackova, 2013; Krivosikova,
2011)

Validita méfeni je schopnost vyjadfiit, ze test skute¢né hodnoti to, k ¢emu je
urcen. Déle by test mél byt reliabilni neboli spolehlivy, vérny.

Reliabilita vypovida o tom, jak se méni vysledek méfeni pii jeho opakovani. Je
dalezité, aby pojmy a vykony byly pfesné popsany, stejné jako postup vySetfeni, a aby
je vySetfujici osoba dobie ovladala. Jde tedy o spolehlivost vysledkil testu mezi dvéma
hodnotiteli a spolehlivost vysledki testu v prubéhu Casu.

Objektivita je hodnocena jako jeji nezavislost na méficim subjektu. Jedna se o
moznost ¢i nemoznost zamerného zkresleni vysledku testu vysetfovanou osobou.

Normalizace je moznost srovnani individualnich vysledkd s normami ziskanymi
vysetienim velkého vzorku osob.

Senzitivita vyjadiuje citlivost danou podilem pozitivnich vysledkd u jinych
osob.

Specificita vyjadifuje citlivost danou podilem negativnich vysledkl testu u

zdravych osob. (Vyskotova a Machackova, 2013; Pfeiffer, 1990; Kolaf, 2009)
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1.7.1. Testovani v ergoterapii
Testovani v ergoterapii je dulezité nejen z hlediska pacienta pro identifikaci

zékladnich pfi¢in problémt, k urCeni priorit pacientovych problémt a k monitorovani
jejich vyvoje/zlepSovani, ale je dulezité také z pohledu terapeuta. Z hlediska terapeuta
muze testovani slouzit k identifikaci zdkladnich pfi¢in pacientovych probléma, ke
stanoveni vhodného terapeutického planu a ke zdivodnéni terapie. Dale je testovani
dulezité z hlediska terapeuta k monitorovani efektivity terapie, k vytvofeni zpétné vazby
pro pacienta, kindikaci pacienta k dal§imu vySetieni ¢i terapii (napf. chirurgicky
zékrok), jako podklad pro zdravotni zpravy rtizného typu (vstupni ¢i vystupni vySetieni,
podklady pro pojistovny, podklady pro soudni jednani) a jako informace pro dalsi
klinické pracovniky. (Vyskotova a Machackova, 2013)

Hardin (2002) ve svém clanku popisuje n€kolik objektivnich testli, ur¢enych pro
hodnoceni funkce ruky a jeji motorické koordinace. V tomto ¢lanku je popisovan Nine
Hole Peg Test, Minnesota Rate of Manipulation Test, Moberg Pickup Test, O'connor
Finger Dexterity Test, Rosenbusch Test of Finger Dexterity, Arthritis Impact
Measurement Scale, Box and Block Test, Purdue Pegboard Test, Jebsen Hand Function
Test, Timed Manual Perfomance, Upper Extermity Performance Test for the Eldery a
Smith Hand Function Evaluation.

Vyskotovda a Machackova (2013) ve své publikaci uvadéji prehled jiz
existujicich testli, hodnoticich manipula¢ni funkce. Tyto testy déli do péti kategorii:

orientacni testy, videografické metody, kolickové testy, poklepové testy a testy ukolové.
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1. Prakticka cast prace

1.1.Cil bakalarské prace

Cilem této prace bylo vytvofit uchopovy test a aplikovat vytvofeny test na
pacientech po cévni mozkové ptihodé. Tento test by mél byt vyuzitelny v ergoterapii

pro testovani funkce ruky v péti jednoduchych tukolech.

1.2.Zakladni otazka bakalarské prace

Zakladni otazka mé bakalarské prace zni: ,,Lze v ergoterapeutické praxi vyuzit

nove vytvoreny uchopovy test?*.

1.3.Popis postupu prace
Béhem celé tvorby bakalatské prace jsem pracovala s malym poc¢tem pacientd,

proto nelze cely tento proces povazovat za vyzkum a vysledky aplikovat jako validni na
celou populaci. Pti psani bakalai'ské prace jsem se pouze inspirovala prvky vyzkumnych
metod.

Dle Hendla (2005) v dne$ni dobé vyzkumnici stale ¢astéji kombinuji dvé metody
Vv jedné vyzkumné akci, kdy se snazi vyuzit vyhod obou pfistupti. Jde 0 smiSeny typ
vyzkumu, ve kterém se michaji kvantitativni a kvalitativni metody, techniky nebo
paradigmata v ramci jedné studie.

Kvantitativni vyzkum vyuzivd ndhodné vybéry, experimenty a silné
strukturovany sbér dat pomoci testd, dotaznikd nebo pozorovéani, kdy cilem je
explodovat, popisovat, pfipadné¢ ovéfovat pravdivost naSich pfedstav o vztahu
sledovanych proménnych. (Hendl, 2005)

Kvalitativni vyzkum je nenumerické Setfeni a interpretace socialni reality, kdy
cilem je odkryt vyznam pokladany sdélovanym informacim.

Béhem kvantitativniho vyzkumu se sbiraji pouze data nutné potiebna k testovani
hypotéz. Naopak bé¢hem kvalitativniho vyzkumu se sbiraji tzv. vSechna data a hledaji

struktury, pravidelnosti, které v nich existuji. (Disman, 2011)

Ve své bakalatské praci jsem vyuzila relativné rychlého a piimocarého sbéru
dat, testovani a aspekce pacienti. Z hodnoceni pomoci videozdznamu jsem ziskala
pfesna numerickd data, ktera jsem zaznamenavala do tabulek a grafi.

Protoze pro praktickou aplikaci testu nebylo potieba zjiStovat soukroma data

pacientl do hloubky, nebyla od nich odebrana anamnéza, ale pouze zakladni informace
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potiebné k testovani a zakladni demograficka data pomoci rozhovoru. Aspekci pacienti
jsem vyuzila pfimo u jejich testovani. Podrobn¢ jsem si vSimala jednotlivych
vysetiovanych oblasti. Sledovala jsem, jakym zptisobem provadi zpiisob uchopeni, jaka
je plynulost pohybu a zda jsou pfitomné u pacienta kompenzacni patologické pohybové
stereotypy.

Rozhodla jsem se vyuzit pfi testovani videokameru, aby byly zaznamenany vyse
zminéné oblasti a mohly byt nésledné objektivné hodnoceny. Pro tento zpusob
hodnoceni jsem se rozhodla z diivodu moznosti zpétného sledovani. Vysledky testovani
bylo tak mozné konzultovat S jinym hodnotitelem a porovnat videozaznamy ze vsech
testovani.

Jak uvadi Vyskotova s Machackovou u videozdznamu je urcita spolehlivost,
hlavné v piipadé pokud ma testujici problémy se vSimavosti nebo nema dostatek

zku$enosti s hodnocenim. (Vyskotova a Machackova, 2013)

Veskera data potfebnd pro svou bakalafskou praci jsem ziskala béhem osmi
tydnd v ERGO Aktivu, o. p. s a na Klinice rehabilitacniho lékatstvi 1. LF a VFN v
Praze.

Piivodné jsem si pro svou praci zvolila 10 pacienti, nicméné s testovanim
souhlasilo pouze 9 pacienti. Hlavnim kritériem pro vybér testovanych probandd byla
jejich diagnéza - byli vybrani pacienti po cévni mozkové piihodé, ve véku od 18 — 90
let, rizného pohlavi, ktefi podepsali informovany souhlas o zafazeni do bakaléiské
prace. Do procesu tvorby bakalaiské prace byli zatazeni pacienti jak v produktivnim
véku, tak seniofi. Divodem zafazeni vzorku pacientt 1 v postproduktivnim véku je, Ze
tato diagndza se objevuje vice u lidi nad 65 let. Toto potvrzuji 1 statistiky, které uvadéji,
ze v soucasné dobé¢ sice stoupa incidence cévni mozkové piihody i ve stiedni a mladsi
veékové kategorii, ale stale dvé tretiny iktt jsou ve vékové skupiné nad 65 let. (IKTA,
2016).

S testovanim souhlasilo 9 pacientti. Tento soubor tvofilo 5 osob z ERGO Aktivu,
0. p. sa 4 osoby z Kliniky rehabilitacniho 1€katstvi 1. LF a VFN v Praze. Testovany
byly 3 zeny a 6 muzi, kdy primérmy vék byl 60 let. V sedmi ptipadech Slo o
ischemickou cévni mozkovou piihodu a ve dvou ptipadech Slo o cévni mozkovou
pfihodu hemoragickou. V pribéhu testovani dochazelo osm pacientli pravidelné¢ na

fyzioterapii a ergoterapii. U jedné z pacientek probihala pouze ergoterapie, zaméfena na
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zlepSeni jemné motoriky, nacvik kognitivnich funkci a funkéni komunikace z diivodu
snizené fatické poruchy.

Testované osoby byly pfedem seznameny se zamérem pouzit informace o
zdravotnim stavu a vysledna data z testovani do mé bakalarské prace. Pred prvnim
testovani jim byl pfedlozen mnou vytvofeny informovany souhlas, ktery ptikladdm
Vv ptiloze 1.

Ve své bakalarské praci uvedu pouze inicidly (s ohledem na anonymitu
pacientll), vék, datum narozeni, pohlavi, dominanci a zékladni informace o onemocnéni
(den onemocnéni, diagndza, patologie). Celé testovani a prace se ziskanymi daty

probihalo v souladu s Etickym kodexem ergoterapeuta.

Pro napsani své bakalarské prace jsem postupovala podle téchto krokt:
1) Navrh testu
2) Tvorba testu
3) Aplikace vytvoieného testu u vybranych osob
4) Analyza vysledku testovani

2.3.1. Navrh testu
Nejprve jsem si vyhledala a nastudovala literaturu, souvisejici s testovanim.

Nasledné jsem si udélala ptehled jiz existujicich testll, vyuzivanych pro testovani horni
koncetiny. Urc¢ila jsem si zdkladni poZzadavky, které by mél test spliiovat.

