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Nézev diplomové prace: Objektivizace jemné motoriky u pacientli po traumatickém

poranéni mozku pomoci testu Purdue pegboard
Abstrakt diplomové prace:

Normy Purdue pegboard testu nejsou stanovené u zadné reprezentativni skupiny

v Ceské republice.

Prvnim cilem této préace je vytvotfeni zédkladni normy pro Purdue pegboard test
na nereprezentativnim vybérovém vzorku u klinické populace. Normy jsou stanovené
uosob s traumatickym poranénim mozku ve veéku 22-40 let v chronickém stadiu
poranéni. Druhym cilem této prace je zhodnotit klinickou vyuzitelnost testu Purdue

pegboard testu u této cilové skupiny.

Kprvnimu cili je vyuzito Studentova t-testu a vérohodnostniho poméru
pro statistickou analyzu hypotéz. Pro grafické zpracovani normy jsou zvoleny linearni
rovnice s vyobrazenim Gaussovy kiivky. K splnéni druhého cile jsou analyzovany

3 ptipadové studie osob po traumatickém poranéni mozku.

Nebyl zaznamenan signifikantni rozdil skére Purdue pegboard u pracujicich
a nepracujicich osob po traumatickém poranéni mozku, stejné tak u zen a muzi. Bylo
prokazano, ze v€ék ovliviiuje skore Purdue pegboard testu u muzii po traumatickém
poranéni mozku, u Zen tento vysledek nebyl prokazan. V této praci jsou prezentovany
zakladni normy pro osoby po traumatickém poranéni mozku v standartni a percentilové
Skale.

Normativni data Purdue pegboard testu stanovené u této klinické populace
usnadni praci ergoterapeutli, protoze bude mozné 1épe identifikovat deficity jemné
motoriky a nastavit pfesn¢ji terapii. Pro co nejpfesnéj$i hodnoceni jemné motoriky

je vhodné kombinovat Purdue pegboard test a Jebsen-Taylor test.



Kli¢ova slova: traumatické poranéni mozku, jemna motorika, standardizovany

test, Purdue pegboard test, ergoterapie.

Name of diploma thesis: Determination of fine motor skills in patients after traumatic

brain injury with Purdue pegboard
Abstract of diploma thesis:

Objective: In the Czech republic there is no normative data for Purdue pegboard

test in any reprezentative group of people.

First goal of this diploma thesis is to determine basic normative data Purdue
pegboard test in not representative sample of people with traumatic brain injury at the
age of 22-40 years in chronic phase. Second goal is to determine clinical utility

of Purdue pegboard test in this clinical population group of people.

The Student t-test and ambiguity proportion was used to statistic analyse
the hypothesis. As a graphic processing was choosen the linear equation with the image
of the Gaussian curve. There are analysed 3 case studies about people with traumatic

brain injury to accomplish second goal.

There is no significant difference in Purdue pegboard test score in employed
and unemployed people with traumatic brain injury, equally to women and men
with traumatic brain injury. There is evidence, that age influence score of Purdue
pegboard test in men with traumatic brain injury, but not in women with traumatic brain
injury. There are presented basic norms of Purdue pegboard test in people with

traumatic brain injury in standard and percentile scale in this thesis.

Normative data in people with traumatic brain injury makes easier to work with
this clinical population, we will be able to better identify deficits of fine motor skills
and preciselier set therapy for them. It is well reccomended to combine Purdue
pegboard test and Jebsen-Taylor test for preciselier determine of fine motor skills in this

clinical population.

Key words: traumatic brain injury, fine motor skills, standardized test, Purdue

pegboard test, occupational therapy.
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Uvod