Prvnim pozadavkem bylo, aby byl test nebyl ¢asové p¥ili§ naroény, aby bylo
mozné se po testovani vénovat dale individualni terapii, poptipadé vySetieni ¢i jinému
testovani. Z tohoto diivodu jsem navrhla pouze 5 druhii Gchopll pro testovani. Po
vytvoreni ptehledu tchopti dle riznych autord, jsem vyuzila déleni dle Pfeiffera (2001).
Zvolila jsem pro testovani Gchop valcovy, kulovy, klicovy, Spetkovy a tuzkovy. Tato
skupina uchopt zahrnuje vSechny typy tchopd dle Pfeiffera. Obsahuje dva dlanové
uchopy, jeden bidigitalni a dva pluridigitalni ichopy. Tyto tichopy jsem zvolila nejen
proto, ze se jedna o vSechny typy uchopi, ale také proto, Ze se bézn¢ pouzivaji béhem
kazdodennich c¢innosti. V piipadé déleni dle Krivosikové (2011) zahrnuje tato skupina
vybranych tchoptli nejen uchopy silové, ale také precizni.

Dalsim pozadavkem byla jednoduchost testu. Jednoduchy by mél byt z toho
divodu, aby si tento test mohl vytvofit kazdy terapeut na svém pracovisti. Proto jsem

pro uchopovani zvolila ptedméty, které jsou cenové dostupné a lehce k sehnani. Pro
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valcovy tchop jsem zvolila naplnénou malou PET lahev (0,51) o priméru 6 cm. Pro
uchop kulovy jsem vybrala mi¢ek o priméru 7 cm. Pro klicovy tchop jsem zvolila
klasicky cylindricky kli¢, pro tchop Spetkovy jsem vybrala koralek o priméru 1 cm a
pro tuzkovy uchop jsem zvolila obyCejnou tuzku.

Poslednim pozadavkem bylo, aby hodnoticim kritériem byl pocet dosaZenych
bodi. Hlavnim divodem tohoto pozadavku je, aby test nebyl ¢asové omezen, z divodu
vyvarovani stresu pacienta. V piipad¢ Ze by byl pacient vystaven stresu, mohlo by dojit
k nastupu spasticity. Dle Vyskotové a Machackové (2013) v piipadé Ze testovani
neprobiha na ¢as, miizeme vyuzit zaroven tzv. ,,nendpadné diagnostiky*, kterd pacienta

nijak nezatézuje.

Utelem mnou vytvofeného testu by mélo byt testovani soucasného funkéniho
stavu pacienta v oblasti uchopti. Test by mél hodnotit zpisob provedeni pohybu a to ve
fazi ptiblizeni, uchopeni, drzeni a uvolnéni. Testovat by se mély tchopy na obou
hornich koncetinach, pro piipad ze by pacient mél fyziologicky zhorSeny tichop i na
zdravé horni koncetin€. Diky tomu je mozné odlisit co je fyziologické a co patologické
na nemocné horni koncetin€é. VSechny faze uchopt by se mély testovat dvakrat, pro
eliminaci ndhody a pro eliminaci nardstu spasticity ¢i vyvolani asociovanych reakci.
(Hillerova, 2006)

Test by mél byt vyuzitelny pro vstupni, pribézné, zavéreéné a kontrolni
vySetieni, diky némuz by byly zjevné zmény funkéniho stavu pacienta. M¢l by tedy
slouzit z hlediska pacienta k monitorovani vyvoje/zlepSovani a z hlediska terapeuta ke
stanoveni vhodného terapeutického planu, monitorovani efektivity terapie nebo
Kk vytvofeni zpétné vazby pro pacienta. (Vyskotova a Machackova, 2013)

Podle Hillerové (2006) je nevyhodou jiz existujicich testli nedostate¢na Sitka
testovaciho skoru. Proto jsem pro hodnoceni zvolila skalu s péti stupni v rozmezi 0-4
bodi. Diky této $irsi Skale hodnoceni by mohli byt vyrazngjsi rozdily mezi jednotlivym
hodnocenim.

Timto konceptem se navrzeny test podobd nové Skale — Skore vizudlniho
hodnoceni funk¢niho tkolu ruky u pacient po cévni mozkové piihod€. Tato Skala
umoznuje ohodnoceni kvality funkce ruky v zakladnich sloZkéach jednoduchého tkolu,
obsahujici Sest hodnotitelnych stupnii pro kazdou dil¢i polozku posuzujici manipulaéni

a tchopovou funkei ruky. V pribéhu testu je tikolem pacienta uchopit plnou plechovku,
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zvednout ji, pfenést kousek dal a pustit, kdy se hodnoti ¢tyfi faze provadéného tkolu

(dosahovani, priprava uchopu a uchop, manipulace, uvolnéni tchopu). (Hillerova, 2006)

2.3.2. Tvorba testu

Potieby pro testovani
Piedem jsem védé€la, Ze budu pracovat s pacienty ze dvou ruznych zafizeni, kdy

je nebude mozné testovat vzdy na stejném misté u stejného stolu. Z tohoto ditvodu jsem
se rozhodla vyrobit si sablonu, podle které by bylo mozné na stil vyznacit mista pro
umisténi a presouvani pfedméti. Dlivodem byla také Casova tspora pfi piipravé testu.
Pro testovani je potieba PET lahev, micek, obycejny cylindricky KIi¢,
koralek, tuzku, tvrdsi papir pro tvorbu Sablony (format B1 — 1000mm x 707mm) a
samolepici cenovky. Pro znaceni jsem zvolila vyrazné samolepky, aby byly dobie
viditelné a lehce snimatelné. Cena tohoto testu se pohybuje tedy okolo 120,- K¢. Dale je

potieba zaznamovy formulaf, ktery uvadim v piiloze 2.

Ptiprava testu
Nejprve je tieba vyznacdit na stiil mista pro umisténi predméta.

Obrizek €. 1 — vyznaceni mist pro umisténi a presouvani piredméti

AR AR Rl e

V testu jsou dva zpusoby rozlozeni. Cilem tohoto rozloZeni je, aby ob¢ horni
koncetiny byly testované stejnym zptsobem. Kazdd ruka zacind valcovym uchopem

PET lahve, ktera je umisténa na stran¢ opacné horni koncetiny.
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Testuje se vzdy nejprve prava horni koncetina. Pro testovani pravé horni
koncetiny se umistuji pfedméty v tomto poradi: zleva PET lahev, micek, kli¢, koralek,
tuzka (hrot smétuje doprava). Po splnéni péti ukolid se predméty nasledné piredméty
pieskladaji pro levou horni koncetinu do tohoto potadi: zleva tuzka (hrot smeétuje

doleva), koralek, kli¢, micek, PET lahev.

Obrazek €. 2 — rozloZeni predméti pro pravou horni koncetinu

Test se sklada z péti zadkladnich tkold, kdy kazdy ukol ma dve ¢asti.

V prvni fazi dkolu €. 1 pacient valcovych uchopem uchopi PET lahev, ptenese
10 cm na vyznacené misto, uvolni a polozi ruku na stil. Ve druhé fazi tohoto ukolu
pacient znovu uchopi valcovym tchopem PET lahev, pienese 10 cm zpét na ptivodni
vyznacené misto, uvolni a polozi ruku na stiil. Obdobnym zpiisobem se provadi zbylé
ukoly, jen s jinymi pfedméty a jinymi druhy uchopti.

V tkolu €. 2 uchopi pacient kulovym tchopem micek, v tikolu €. 3 uchopi
pacient klicovym uchopem kli¢, v ikolu €. 4 uchopi pacient Spetkovym tuchopem
koralek a vukolu ¢ 5 uchopi pacient tuzkovym uchopem tuzku, pfedvede psani,
pfenese tuzku o 10 cm na vyznacené misto, polozi ruku na stl a nasleduje obdobné

provedeni druhé faze. Cely prib¢h testovani je zaznamendvan kamerou.
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Hodnoceni

Hodnoceni probiha zpétné pomoci videozaznamu a vysledky se zapisuji do
tabulky v zdznamovém formuléii. Zaznamovy formulaf obsahuje misto pro poznamky,
kam je mozné zapisovat komentaie k hodnoceni.

Kazda faze je hodnocena jednotlivé, proto V piipadé kdy pacient predmét
neuchopi, vlozi pfedmét pacientovi do ruky testujici. Nasledné je mozné otestovat i fazi
drzeni a uvolnéni. V pfipad¢ ze testujici vklada predméty pacientovi do ruky,
hodnotime uchopeni, drzeni a uvolnéni pouze jednou. Vysledné hodnoty zapiSeme do
zdaznamového formuléie dvakrat stejné. Z vyslednych hodnot vSech uchopt se vytvori
prumér kazdé faze. Primeéry je poté mozné vyuzit pro rychlé srovnani vysledki s jingym

testovani.

Tabulka ¢. 4 — §kala hodnoceni

PribliZeni 0 - neprovede vykon

1 - neprovede vykon - ¢astecny pohyb bez dosazeného cile
2 - provede vykon - dosazeni cile s velkymi obtizemi

3 - provede vykon - dosazeni cile s mirnymi obtizemi

4 - provede vykon - kvalitné bez obtizi

Uchopeni 0 - neprovede vykon

1 - neprovede vykon - pouze naznak rozevieni ruky / s pomoci
testujiciho

2 - provede vykon - nekvalitni uchop s velkymi obtizemi

3 - provede vykon - nekvalitni ichop s mirnymi obtiZemi

4 - provede vykon - kvalitné bez obtizi

DrZeni 0 - neprovede vykon - pfedmét neudrzi

1 - neprovede vykon - pfedmét udrZi, ale nepfesune 10 cm

2 - provede vykon - pfedmét udrzi, ale pouze sune po podlozce
3 - provede vykon - pfedmét udrzi, ale pfenese pieruSované

4 - provede vykon - pfedmét udrzi a prenese nad podlozkou

Uvolnéni 0 - neprovede vykon - pfedmét neuvolni

1 - neprovede vykon - pfedmét vypadne z ruky

2 - neprovede vykon - pouze naznak rozevieni ruky
3 - provede vykon - pasivni uvolnéni

4 - provede vykon - aktivni uvolnéni

Zaznamovy formulaf obsahuje pouze tuto Skalu hodnoceni. K tichopovému testu
jsem vytvofila i manual, ktery obsahuje veskeré informace k testovani a také obsahuje
tabulky pro kazdy druh uchopu a jeho faze, které popisuji podrobnéji $kalu hodnoceni.

Vytvoreny manual naleznete v piiloze 3.
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Tabulka €. 5 — podrobny popis valcového tichopu a jeho fazi

Valcovy| PribliZeni Uchopeni Drzeni Uvolnéni
NP PR . < " neuvolni, ani naznak
0 zadny naznak pohybu | zadny naznak pohybu predmét neudrzi rozevieni ruky
naznak pohybu,
Castecny pohyb, flexe | naznak rozevieni ruky, L o Pfedmét vypadne
1 ramene pod 30°, flexe vlozeni pfedmétu do prrlz(;r;estui(:rlzg crar:e z ruky bez aktivni
lokte nad 90°, ruky testujicim ucasti pacienta
spasticita, souhyby
dosazeni cile, souhyby, | otevieni ruky, naznak " M ,
5 X , . M . Predmét neuvolni —
flexe ramene pod 60°, | opozice palce, vazne | pfedmét udrzi — pouze . .
2 o . . y pouze naznak rozevieni
flexe lokte nad 30°, opozice palce, chybi sune po podlozce
S . o ruky
silny ties inkoordinace dorzalni flexe
pasivni uvolnéni - S
dosazeni cile, slaby otevieni ruky, opozice " N o oporou o podlozku,
3 tfes, nejistota pohybu, palce, dorzalni flexe, vadme} uderI . rliznym zpusobem bez
oy . . pfenese pferusované T o
nekvalitni provedeni nekvalitné aktivniho rozevieni
ruky
kvalitni dosazeni cile, | otevfeni ruky, opozice . -
e g " < o aktivni uvolnéni -
plynuly a jisty pohyb, palce, dorzalni flexe, Piedmét udrzi a A .
4 . . . y aktivni rozevieni ruky
addukce, flexe ramene kvalitni plynulé ptenese nad podlozkou VB
° o . a uvolnéni predmeétu
45°, flexe lokte 25 provedeni

Tabulka €. 6 — podrobny popis kulového iichopu a jeho fazi

Kulovy PiibliZeni Uchopeni DrZeni Uvolnéni
i s A1k . . o neuvolni, ani naznak
0 zadny naznak pohybu | Zzadny ndznak pohybu predmét neudrzi rozevient ruky
naznak pohybu,
Casteny pohylz, flexe naznvak rozevieni ruky, predmét udr — ale Piedmét vypafine,
1 ramene pod 30°, flexe vlozeni pfedmétu do nepicsune 10 cm z ruky bez aktivni
lokte nad 90°, ruky testujicim P ucasti pacienta
spasticita, souhyby
dosazeni cile, souhyby, | otevieni ruky, naznak Piedmét neuvolni —
flexe ramene pod 60°, opozice palce, vazne | predmét udrzi — pouze . Y
2 o - . y pouze naznak rozevfeni
flexe lokte nad 30°, opozice palce, chybi sune po podlozce ruk
silny ties inkoordinace dorzalni flexe Y
pasivni uvolnéni - s
dosazeni cile, slaby otevfeni ruky, opozice Predmét udri — oporou o podlozku,
3 tes, nejistota pohybu, palce, dorzélni flexe, tenese preruSovand riznym zpusobem bez
nekvalitni provedeni nekvalitné p p aktivniho rozevieni
ruky
kvalitni dosazZeni cile, | otevieni ruky, opozice Ktivni uvolnéni -
plynuly a jisty pohyb, palce, dorzalni flexe, Predmét udrzi a axtvni uvond
4 o . . N aktivni rozevieni ruky
addukce, flexe ramene kvalitni plynulé pienese nad podlozkou a uvolnéni predmétu
45°, flexe lokte 25° provedeni p
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Tabulka €. 7 — podrobny popis kli¢ového ichopu a jeho fazi

Kli¢ovy | Priblizeni Uchopeni Drzeni Uvolnéni
0 zadny naznak pohybu | Zadny naznak pohybu predmét neudrzi nellr\(;(;lél\:%eﬁlr?izynak
naznak pohybu,
Castecny pohylz, flexe naznjik rozevient ruky, predmét udrz — ale Predmét vypafine'
1 ramene pod 30°, flexe vlozeni pfedmétu do nepiesune 10 cm z ruky bez aktivni
lokte nad 90°, ruky testujicim P ucasti pacienta
spasticita, souhyby
dosazent cil hyb otevfeni ruky, ndznak
osazent ctie, souy Oy ’ opozice palce a Y o Pfedmét neuvolni —
flexe ramene pod 60°, , .| pfedmét udrzi — pouze . .
2 N ukazovaku, uchopeni 9 pouze naznak rozevieni
flexe lokte nad 30°, IR N sune po podlozce K
silny tfes inkoordinace Jmymi prsty, tres, ruky
inkoordinace
oo , otevfeni ruky, opozice pasvil uvolnenvl -8
dosazeni cile, slaby . . . o oporou o podlozku,
. . palce a ukazovaku, Predmét udrzi — o o
3 tfes, nejistota pohybu, - . . . riznym zpusobem bez
L ; palmarni flexe, pfenese pierusované T .
nekvalitni provedeni supinace. nekvalitng aktivniho rozevfeni
P ' ruky
S . otevieni ruky, opozice
kvalltn} d(??az'enl cile, palce a ukazovaku, Y o aktivni uvolnéni -
plynuly a jisty pohyb, - Predmét udrzi a . .
4 o , palmarni flexe, . . aktivni rozevieni ruky
flexe ramene 45°, plna . . ptenese nad podlozkou PV
extenze lokte supinace kvalitni a uvolnéni pfedmétu
plynulé provedeni
Tabulka ¢. 8 — podrobny popis Spetkového tichopu a jeho fazi
Spetka PiibliZeni Uchopeni DrZeni Uvolnéni
0 zadny naznak pohybu | Zzadny ndznak pohybu predmét neudrzi neur\(;ozglvl];;r?;izynak
naznak pohybu,
Castecny pohylz, flexe naznflk rozevieni ruky, predmét udri — ale Predmét vypafine'
1 ramene pod 30°, flexe vlozeni pfedmétu do nepfesune 10 cm z ruky bez aktivni
lokte nad 90°, ruky testujicim P ucasti pacienta
spasticita, souhyby
otevieni ruky, naznak
dosazeni cile, souhyby, opozice palce, S .
2 flexe ramene pod 60°, ukazovaku a predmét udrzi — pouze Oirze::geztngiur\g)zl:;f;ni
flexe lokte nad 30°, prostiedniku, uchopeni sune po podlozce p Tuk
silny tfes inkoordinace jinymi prsty, ties, y
inkoordinace
. . pasivni uvolnéni - S
dosazeni cile, slaby otevfeni ruky, opozice L o oporou o podlozku,
o . palce, ukazovaku a Predmét udrzi — . S
3 tfes, nejistota pohybu, Y 1 L . o .| riznym zpisobem bez
. " | prostredniku, palmarni | pfenese prerusované T .
nekvalitni provedeni L aktivniho rozevfeni
flexe, nekvalitné ruky
kvalitni dosazZeni cile, | otevieni ruky, opozice
plynuly a jisty pohyb, palce, ukazovéaku a . . o aktivni uvolnéni -
4 abdukce 25°, flexe prostiedniku, palmarni Predmét udrzi a aktivni rozevieni ruky

ramene 45°, flexe lokte
25°

flexe, kvalitni plynulé
provedeni

ptenese nad podlozkou

a uvolnéni predmétu
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Tabulka €. 9 — piesny popis tuzkového tchopu a jeho fazi

Tuzka Priblizeni Uchopeni Drzeni Uvolnéni
wia s g wias g " N o neuvolni, ani naznak
0 zadny naznak pohybu | zadny naznak pohybu predmét neudrzi rozevieni ruky
naznak pohybu,
Castecny pohylz, flexe naznjik rozevient ruky, predmét udrz — ale Predmét vypafine'
1 ramene pod 30°, flexe vlozeni pfedmétu do nepiesune 10 cm z ruky bez aktivni
lokte nad 90°, ruky testujicim P ucasti pacienta
spasticita, souhyby
otevieni ruky, naznak
.o opozice palce,
dosazeni cile, souhyby, . . < .
exe ramene po: s . . | pfedmét udrzi — pouze . .
fl 4.60° ukazovaku a tedmét udr Pfedmét neuvolni
2 flexe lokte nad 30° P.rostrt.:dnlku, uchopeni sune po podloZce pouze naznak rozevieni
silny tfes inkoordinace jinymi prsty, uchopen ruky
daleko od hrotu,
inkoordinace, ties
otevieni ruky, opozice asivni uvolngni - s
dosazeni cile, slaby palee, ukazoviku a g orou o podlozku.
N - ’ M prostfedniku, palmarni Piedmét udrzi — opo P i
3 tes, nejistota pohybu, fl : . Y .| riznym zpisobem bez
.. , exe, supinace, prenese prerusovanc L vy
nekvalitni provedeni nekvalitng. deven aktivniho rozevieni
tuzky daleko od hrotu ruky
kvalitni dosaZeni cile, otevlr ent r]t:kzy, OPkOZICe
plynuly a jisty pohyb, pawee, uxazovakua " < o aktivni uvolnéni -
2 prostiedniku, palmarni Predmét udrzi a A .
4 abdukce 25°, flexe k N N aktivni rozevieni ruky
A flexe, supinace, ptenese nad podlozkou e
ramene 45°, flexe lokte kvalitni plynulé a uvolnéni pfedmétu
25 provedeni

2.3.4. Aplikace vytvoreného testu u vybranych osob

Z rozhovoru s pacienty jsem ziskala zakladni informace, potiebné pro testovani
datum narozeni, datum onemocnéni, diagndza, patologie, dominance). Ziskané
g

informace jsem si pro jistotu ovéfila ve zdravotnické dokumentaci.
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Tabulka €. 10 — zakladni informace o testovanych pacientech

Inicisly | Pohlavi| Vék Datum Diagnéza | F2tologi | Dominanc
onemocneni e e

Z.5. | zena | 59 4/2015 ICMP PHK PHK
V.P. | zena | 80 12/2015 ICMP PHK PHK
.O. | muz | 43 4/2015 HCMP PHK PHK
JP. | muz | 63 212007 ICMP PHK PHK
J K. | zena | 51 4/2015 ICMP PHK PHK
B.P. | muz | 68 3/2015 ICMP LHK PHK
IR | muz | 74 1/2016 ICMP PHK PHK
P.K | muz | 58 10/2015 ICMP LHK PHK
V.H. | muz | 46 11/2013 HCMP PHK | PHK/LHK

Vysvétlivky: ICMP = ischemické cévni mozkova piihoda, HCMP = hemoragicka cévni
mozkova piihoda, PHK = prava horni koncetina, LHK = levé horni konc¢etina

Pacienty jsem seznamila s pribéhem testovani a zdiraznila, ze testovani neni
Casové omezené. Nasledné jsem pacientovi piedvedla, jak ma vSech 5 ukoli provést.
Dulezité bylo pacientovi predvést a zdlraznit spravné drzeni predmétu. Ujistila jsem se,
zda pacient porozumé¢l v§em ukold.