V poslednich dvou desetiletich stale stoupd pocet osob s posSkozenim mozku.
Zrychluje se nejen zivotni tempo a naroky v zaméstnani, ale objevuji se také ¢im dal
rychlejsi technologické pokroky i komunikace, zrychluje se doprava, a tim vyvstavaji
rizika, kterd ohrozuji zdravi. Rychlé Zivotni tempo je doprovazeno psychickym stresem
a nepozornosti. Lidé ventiluji své psychické ptetizeni pomoci alkoholu nebo jinych
navykovych latek. Provozuji adrenalinové sporty a nejen z diisledku provozovani téchto
nebezpecnych aktivit, ale hlavné po poziti alkoholu a jinych navykovych latek nastavaji
rizika poskozeni zdravi irazem (Powell, 2010). Nasledné zmény v Zivoté jedince a jeho
rodiny prameni z jeho vzniklé nevratné disability. Tato diplomova prace se zabyva
traumatickym poranénim mozku (dale jen TBI) jeho dopadem na jemnou motoriku
prstl hornich koncetin. Ne vzdy vSak poranéni mozku postihne pouze jemnou motoriku,
Casto jsou disledky poranéni mozku fatalngjsi. Jak uvadi Pfeiffer (2007), medicina
neustale postupuje a zkvalitiiuje se zdravotnicka a rehabilitani péce. Akutni zdravotni
péce o osoby po poranéni je na vysoké trovni a umoznuje lidem vazna zranéni prezit.
Dle Powella (2010) vSak problém nastavd v dobé, kdy se clovék po TBI ptesune
z nemocnice doml a nema dal§i moznosti posthospitalizacni péce. Je vSak snaha, aby
tito lidé byli informovani o ndsledné péci a aby se vratili zpét do Zivota a nekdy
i po pracovni rehabilitaci do placeného zaméstnani. Podle Klusoniové (2011) nésledné
pracovni uplatnéni u jedincti s disabilitou pfispiva k rozvoji osobnosti, resocializaci,

sebevédomi a ekonomické nezavislosti.

Téma Objektivizace jemné motoriky u pacientti po poskozeni mozku pomoci
testu Purdue pegboard“ bylo vypsano 1. lékaiskou fakultou Univerzity Karlovy.
Motivaci zpracovat toto téma v magisterské praci je hlavné z diivodu aktivniho zdjmu
o prizkum pfi¢in poranéni mozku a jeho nasledkli na jemnou motoriku hornich
koncetin. Dale bylo motivaci zjistit zpiisoby objektivniho hodnoceni jemné motoriky u

osob po TBI a stanoveni zakladni normy vysledka téchto hodnot.

Téma traumatického poranéni mozku povazuji za aktualni, jelikoz kazdy
rok je vysokéd Cetnost urazli s kraniocerebralnim poranénim a je mnoho osob, které

pottebuji kvalitni rehabilitaci a resocializaci pro ndvrat do svého bézného Zzivota.
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Traumatické poranéni mozku je naptiklad jednim z nejcastéji se vyskytujicich divodi
disability a v hor§im ptipadé imrti u dospé&lych i déti. Urazy centralni nervové soustavy
se vyskytuji v poctu ptes 300 piipadi na 100 000 obyvatel za 1 rok. V 60% jsou
mozkova traumata doprovazena poranénim i dalSiho orgdnového systému (Zéabransky,
2011). V Ceské republice byl vroce 2011 pocet hospitalizaci s lehkym mozkovym
poranénim (Dg. S06.0 podle MKN) 223 osob na 100 000 obyvatel (63% muza, 37%
zen) (UZIS CR, 2012). Kazdy rok se vyskytuje velké mnozstvi jedincii, kteti kvili
Grazu utrpi poranéni mozku. CR bylo v letech 1994- 1997 hospitalizovano
pro nitrolebni poranéni primérné 36 tisic nemocnych za rok. Podle Smrcky (2001) jsou
urazy mozku vyznamnym medicinskym a ekonomickym problémem. Z pohledu
ergoterapeuta vnimam jako problémovou oblast nedostatek standardizovanych testl
na pracovistich ergoterapie v Ceské republice. Dale nejsou stanovena normativni data
u reprezentativniho vzorku populace Ceské republiky, a proto se fidime daty
stanovenymi v USA, kde mlze byt vykonnost odlisnad. Je nutné, aby se v budoucnu
vytvofily normy pro ¢eskou populaci, a na zéklad¢ téchto dat budeme moci porovnavat
hodnoty skdre testli pacientli. Nejpodstatnéjsi je, ze budeme moci objektivné zhodnotit

efekt ergoterapeutické intervence a tim zdokonalovat ergoterapeutickou péci.

Jako hlavni cil bylo zvoleno stanoveni zakladni zdkladni normy testu
Purdue Pegboard (dale jen PPT) na nereprezentativnim vybérovém souboru klinické
populace. Jednd se o soubor osob po traumatickém poranéni mozku (déale jen TBI).
Kromé¢ hlavniho cile bude v praktické casti formou kazuistik a jejich analyzou
zhodnocena klinickd vyuzitelnost PPT k hodnoceni jemné motoriky u pacientii po TBIL
Diplomova prace je rozdélend na 2 ¢asti a to teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti
je definovan pojem traumatické poranéni mozku, je vysvétlen pojem jemna motorika,
uchop a jeho vyvoj z hlediska ontogeneze a také jsou zde kromé PPT uvedeny i dalsi
standardizované testy pro hodnoceni jemné motoriky. V praktické Casti je vytvorena
zakladni norma hodnoty vysledki PPT u pacientli po traumatickém poranéni mozku.
Dale je prakticka cast zaméfena na prubch testovani jemné motoriky pomoci testu

Purdue Pegboard a zhodnoceni vysledkll vyzkumného Setieni.
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1.1. Vyzkumny problém

V Ceské republice v ergoterapii je moznost vyuzivat standardizované testy
jemné motoriky (dale jen JM), ovSem casto se tomu tak ned€je, bud z divodu
omezen¢ho finanéniho rozpoctu pracovist, nebo neinformovanosti ergoterapeutl
o dilezitosti objektivniho hodnoceni JM. Pokud tyto testy na pracovistich jsou, problém
nastava u vyhodnoceni. U téchto testli ve vétsiné ptipadli nejsou stanovena normativni
data u reprezentativniho vzorku populace Ceské republiky (dale jen CR). Casto se tedy
fidime normami stanovenymi v zemi, kde byl test vyvinut. Konkrétné¢ u PPT, ktery byl
vytvoten v USA, jsou k dispozici americké normy v manualu testu. Skére testovaného
je srovnavano s daty stanovenymi v USA, kde mlze byt vykonnost odlisnd. Autofi jako
Mathiowetz (1986) a dalSi uvadi nutnost stanovovani norem standardizovanych testi u
reprezentativniho vzorku té dané populace, kde je testovano. Na zéklad¢ normativnich
dat bude mozné 1épe porovnavat hodnoty skore testti pacientli. Velmi podstatné je, ze
bude mozné objektivné zhodnotit efekt ergoterapeutické intervence a tim zdokonalovat

ergoterapeutickou péci.

Predmétem této diplomové prace je ziskani informaci o traumatickém poranéni
mozku, jemné motorice u osob po TBI a standardizovaném testovani JM. Témto
tématiim je vymezen prostor v teoretické Casti prace, stejné tak jako tchopu a funkci
ruky. Hlavnim cilem praktické ¢asti diplomové prace je stanovit zakladni normu skore
manualniho testu Purdue pegboard na nereprezentativnim vyberovéem souboru osob
po traumatickém poranéni mozku ve veku 22-40 let. Dals$im cilem je zhodnoceni
klinické vyuZitelnosti testu Purdue pegboard u pacientit po traumatickém poranéni

mozku v pripadovych studiich.
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TEORETICKA CAST

2. Jemna motorika

Jemna motorika je soucasti kazdodenniho Zivota &lovéka. Cinnosti provadéné
automaticky béhem dne jsou v ergoterapii oznacovany jako bézné denni ¢innosti nebo
vSedni denni ¢innosti pielozené z anglického originalu Activities of Daily Living (ADL)
dle platné legislativy vykonu povolani ergoterapeuta v CR ve vyhlasce 55, 2011
o ¢innostech zdravotnickych pracovnik a jinych odbornych pracovnikd (Jelinkova,
Krivosikova a Sajtarova, 2009). Pod témito ¢innostmi je zahrnuto napf. schopnost
sebesyceni, napiti se, provadéni osobni hygieny, schopnost provadét domaci préace,
samostatné ovladani telefonu ¢i brani 1ékti. Pokud cloveék ztrati schopnost jemné
motoriky, je v ADL znacné limitovan. Ruka je nedilnd soucast lidského tcla
pro normalni lidské fungovéani. Kvalita provedeni ADL, rekreacnich a pracovnich
aktivit je ovlivnéna adekvatni funkci ruky. Fuknéni dovednosti jsou zavislé

na anatomické integrité, svalové sile, citlivosti a obratnosti (McPhee, 1987).

V této kapitole je mym tkolem popsat jemnou motoriku. Je tieba odlisit pojem
uchop, ktery je jakousi specifikaci jemné motoriky. Diky schopnosti JM akréalni ¢asti
horni koncetiny (dale jen HK), je mozné provadét uchop. Jemna motorika je pro potieby
této prace chapana jako nadfazené pojmenovani pojmu tuchop. Uchop je realizovan
prsty a dlani ruky v koordinaci se zapéstim dle druhu uchopu. Hruba motorika je pohyb
proximalni oblasti HK a to v ramennim kloubu a loketnim kloubu. Literatura fika,
ze motorika akralni oblasti horni koncetiny patii do oblasti jemné motoriky, kde je
Anatomicky mizeme rozliSovat zapésti a ruku, ale funkéné tvofi tyto struktury jeden
celek (Velé, 1997). Jemna motorika uzce souvisi s vyvojem centralni nervové soustavy

(dale jen CNS), takZe je ukazatelem zralosti, normy ¢i poskozeni CNS.