Testovana byla vzdy nejprve prava horni koncetina a poté leva horni koncetina,
aby byly podminky pro vSechny pacienty stejné, bez ohledu na jejich dominanci.

V prub¢hu testovani jsem pacientim davala slovni instrukce (jak pokracovat ¢i
jak spravné predmét uchopit a kam jej prenést) a motivovala je. Pribéh testovani jsem
zaznamenavala na videokameru.

Doba testovani byla vzdy krat$i neZ 15 minut, bylo tedy mozné se nasledné
vénovat individualni ergoterapii.

Kazdého pacienta jsem testovala dvakrat, vzdy s minimaln¢ CEtrnéacti dennim
Casovym rozestupem. Druhé testovani probihalo stejnym zplsobem jako prvni.
Vysledky jsem zapsala, vypocitala jejich primér a nakonec srovnavala s vysledky

Z prvniho testovani.

2.3.5. Analyza vysledkii testovani
Stanovila jsem stejné podminky testovani pro vSechny vybrané pacienty.
Testovani probihalo v sedu s volné poloZzenyma rukama na stole. Pouzivala jsem

pokazdé stejné pfedméty a instrukce.
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Pro pfehlednost jsem piepsala vysledné hodnoty ze zdznamovych formulait do
tabulek. Ziskala jsem velké mnozstvi bodovych ohodnoceni, proto jsem vytvofila vice
zpusobt, které analyzuji vysledky testovani.

Nejdiive jsem vytvofila grafy jednotlivych pacientli, které¢ ukazuji vysledky
Z prvniho a druhého testovani obou hornich koncetin. Na tyto grafy navazuji dalsi, které
monitoruji zlepSeni a zhorSeni pacienta v jednotlivych fézich. Tyto grafy uvadim
Vv ptiloze 4.

Nasledné jsem vytvorila tabulky, které uvadi priméry fazi celé skupiny

pacientd. Tyto tabulky jsem se rozhodla uvést jako hlavni analyzu vysledku testovani.

2.3.5.1. Prvni testovani

Hodnoty uvedené v tabulkach jsou prumérné vysledky testovani u jednotlivych
fazi viech uchopil ze zaznamovych formulait pacientd. Cisla v tabulkach a grafech jsou
body, kter¢ ziskali pacienti podle vytvorené skaly hodnoceni (viz. kapitola tvorba testu

— hodnocent).

Tabulka €. 11 — Vysledky I. testovani — postiZena horni konéetina

Pozn. Maximum bodd, kterého je mozné dosahnout je 4 body

I. testovani - postizena horni koncetina

Pacient |J.P.|J.K.|1.LO.[V.P.|Z.S.|B.P.|l.R.|P.K.| V. H.
Priblizeni | O 3 2 3 1,6 4 4 3 3
Uchopeni | 1 | 2,4 1 2,5 1 2 3,2 | 3,7 2,4
Drzeni 04 4 | 24| 4 1,6 4 4 4 4
Uvolnéni | 06 | 4 | 1,8 4 0,2 4 4 4 4

Tabulka ¢. 11 uvadi poc€et dosazenych bodi postizené horni koncetiny z prvniho
testovani jednotlivych fazi uchopt.

Ve fazi priblizeni dosahli plného poctu bodu (4 body) dva pacienti (pacienti B.
P.al R.), 3 body ziskali ¢tyti pacienti (pacienti J. K., V. P., P. K., V. H.), 2 body ziskal
pacient I. O. a hodnoceni pacientky Z. S. je mezi 1-2 body. Jeden z pacientli neprovedl
zadny pohyb paze, proto ve fazi pfibliZzeni ziskal 0 bodd.

Ve fazi uchopeni nikdo z pacientd neziskal plny pocet bodi. Dva pacienti
ziskali bodové hodnoceni v rozmezi 3-4 bodii a v rozmezi 2-3 bodii ziskali hodnoceni
tii pacienti. Jeden pacient ziskal v této fazi 2 body a tii pacienti ziskali 1 bod, coz

znamena, Ze jim byl pfedmét vloZen do ruky testujicim.
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Ve fazi drZeni obdrzelo plny pocet bodl Sest pacienti. Pouze jeden pacient
ziskal body v rozmezi 2-3, dalsi pacient ziskal body v rozmezi 1-2 a posledni pacient
ziskal hodnoceni v rozmezi 0-1.

Ve fazi uvolnéni ziskalo opét Sest pacientl plny pocet bodt, jeden pacient ziskal

body v rozmezi 1-2 a dva pacienti ziskali hodnoceni v rozmezi 0-1.

Tabulka €. 12 — Vysledky 1. testovani — zdrava horni koncetina

Pozn. Maximum bod, kterého je mozné dosahnout je 4 body

I. testovani - zdrava horni koncetina

Pacient [J.P.|J.K.[l.O.|V.P.|Z.S.|B.P.|I.R.|P.K.| V. H.
Ptiblizeni | 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Uchopeni | 3,2 | 4 3,6 4 4 3 3,2 4 4

Drzeni |38 | 4 4 4 4 4 4 4 4
Uvolnéni | 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Tabulka €. 12 uvadi pocet dosazenych bodli zdravé horni koncetiny z prvniho
testovani jednotlivych fazi ichopu.

Ve fazi pribliZeni a uvolnéni obdrzeli vSichni pacienti plny pocet bodu.

Ve fazi uchopeni tii pacienti (J. P, I. O., I. R.) ziskali bodové hodnoceni
vV rozmezi 3-4 bodi. Pacient J. P. ziskal ve fazi udrzeni bodové hodnoceni v rozmezi 3-4
bodd.

Ve fazi drzeni obdrzel jeden pacient bodové hodnoceni v rozmezi 3-4 bodu.

Pti¢inou niz8iho bodového hodnoceni miize byt u J. P. a I. R. kognitivni deficit.
I. O. ziskal niz§i pocet bodl za Spatny uchop tuzky, nejspiSe protoze se jednad o
nedominantni koncetinu. Doporucuji tyto informace a pifedpoklady uvadét

V zaznamovém formulafi.

2.3.5.2. Druhé testovani
Druhé testovani u vSech pacientii probihalo pfiblizné po tfech tydnech.

Pro vSechny pacienty byly opét stejné podminky testovani, kdy jsem vyuzila
stejné predméty a instrukce pro pacienty. V nasledujici tabulce uvadim pocet
dosazenych bodl postizené horni koncetiny z druhého testovani v jednotlivych fazich

uchopu pacientti.
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Tabulka €. 13 — Vysledky II. testovani — postiZena horni koncetina

Pozn. Maximum bodi, kterého je mozné dosahnout je 4 body

II. testovani - postizend horni koncetina

v

Pacient |J.P.|J.K.|1.LO.[V.P.|Z.S.|B.P.|LLR.|P.K.| V. H.
Piiblizeni | 0 3 2 | 32|16 | 4 4 4 3
Uchopeni | 08| 28 | 1 | 29 1 |33 |34|28]| 23

Drzeni |06 | 4 |24 | 4 26 | 4 4 4 4
Uvolnéni | 0,8 | 4 2 4 0,6 4 4 4 4

Ve fazi priblizeni obdrzeli tfi pacienti plny pocet bodi, jedna pacientka ziskala
body v rozmezi 3-4 a dva pacienti ziskali 3 body. Jeden z pacientt ziskal body 2 a jeden
pacient opét neprovedl zadny pohyb paze.

Ve fazi uchopeni nikdo neziskal plny pocet bodi, ale dva pacienti ziskaly body
v rozmezi 3-4. Bodové hodnoceni vrozmezi 2-3 bodd ziskali ¢tyfi pacienti, jeden
zZ pacientt ziskal 1 bod a dalsi pacient ziskal hodnoceni v rozmezi 0-1.

Ve fazi drZeni ziskalo Sest pacientli plny pocet bodu, dva pacienti ziskaly body
vV rozmezi 2-3 a jeden pacient obdrzel bodové hodnoceni v rozmezi 0-1.

Ve fazi uvolnéni ziskalo opét Sest pacientl plny pocet bodd, I. O. ziskal v této fazi 2

body a dva pacienti ziskali body v rozmezi 0-1.

Nasledujici tabulka ¢. 14 uvadi pocet ziskanych bodl zdravé horni koncetiny

Z druhého testovani jednotlivych fazi uchopu.

Tabulka ¢. 14 — Vysledky II. testovani — zdrava horni koncetina

Pozn. Maximum bod, které¢ho je mozné dosahnout je 4 body

II. testovani - Zdrava horni koncetina

Pacient [J.P.|J. K. [1.O.|V.P.|Z.S.|B.P.|I.R.|P.K.| V. H.
Priblizeni| 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Uchopeni| 3 4 | 36 4 4 38134 | 4 4

Drzeni | 3,6 | 4 4 4 4 4 4 4 4
Uvolnéni | 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Ve fazi pribliZzeni a uvolnéni ziskali vSichni pacienti plny pocet bodil.
Ve fazi uchopeni obdrzeli tfi pacienti bodové hodnoceni v rozmezi 3-4 bodl a

jeden pacient ziskal 3 body.
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Ve fazi drZeni obdrzelo sedm pacientll plny pocet bodii a pouze jeden pacient

ziskal bodové hodnoceni v rozmezi 3-4 bodu.

2.5.3.3. Porovnani vysledki
Jiz po trech tydnech jsou znat rozdily v testovani, prevazna vétSina pacientl se

v n¢kterych fazich zlepsila, ale bohuzel 1 mala Cast pacientl se ve dvou fazich tchopu
zhorsila. Z celé skupiny testovanych doslo ke zlepseni u osmi pacientli a ke zhorseni

doslo u Ctyf pacientil.

ZlepSeni

Pii srovnani vysledkl postizené horni koncetiny doslo ke zlepSeni ve vSech
fazich tchopu.

Ve fazi priblizeni se zlepsili dva pacienti. V. P. ve druhém testovani ziskala o
0,2 bodu vice a P. K. ziskal o cely 1 bod navic. Ve fazi uchopeni se zlepsili ¢tyfi
pacienti. Pacientky J. K. a V. P. ziskaly o 0,4 bodu navic, pan B. P. ziskal az 1,3 bodt
navic a pan L. R. ziskal navic 0,2 bodu. Ve fazi drZeni se zlepsili dva pacienti. Pan J. P.
ziskal 0 0,2 bodu navic a pani Z. S. se zlepsila o 1 bod. Ve fazi uvelnéni ziskali lepsi
vysledky tfi pacienti. J. P. a I. O. se ziskali 0 0,2 bodu navic a Z. S. se zlepsila o 0,4
bodu.

Ke zlepSeni doslo 1 u zdravé horni koncetiny ve fazi uchopeni u dvou pacienti.

B. P. ziskal o0 0,8 bodu navic a I. R. ziskal 0,2 bodu navic.

ZhorS$eni

Pti srovnani vysledkli postizené horni koncetiny doslo ke zhorSeni ve fazi
uchopeni u tii pacientd. J. P. se zhorSil o 0,2bodu, 1. R. od 0,9 bodu a V. H. pouze o0 0,1
bodu.

Ke zhorSeni doslo i u zdravé horni konéetiny pouze u jednoho pacienta, ale ve

dvou fazich tchopu. Ke zhorSeni doslo ve fazi uchopeni a drzeni pokazdé o 0,2 bodu.
Pro piehled jsem vypocitala primérné bodové hodnoceni vSech pacientl

Vv jednotlivych fazich uchopu. Graf ¢. 1 uvadi priméry hodnoceni jednotlivych tichopti

postizené horni koncetiny z prvniho testovani a druhého testovani. Graf €. 2 srovnava
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vysledky bodového hodnoceni z prvniho a druhého testovani jednotlivych fazi uchopti

vSech pacientl.

Graf ¢. 1 — Prumér bodového hodnoceni jednotlivych fazi ichopu vSech pacienti —
postiZena horni koncetina

Pozn. Maximum bodi, kterého je mozné dosahnout je 4 body

I. testovani - postiZzena horni
koncetina

Il. testovani - postiZena
horni koncetina

W Pfiblizeni W Piblizeni
Uchopeni Uchopeni

H Drzeni H Drieni

® Uvolnéni ® Uvolnéni

Graf ¢. 2 — Porovnani vysledki bodového hodnoceni jednotlivych fazi z 1. a II. testovani —
postiZena horni koncetina

Pozn. Maximum bodi, kterého je mozné dosahnout je 4 body

porovnani bodového hodnoceni
jednotlivych fazi achopu vSech pacienti
- postiZena horni koncetina

4
3

M |. Testovani
2 .
1 m |l. Testovani
O .

Priblizeni Uchopeni Drzeni Uvolnéni

Pro ptehled jsem také vypocitala primérné bodové hodnoceni zdravé horni
koncetiny vSech pacientli v jednotlivych fazich uchopu. Graf ¢. 3 uvadi priméry
hodnoceni jednotlivych tchopti zdravé horni koncetiny z prvniho testovani a druhého
testovani. Graf ¢. 4 srovnava vysledky bodového hodnoceni zdravé horni koncetiny

Z prvniho a druhého testovani jednotlivych fazi achopti vSech pacientti.
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Graf ¢. 3 — Prumér bodového hodnoceni jednotlivych fazi ichopu vSech pacientli — zdrava
horni koncetina

Pozn. Maximum bodi, kterého je mozné dosahnout je 4 body

l. testovani - zdrava Il. testovani - zdrava
horni koncetina horni koncetina

W Pfiblizeni W Pfiblizeni

Uchopeni Uchopeni
m DrZeni m DrZeni
W Uvolnéni W Uvolnéni

Graf ¢. 4 — Porovnani vysledki bodového hodnoceni jednotlivych fazi z 1. a II. testovani —
zdrava horni koncetina

Pozn. Maximum bodi, kterého je mozné dosahnout je 4 body

porovnani bodového hodnoceni
jednotlivych fazi ichopu vSech pacientii -
zdrava horni koncetina

4 -
3 .

H |. Testovani
2 .
1 A M |l. Testovani
O .

Priblizeni Uchopeni Drzeni  Uvolnéni
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Diskuze

Podle portalu IKTA (2016) v Ceské republice piibyva kazdym rokem 30 000 az
40 000 novych pfipadt s diagndézou cévni mozkové ptihody u vyssi vékové kategorie
obyvatel, zejména u muzi mezi 40 — 65 lety. Vysledky mé prace toto tvrzeni podporuji,
1 kdyz vzhledem k malému poctu pacientti je nelze povazovat za validni.

Ve skupiné deviti pacientli, vybranych pro tcely této prace, jsou pouze tii zeny
po cévni mozkové piihodé. NejmladSimu muzi je 43 let a nejstarSimu 68 let. Dale mohu
souhlasit s tvrzenim Fiksy (2016), ktery uvadi, ze ze vSech cévnich mozkovych piihod
predstavuje 80% cévni mozkova piihoda ischemicka a 40% cévni mozkova ptihoda
hemoragicka. Ze skupiny vybranych pacientli prodélalo 7 osob ischemickou cévni
mozkovou ptihodu a 2 osoby prodélaly cévni mozkovou ptithodu hemoragickou.

Dusledky cévni mozkové piihody jsou riznorodé. Autorka Kondziolkova (2014)
uvadi, ze muze dojit k postizeni nejen funkci motorickych, ale také senzorickych,
kognitivnich a fatickych. S timto tvrzenim mohu opét souhlasit. U Sesti pacientd doSlo
k poskozeni pouze motorickych funkci. Dva z vybranych pacienti méli mimo
motorické funkce poskozené funkce kognitivni, jeden ztéchto pacienti mél dale
poskozené funkce fatické. U jedné pacientky pievladalo poskozeni fatickych funket,
poskozena byla jak fe¢, tak Cteni a pocitani. U dalSiho pacienta se projevila porucha
motorickych funkci i porucha senzorickych funkei, konkrétné ¢iti povrchové i hluboké.

Motorické a senzorické funkéni poruchy ovliviiuji uchop, je dobré se o tom
zminit v poznamkdach nebo v hlavicce u diagnozy, poptipadé si vysSettit kognitivni
funkce a senzorické funkce.

Bastlova (2014) ve své publikaci uvadi, ze pohyb paZe u pacientli po cévni
mozkové pithod€ je pomalejsi, s omezenou extenzi v lokti, flexi v ramennim kloubu a
souhyby. Podobné¢ tvrzeni uvadi Tretriluxana (2015), Ze pfi pohybu paze u pacientti po
cévni mozkové piihodé se objevuje nespravné nacasovani komponentd v ramci
pohybovych sekvenci. Pacienti maji podle ni rizné kompenzaéni pohybové vzorce
trupu a hornich koncetin. Z aspekce pacientt €. 1, €. 3 a ¢. 5 mohu s témito poznatky
souhlasit. Napftiklad pacientka €. 5 z divodu silné spasticity dosahla maximalné na
pfedméty do vzdalenosti 25 cm.

Podle Bastlové (2014) je také pohyb paze méné plynuly, dréha provedeni je
variabiln&j§i, s vice pohybovymi chybami. Toto bylo zfejmé pii aspekci pacientl
V prib¢hu testovani.
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Hemiparéza na horni koncetin¢ snizuje koordinaci a schopnost provadét funkeni
pohyby paze, jako je priblizeni, uchopeni a manipulace s predméty. (Batool, 2015)
Proto si myslim, ze je dilezité v ergoterapii testovat ichopovou funkci pacienta. Ke
stejnému poznatku dosla i autorka Bruhnova (2002). Véfim, ze vytvoreny test nalezne
své uplatnéni v ergoterapii nejen v ramci nacviku uchopt, ale také jako soucast

vstupniho vysetieni. Vyhodou by mohlo byt, Ze je test jednoduchy a ¢asove nenarocny.

Pivodné jsem si predstavovala, ze doba piipravy tchopového testu terapeutem
pfed kazdym testovanim bude trvat pfiblizné 15 minut. Diky Sabloné, kterou jsem
vyrobila, pfiprava trvala pouze 2 minuty. Autorka Hillerova (2006) ve své publikaci
uvadi, ze ve stresové situaci, mize dojit k narGistu spasticity. Abych této situaci
predesla, vytvofila jsem Casov€é neomezeny test. I pfes to, Ze testovani neni Casovée
omezené, doba testovani nikdy nepfesdhla 15 minut. A proto bylo mozné se po
testovani vénovat individualni ergoterapii, pfipadn¢ dalSim vySetienim.

Pocet testovani (2x) jsem urcila, abych eliminovala nahodu, ke které by mohlo
dojit pfi prvnim provedeni. Vice opakovani nez 2x jsem vyloucila, pacient by se mohl
unavit a doslo by k nardstu spasticity.

Skala hodnoceni byla pii psani bakalaiské prace rtizné upravovana. Hodnoceni
jiz probehlého testovani nebylo nijak ovlivnéno diky videozdznamlim, na které jsem se
mohla zpétné podivat a popiipad€ upravit hodnoceni podle nové skaly.

Pii mé prvni zkuSenosti s vytvofenym uchopovym testem, jsem nezdiraznila
pacientovi spravné drzeni pfedmétd. Dusledkem bylo nizs$i bodové ohodnoceni ve fazi
uchopeni. Pfi instruktdzi pacienta je tedy velice dulezité zdlraznit spravné uchopeni

kazdého predmétu.

Testovani vzdy probihalo béhem pfedem domluvené terapie. Délka terapii byla
dana systémem kazdého zafizeni. V ERGO Aktivu, 0. p. s terapie probihaly 45 minut.
Na Klinice rehabilitaéniho lékatstvi 1. LF a VFN v Praze kazda terapie trvala 60 minut.
Délka terapii na uchopovy test neméla vliv, vzhledem ke skutecnosti, kterou jsem
uvedla vySe: Test trval maximalni dobu 15 minut a zbyly ¢as bylo mozné vyuzit pro
dalsi prvky terapie. Pfi tvorbé testu jsem se rozhodla, Ze ptred testovanim neprobéhne
pfiprava ruky. Dlvodem pro toto rozhodnuti bylo, abych neovlivnila testovani svym
zasahem a zjistila soucasny funk¢ni stav pacienta. Jsem si védoma, zZe ptiprava je velice

dalezitd a dobfe pusobi na funkci horni koncetiny, ale pokud je pacient v domacim
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prostiedi nebo praci, tak k pfipravé horni koncetiny nedochazi. Potvrzenim mych
predpokladii byla zkusenost s pacientem, u kterého probéhla ptiprava horni koncetiny
pied prvnim testovanim. U druhého testovani piiprava ruky neprobéhla, coz bylo pii
uchopit drobné predméty.

Poznatky z mé praxe poukazuji na to, ze mnoho ergoterapeutli vysetfuje u
pacienti po cévni mozkové piihodé¢ uchopy jiz béhem vstupniho vySetfeni. Tato
vysetieni vSak vzdy probihala pouze orientacné, bez toho, aby terapeut vysledky
podlozil objektivnim testovanim. Vysledky mé reSer$ni prace mi potvrdily existenci
testu, zaméteného na tchopy - Skor vizudlniho hodnoceni funkéniho tikolu ruky. Tento
test hodnoti tchop ve vSech fazich, avSak vzdy pouze u jednoho predmétu, plné
plechovky od napoje. (Hillerova, 2006)

Test hodnoti valcovy tichop. Domnivam se, Ze testovani tichopu pouze jednoho
predmétu u pacientll po cévni mozkové piihod€ neni dostate¢né pro praxi ergoterapeuta.
I ze své praxe mohu potvrdit, Ze hodnoceni riznych typl tchopl a nasledna terapie jsou
doménou prace ergoterapeuta. Proto jsem se pokusila vytvofit novy uchopovy test, ktery
rozsifuje hodnoceni tichopti podle riznych predméti. Nejen valcovy uchop, ale i
kulovy, klicovy, Spetkovy a tuzkovy uchop s 5 bodovou hodnotici skalou. Vysledky mé
prace ukazuji, Ze vétSina pacientl, ktefi maji problém v urcité fazi valcového uchopu,
maji nasledné Vv této fazi problém u vSech ostatnich vybranych tchopii. Pokud maji
pacienti potize ve fazi uchopeni a drzeni u véalcového uchopu, maji ji i u dalsich typt
uchopti. Domnivam se, ze mnou vytvoieny test, oproti Skoru visualniho hodnoceni
funkéniho ukolu ruky, je vice vyuZitelny u pacientl, kteti maji alesponn Castecné
zachovalou funkci ruky a je tedy potieba odlisit efekt terapie i u preciznich drobnych
uchopt.

Cilem préce bylo zjistit, zda Gchopovy test je prakticky aplikovatelny u pacienti
po cévni mozkové piihodé. Domnivam se, Ze jsem cil prace naplnila a tento nové
vytvofeny test je pouZitelny pro praxi. Do budoucna bych doporucila u tohoto testu

vytvofit normy pro ¢eskou populaci.
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Zavér
V ramci této bakalaiské prace jsem vytvofila a navrhla uchopovy test, ktery se

zam¢fuje na testovani osob po cévni mozkové prihodé.

V teoretické Casti jsem popsala disledky cévni mozkové ptrihody, které podle
lokalizace uzavieni Ci krvaceni mohou ovliviiovat pacienty po iktu. Stru¢né byla
popsana horni koncetina a ruka a jeji funkce. V dalSich kapitolach jsem se zabyvala
délenim uchopti podle riznych autord, jedno d€leni si vybrala a podle néj nasledné
zvolila pét druhti uchopti pro testovani. V teoretické ¢asti byly popsany i disledky, které
maji vliv na uchopovou funkci horni koncetiny. Tyto informace jsem vyuzila pfi
podrobnéj$im popisu Skaly hodnoceni. Popsano bylo také hodnoceni a testovani, které
bylo také vyuzito pfi navrhu a tvorbé tchopového testu.

Praktickou c¢ast jsem zaméfila na navrh a tvorbu tchopového testu, zabyvala
jsem se vybérem pacientt vhodnych pro testovani a nasledné popsala aplikaci
vytvofeného testu na vybranych pacientech po cévni mozkové piihodé.

Vznikl jednoduchy a Casov€ nenaro¢ny Uchopovy test, ktery hodnoti pomoci
pétistupniové Skaly zptsob provedeni ¢tyr fazi u péti vybranych uchopi.

Kazdy pacient byl testovan dvakrat pfiblizn¢ v rozmezi tii tydnt. Cela skupina
zdravé horni koncetin€. Pomoci pétibodové hodnotici Skaly byly patrné zmény jiz po
tiech tydnech, kdy doslo ke zlepseni postizené horni koncetiny ve vSech fazich uchopu
u 8 pacienttl.

Zakladni otdzkou bakalaiské prace bylo, zda je vytvofeny uchopovy test
pouzitelny v ergoterapeutické praxi.

Pomoci vysledki a apekce pacienta v pribéhu testovani, je mozné se zaméfit na
nacvik urcitych tchopli. Diky S§ir§i Skale hodnoceni bylo prokézano, ze vytvoreny
uchopovy test je V ergoterapeutické praxi vyuzitelny nejen pro nacvik tchopt, ale také
Vv ramci vstupniho, pribézného, vystupniho a kontrolniho vySetfeni pro monitorovani

vyvoje funkéniho stavu pacienta.
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Priloha 1 — informovany souhlas

Informovany souhlas

_____________________________________________________________________ jsem seznamen/a a souhlasim se zamérem
Katetiny Filipové, narozené 9. 8. 1993, pouzit informace o mém zdravotnim stavu a
vyslednad data z mého testovani. Ziskana data budou anonymni s ohledem na eticky
kodex ergoterapeutti a ochranu dat. Budou soucésti materiali urcenych k bakalaiské
praci s nazvem ,,Vytvoreni a aplikace ichopového testu u pacienti po cévni mozkové
ptihodé®, ktera je psana v souvislosti s ukon¢enim studia Ergoterapie na 1. lékaiské

fakulté Univerzity Karlovy roku 2016.
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Priloha 2 — zaznamovy formular

Uchopovy test pro pacienty po cévni mozkové piihodé

Jméno: Testujici:
Datum narozeni: Datum testovani:
Pohlavi:
Datum onemocnéni:
Diagnodza:
Patologie: PHK -LHK Dominance: PHK - LHK
PRAVA LEVA
N . |[PRIBLIZEN [UCHOPEN | DRZENI [UVOLNE | PRIBLIZ [UCHOPEN |DRZENI [UVOLNEN
VYSETRO-VANE i i Ni ENi i i
UCHOPY
MERENI l. Il. l. Il. O L O P 1 . ]I l. i1 |I. I Il.
Vilcovy
Kulovy
Klicovy
Spetka 1-3
Tuzkovy
Priamér
>
Skala hodnoceni
PribliZeni 0 - neprovede vykon
1 - neprovede vykon - ¢asteCny pohyb bez dosazeného cile
2 - provede vykon - dosazeni cile s velkymi obtizemi
3 - provede vykon - dosazeni cile s mirnymi obtizemi
4 - provede vykon - kvalitn€ bez obtizi
Uchopeni 0 - neprovede vykon
1 - neprovede vykon - pouze naznak rozevieni ruky/s pomoci testujiciho
2 - provede vykon - nekvalitni uchop s velkymi obtizemi
3 - provede vykon - nekvalitni Gichop s mirnymi obtizemi
4 - provede vykon - kvalitn¢ bez obtizi
Drzeni 0 - neprovede vykon - pfedmét neudrzi
1 - neprovede vykon - pfedmét udrzi, ale nepfesune 10 cm
2 - provede vykon - pfedmét udrzi, ale pouze sune po podlozce
3 - provede vykon - pfedmét udrzi, ale pfenese pieruSované
4 - provede vykon - pfedmét udrzi a prenese nad podlozkou
Uvolnéni 0 - neprovede vykon - pfedmét neuvolni
1 - neprovede vykon - pfedmét vypadne z ruky
2 - neprovede vykon - pouze naznak rozevieni ruky
3 - provede vykon - pasivni uvolnéni
4 - provede vykon - aktivni uvolnéni

Poznamky
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Piiloha 3 — manual k vytvorenému tichopovému testu

Manual k uchopovému testu pro pacienty po cévni mozkové

prihodé

Ugel testu: Test byl vytvoten k zjisténi soudasného funkéniho stavu pacienta v oblasti
uchopti. Hodnoti pouze zptsob provedeni uchopu, proto neni stanoven ¢asovy limit pro
testovani. Testuje pét druhti uchopt (valcovy, kulovy, klicovy, Spetkovy, tuzkovy), u
kterych je hodnocena faze ptiblizeni, uchopeni, drzeni a uvolnéni. Ze ziskanych hodnot
se vytvari primér kazdé faze uchopu.
Cilova populace: pacienti po cévni mozkové ptihodé rizného pohlavi ve véku 18 — 90
let
Potiebné pomiicky:

- 0,5 litrova PET lahev naplnéna vodou

- micek o priméru 7 cm

- kli€ cylindricky obycejny

- koralek o priméru 1 cm

- obycejna tuzka

- 2 obycejné gumicky o priméru 4 cm (pro zajisténi micku)

- kousek modeliny (pro zajiSténi koralku)

- barevné samolepici cenovky/lihovka

- kamera

- propiska

- zdznamovy formulaf
Pro usporu Casu, v ramci ptipravy testu, je mozné vyrobit Sablonu, podle které je mozné

na still vyznacit mista pro umisténi a presouvani predmétu.

Pomtcky pro tvorbu Sablony:
- tuzka
- pravitko
- nlzky
- kruzitko

- tvrdsi papir formatu B1 — 1000mm x 707mm
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Piiprava testu
Nejprve je tieba vyznacit na stiil mista pro umisténi piedméta. Jestlize je mozné veSkeré
testovani provadét na stejném misté u jednoho urcitého stolu, doporucuji vyznacit mista

trvale pomoci lihovky. Pokud toto neni mozné, doporucuji vyrobit Sablonu.

Vyznaceni mist pro umisténi a presouvani piredméti:
Doporucuji zacit nejvzdalenéjSim mistem, uréenym pro kli¢ (35cm). Toto misto by

m¢elo byt ve stfedu pacientovy osy.

ALARALELLK

Tvorba $ablony:
Polozte si papir na §itku a vyznacte mista, kde budou umistény predméty a mista, kam
se predméty budou pfesouvat. Kolem vyznacenych mist narysujte kruh maximalné o

primé&ru Scm. Vznikne 10 kruhi, které néasledné vystiihejte.

Do stiedu vystfizenych kruhii nalepte samolepky a Sablonu odejméte.
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AALALELLIIS

Testovani

Testuje se pét druhti Gichopu na obou hornich konéetinach. Uchopy jsou rozdéleny do
péti ukolu a kazdy ukol obsahuje dvé ¢asti, jelikoz kazdou fazi ichopu métime dvakrat.
Prvni Cast se sklada z preneseni pfedmétu na vzdalenéjsi vyznacené misto a ve druhé

¢asti se vraci pfedmét na ptivodni vyznacené misto.

Z rozhovoru s pacientem vyplite hlavicku zaznamového formulafe - zakladnimi
informace o pacientovi (jméno pacienta, datum narozeni, pohlavi, datum onemocnéni,

diagndza, patologie a dominance), jméno testujiciho a datum testovani.

Rozmisténi predméta na stil pro testovani pravé horni koncetiny

Na spodni fadu samolepek vyskladejte predméty pro testovani. Testujeme vzdy nejprve
pravou horni koncetinu. Pro testovani pravé horni koncetiny umistéte pfedméty v tomto
potfadi: zleva PET lahev, micek, kli¢, koralek, tuzka. Pod mic¢ek dejte jednu gumicku
pro zabranéni kutaleni, druhou gumicku dejte o 10 cm dale na druhou samolepku. Pro
zabranéni kutaleni koralku mizete vyuzit kousku modeliny, kterou date pod koralek a o

10 cm dale na druhou samolepku. Tuzku poloZte tak, aby hrot smétoval doprava.

Instrukce pro testujiciho
Testuje se vzdy v sedu u stolu s voln¢ poloZzenyma rukama na stole, kdy ve stiedu

pacientovy osy je umistény kli¢. Pokud pacient béhem testovani predméty neuchopi,
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vlozi mu predmét do ruky testujici a testuje drzeni a uvolnéni. Cely pribéh testovani
zaznamenejte na videokameru.

Pted zahdjenim testovani predved’te pacientovi, jak cely test provést. Dulezité je
pacientovi ukdzat spravné drzeni u vSech pfedméti. Spravny zptisob provedeni tichopu
naleznete v tabulkach podrobného popisu tchopt pod ¢islem 4. Ujistéte se, zda pacient
instrukcim porozumél a nemda zadné otazky. Informujte pacienta o tom, Ze test neni
Casové omezen a ze budete samotné testovani natacet. V prubéhu testovani je mozné

pacienta instruovat a pfipominat spravné drZeni.

Instrukce pro pacienta

Ukol & 1

Pravou rukou uchopte lahev, pfemistéte ji na vzdéalenéjsi vyznacené misto, uvolnéte a
polozte ruku na stil. Opét pravou rukou uchopte lahev, pieneste ji na puvodni
vyznacené misto, uvolnéte a polozte ruku na stul.

Ukol &2

Pravou rukou uchopte micek, pfemistéte jej na vzdalenéjsi vyznacené misto, uvolnéte a
polozte ruku na stil. Opét pravou rukou uchopte micek, preneste jej zpét na ptivodni
vyznacené misto, uvolnéte a polozte ruku na stul.

Ukol &. 3

Pravou rukou uchopte palcem a ukazovakem kli¢, pfeneste jej na vzdalenéjsi vyznacené
misto, uvolnéte a polozte ruku na stil. Opét uchopte palcem a ukazovakem KIic,
preneste jej zpét na ptivodni vyznacené misto, uvolnéte a polozte ruku na stil.

Ukol & 4

Pravou rukou tfemi prsty (jako kdyz solite) uchopte koralek, preneste jej na vzdalenéjsi
vyzna¢ené misto, uvolnéte a poloZte ruku na stil. Opét uchopte tfemi prsty koralek,
preneste na ptivodni vyznacené misto, uvolnéte a polozte ruku na sttl.

Ukol &. 5

Pravou rukou uchopte tuzku, pfedved’te psani, pteneste na vzdalengjsi vyznacené misto,
uvolnéte a polozte ruku na stil. Opét uchopte tuzku, predved’te psani, pieneste na
puvodni vyznacené misto, uvolnéte a polozte ruku na sttl.

RozloZeni predmétii na stil pro testovani levé horni koncetiny

Upravte rozlozeni predmétli, pro testovani levé horni koncetiny v tomto potadi: zleva

tuzka, koralek, kli¢, micek, PET lahev. Tuzka v tomto pfipad¢ sméruje hrotem doleva.
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Instrukce pro testujiciho

Pted zahijenim testovani znovu predved’te pacientovi, jak cely test provést. Opét je
dalezité pacientovi ukazat spravné drzeni u vSech predméti. Ujistéte se, zda pacient
instrukcim porozumél a nema zadné otazky. Pokud pacient béhem testovani predméty
neuchopi, vloZi mu pfedmét do ruky testujici a testuje drzeni a uvolnéni. Cely prib&h
testovani opét zaznamenejte na videokameru.

Instrukce pro pacienta

Ukol & 1

Levou rukou uchopte lahev, pfemistéte ji na vzdalenéjsi vyznacené misto, uvolnéte a
polozte ruku na stil. Opét levou rukou uchopte lahev, pieneste ji na ptivodni vyznacené
misto, uvolnéte a polozte ruku na stul.

Ukol &. 2

Levou rukou uchopte micek, premistéte jej na vzdalenéjsi vyznacené misto, uvolnéte a
poloZte ruku na stil. Opét levou rukou uchopte micek, preneste jej zpét na plivodni
vyznacené misto, uvolnéte a poloZte ruku na stil.

Ukol &. 3

Levou rukou uchopte palcem a ukazovakem Kkli¢, pfeneste jej na vzdalenéjsi vyznacené
misto, uvolnéte a polozte ruku na stil. Opét uchopte palcem a ukazovakem Kklic,
pfeneste jej zp€t na plivodni vyznacené misto, uvolnéte a poloZte ruku na stil.

Ukol &. 4

Levou rukou tiemi prsty (jako kdyz solite) uchopte koralek, preneste jej na vzdalenéjsi
vyznacené misto, uvolnéte a polozte ruku na stil. Opét uchopte tfemi prsty koralek,
pfeneste na piivodni vyznacené misto, uvolnéte a polozte ruku na stiil.

Ukol &. 5

Levou rukou uchopte tuzku, ptedved’te psani, pieneste na vzdalenéjsi vyznacené misto,
uvolnéte a polozte ruku na stil. Opét uchopte tuzku, predved’te psani, pieneste na

puvodni vyznacené misto, uvolnéte a polozte ruku na stil.
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Hodnoceni

Hodnoceni probihd zpétné pomoci videozdznamu a vysledky se zapisuji do tabulky v
zdznamovém formulafi. Zaznamovy formuldf obsahuje misto pro poznamky, kam je
mozné zapisovat komentare k hodnoceni.

V ptipadé ze testujici vklada predméty pacientovi do ruky, hodnotime uchopeni, drzeni
a uvolnéni pouze jednou. Vysledné hodnoty zapiSeme do zaznamového formulare
dvakrat stejné.

Hodnotici skala obsahuje 5 stupni vrozmezi 0-4 bodia. Z vyslednych hodnot

vypocitame prumér vSech fazi a zapiSeme do ur¢eného fadku v zaznamovém formulafi.

Skala hodnoceni

P¥iblizeni 0 - neprovede vykon

1 - neprovede vykon - ¢asteCny pohyb bez dosazeného cile
2 - provede vykon - dosazeni cile s velkymi obtizemi

3 - provede vykon - dosazeni cile s mirnymi obtizemi

4 - provede vykon - kvalitn¢ bez obtizi

Uchopeni 0 - neprovede vykon

1 - neprovede vykon - pouze naznak rozevieni ruky / s pomoci testujiciho
2 - provede vykon - nekvalitni uchop s velkymi obtizemi

3 - provede vykon - nekvalitni Gichop s mirnymi obtizemi

4 - provede vykon - kvalitn¢ bez obtizi

DrZeni 0 - neprovede vykon - pfedmét neudrzi

1 - neprovede vykon - pfedmét udrzi, ale neptesune 10 cm

2 - provede vykon - pfedmét udrzi, ale pouze sune po podlozce
3 - provede vykon - pfedmét udrzi, ale pfenese pierusované

4 - provede vykon - pfedmét udrzi a pienese nad podlozkou

Uvolnéni 0 - neprovede vykon - pfedmét neuvolni
1 - neprovede vykon - pfedmét vypadne z ruky
2 - neprovede vykon - pouze naznak rozevieni ruky

3 - provede vykon - pasivni uvolnéni
4 - provede vykon - aktivni uvolnéni
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Podrobny popis vSech uchopii a jejich fazi

Vialcovy| PribliZeni Uchopeni DrZeni Uvolnéni
NP PR . < " neuvolni, ani naznak
0 zadny naznak pohybu | Zzadny naznak pohybu predmét neudrzi rozevieni ruky
naznak pohybu,
castecny pohyb, flexe | ndznak rozevieni ruky, Y o Pfedmét vypadne
1 ramene pod 30°, flexe vlozeni pfedmétu do prrli:(;i)rfréestuigrlzz) Cz:e z ruky bez aktivni
lokte nad 90°, ruky testujicim Ucasti pacienta
spasticita, souhyby
dosazeni cile, souhyby, | otevieni ruky, naznak s .
3 X . . N o Piedmét neuvolni —
flexe ramene pod 60°, opozice palce, vazne | predmét udrzi — pouze . o
2 o . ; . pouze naznak rozevieni
flexe lokte nad 30°, opozice palce, chybi sune po podlozce ruk
silny tfes inkoordinace dorzalni flexe y
pasivni uvolnéni - S
dosazeni cile, slaby otevfeni ruky, opozice Y o oporou o podlozku,
3 tfes, nejistota pohybu, palce, dorzalni flexe, VPredmevt udvrm . riznym zpusobem bez
L ; . pienese pierusované T o
nekvalitni provedeni nekvalitné aktivniho rozevieni
ruky
kvalitni dosazeni cile, | otevfeni ruky, opozice aktivni uvolnén -
plynuly a jisty pohyb, | palce, dorzalni flexe, Pfedmét udrzi a . Y
4 . . . - aktivni rozevieni ruky
addukce, flexe ramene kvalitni plynulé ptenese nad podlozkou volnéni piedméty
45°, flexe lokte 25° provedeni auvoinent predme
Kulovy PiibliZeni Uchopeni DrZeni Uvolnéni
NP NP . N . neuvolni, ani naznak
0 zadny naznak pohybu | Zzadny ndznak pohybu pfedmét neudrzi rozevient ruky
naznak pohybu,
CasteCny pohyb, flexe | ndznak rozevieni ruky, . . o Piedmét vypadne
1 ramene pod 30°, flexe vlozeni pfedmétu do p;z‘:;;;‘;grﬁ) C;:e z ruky bez aktivni
lokte nad 90°, ruky testujicim Gcasti pacienta
spasticita, souhyby
dosazeni cile, souhyby, | otevieni ruky, naznak Predmét neuvolni —
flexe ramene pod 60°, opozice palce, vazne | pfedmét udrzi — pouze . .
2 o - . y pouze naznak rozevieni
flexe lokte nad 30°, opozice palce, chybi sune po podlozce
o . o ruky
silny tfes inkoordinace dorzalni flexe
pasivni uvolnéni - S
dosazeni cile, slaby otevieni ruky, opozice " < g oporou o podlozku,
3 tfes, nejistota pohybu, | palce, dorzalni flexe, VPredmevt Uderl . | riznym zpGsobem bez
. , S pienese pierusované ) o
nekvalitni provedeni nekvalitné aktivniho rozevfeni
ruky
kvalitni dosazeni cile, | otevieni ruky, opozice aktivni uvolnén -
plynuly a jisty pohyb, palce, dorzalni flexe, Predmét udrzi a . .
4 . . y . aktivni rozevieni ruky
addukce, flexe ramene kvalitni plynulé prenese nad podlozkou o
o o , a uvolnéni pfedmétu
45°, flexe lokte 25 provedeni
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Klic¢ovy Piiblizeni Uchopeni Drzeni Uvolnéni
wia s g wias g . o o neuvolni, ani naznak
0 zadny naznak pohybu | Zadny naznak pohybu predmét neudrzi rozevieni ruky
naznak pohybu,
casteény pohylz, flexe naznflk rozevieni ruky, predmét udrzi — ale Piedmét vypafine,
1 ramene pod 30°, flexe vlozeni pfedmétu do N z ruky bez aktivni
lokte nad 90°, ruky testujicim nepfesune 10 cm ucasti pacienta
spasticita, souhyby
dosazeni cile, souhyby, otevient ruky, néznak Yy .
3 opozice palce a Y o Pfedmét neuvolni —
flexe ramene pod 60°, , . | pfedmét udrzi — pouze . _
2 flexe lokte nad 30° ukazovaku, uchopeni sune no podlosce pouze naznak rozevieni
silny ties inkoordina;:e Jinymi prsty, tfes, PP ruky
Y inkoordinace
. ivni Inéni - S
.o , otevieni ruky, opozice pasivii uvonent
3 tfdosizimt Ctlelle’ s%labby palce a ukazovaku, Predmét udrzi — OZI; qrouzo P oilo;ks, ,
©s, nejistota pohyou, palmarni flexe, pfenese preruSované fuznym zpusobem be
nekvalitni provedeni supinace. nekvalitng aktivniho rozevieni
P i ruky
kvalitni dosazeni cile, otevfeni ruky, opozice s <
L palce a ukazovaku, " . o aktivni uvolnéni -
plynuly a jisty pohyb, - Predmét udrzi a . .
4 flexe ramene 45°, plna palmdrmni flexe, ptenese nad podlozkou aktivni rozevieni ruky
extenze I0kté supinace kvalitni a uvolnéni pfedmétu
plynulé provedeni
Spetka PribliZeni Uchopeni DrZeni Uvolnéni
i i s . M o neuvolni, ani naznak
0 zadny naznak pohybu | zadny naznak pohybu predmét neudrzi rozevieni ruky
naznak pohybu,
casteny pohyl?), flexe naznfik rozevieni ruky, predmét udrzi — ale Piedmét vypafine,
1 ramene pod 30°, flexe vloZeni pfedmétu do N z ruky bez aktivni
lokte nad 90°, ruky testujicim nepresune 10 cm ucasti pacienta
spasticita, souhyby
otevieni ruky, naznak
dosazeni cile, souhyboy, opozice palce, ) ) 3 Predmét neuvolni —
flexe ramene pod 60°, ukazovaku a predmét udrzi — pouze . -
2 o o1 . g pouze naznak rozevfeni
flexe lokte nad 30°, prostiedniku, uchopeni sune po podlozce Tk
silny ties inkoordinace jinymi prsty, tfes, Y
inkoordinace
dosazeni cile, slaby otevieni ruky, opozice lcj)af)lrvorﬁ ng)lcrilglill;us
3 tfes, nejistota ,oh b}; palce, ukazoviku a Predm@t udr4 — I'l‘:lZpl’l' Z ffsobem b;:z
» nejistota ponyou, prostiedniku, palmarni | pfenese pferusované ym zp .
nekvalitni provedeni flexe. nekvaline aktivniho rozevieni
i ruky
kvalitni dosazeni cile, | otevieni ruky, opozice
plynuly a jisty pohyb, palce, ukazovaku a s o aktivni uvolnéni -
4 abdukce 25°, flexe prostiedniku, palmarni Predmét udrzi a aktivni rozevieni ruky

ramene 45°, flexe lokte
25°

flexe, kvalitni plynulé
provedeni

prenese nad podlozkou

a uvolnéni predmétu
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Tuzka Piiblizeni Uchopeni Drzeni Uvolnéni
wia s g wias g . o o neuvolni, ani naznak
0 zadny naznak pohybu | Zzadny naznak pohybu predmét neudrzi rozevieni ruky
naznak pohybu,
casteény pohylz, flexe naznflk rozevieni ruky, predmét udrzi — ale Piedmét vypafine,
1 ramene pod 30°, flexe vlozeni pfedmétu do nepiesune 10 cm z ruky bez aktivni
lokte nad 90°, ruky testujicim epresune 10 ¢ ucasti pacienta
spasticita, souhyby
otevfeni ruky, ndznak
oo opozice palce,
dosazeni cile, souhyby, . Y1 .
flexe ramene pod 60°, by kaz,ovaku y . | pfedmét udrzi — pouze Predmpt neuvolnlv— .
2 flexe lokte nad 30° p.rostre‘rdnlku, uchopeni sune po podioZce pouze naznak rozevfeni
silny ties inkoordina::e jimymi prsty, uchopen ruky
daleko od hrotu,
inkoordinace, ties
otevieni ruky, opozice asivni uvolnéni - s
dosazeni cile, slaby palee, ukazovku a 1c)) orvou ;W odlozku
3 ties. neiistota ’ oh b>i1 prostiedniku, palmarni Predmét udrzi — rﬁZI;l m 7 1? sobem b’ez
» NEIStota ponybu, flexe, supinace, prenese prerusované ym zp .
nekvalitni provedeni nekvalitg. dren aktivniho rozevfeni
tuzky daleko od hrotu ruky
kvalitni dosazeni cile, otgzlrgllurll;:zy(;\i)fkouz;ce
plynuly a jisty pohyb, o 4. . ST o aktivni uvolnéni -
4 abdukce 25°, flexe prostfedniku, palmdrni Predmét udrzi a aktivni rozevieni ruky

ramene 45°, flexe lokte
25°

flexe, supinace,
kvalitni plynulé
provedeni

pienese nad podlozkou

a uvolnéni pfedmétu
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Piiloha 4 — vysledky jednotlivych pacienti

Graf ¢. 1—J. P. vysledky méfeni
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Graf ¢. 2 - J. K. vysledky méfeni
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Graf ¢. 3 — L. O. vysledky méreni
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Graf ¢. 4 — V. P. vysledky méreni
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Graf & 5 - Z. S. vysledky mé¥eni
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Graf &. 6 — B. P. vysledky méreni
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Graf ¢. 7— L. R. vysledky méieni
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Graf ¢. 8 — P. K. vysledky méreni
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Graf ¢. 9 — V. H. vysledky méfeni
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