Anatomickd struktura a konfigurace segmentli hornich koncetin se stavaji
pfedpoklady spravné funkce a urcuji moZznosti rozsahu pohybu. Samotna realizace
funkce je déna cinnosti nervového systému (Tichy, 2000). K schopnosti provadét
kvalitné jemnou motoriku prstii je nutné mit funkéni senzitivni a motorickou slozku

ruky, ale také zalezi na dalSich faktorech. Jednim z nich je trénovanost a to doklada
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naptiklad studie Skrzka a kolektivu (2015), kdy autofi hodnotili a porovnavali jemnou
motoriku a obratnost HK u star§ich Zen z Polska a Ceské republiky. Ucastnilo se
486 zen starSich 60 let. Studie hodnotila levou a pravou HK zvlast pomoci testové
baterie Videnského systému testovani. Tato baterie je zaméfena na cileni pohybu,
vedeni pohybu, umistovani kolickli a testovani rychlosti poklepu. Nejlepsi skore
v testovani koordinovanych pohybtt HK mély Zeny z Univerzity tietiho véku v Polsku.
Tyto vysledky mohou byt ovlivnény vlivem Sirokého spektra fyzickych aktivit, které
Univerzita poskytuje. Také byly pozorovany s rostoucim v€kem vyraznéjsi rozdily mezi

dominantni a nedominantni HK.
2.1 Popis jemné motoriky

Jemna motorika je schopnost manipulovat s drobnymi pfedméty a je provadéna
drobnymi svaly rukou. Podle Opattilové (2005) se kni poji manipulacni aktivity,
grafomotorika  oznacujici pohybovou aktivitu pfi  grafickych  ¢innostech,
logomotorika, coz je pohybova aktivita mluvnich organti pti artikulované feci, dale
pohyby dutiny Ustni neboli oromotorika, motorika mimicka a vizuomotorika, které

se tykéa pohybové aktivity se zpétnou zrakovou vazbou.

Pokusim se definovat dva dulezité pojmy, které jsou nedilnou soucésti jemné
motoriky, a to pojmy manipulace a grafomotorika. Slovo manipulace pochazi
z latinského slova manipulus, coz je hrst nebo také to, co zaplni ruku (dle slouceni slov
manus- ruka a plere- plnit). Je to schopnost provadét koordina¢né slozité pohyby, rychle
se je ucit a modifikovat dle podminek (Vyskotova, Machackova, 2013). Manipulovat
se dd 1 jinymi Castmi téla v pfipadé, ze ruce nejsou schopny tyto pohyby provést
nebo napiiklad po amputaci chybi. Manipulace mtze byt uskute¢néna Usty (oropulace)
¢i nohama (pedipulace). Véle (1997) definoval tento pojem jako typickou ¢innost druhu
homo sapiens sapiens. Lidé jsou schopni tvir¢i schopnosti a pretvareji si svét kolem
sebe podle svych predstav. Diky manipulaci jsou schopni se sytit, $atit a peCovat o sebe
i ostatni. Do manipulace zahrnujeme také gestikulaci, coz je forma nonverbalni
komunikace. Grafomotorika je schopnost uréitymi pohybovymi aktivitami provadét
grafické cinnosti. Tento pojem je slozeny zteckého slova grafo- psani, pisemny

a latinského motus- pohyb. Je to soubor psychomotorickych aktivit, které jedinec
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ptipsani, kresleni, rysovani apod. provadi. Grafomotorika se vyviji individudlné

béhem dospivani jedince (Vyskotova, Machackova, 2013).

Pfi psani pouzivame tzv. tuzkovy uchop viz. obrdzek 1, kdy psaci potfebu drzime
dominantni rukou bfiSky palce a prostfedniku a shora pfidrzujeme ukazovackem.
Malikova hrana vytvari oporu o podlozku. Pfi psani je aktivovan zejména m. opponens
pollicis, flexor pollicis brevis a longus, flexor digitorum superficialis a progundus a také
mm. interossei palmares a lumbricales. Do grafomotoriky patii také psani na pocitaci

¢i ojedinéle na psacim stroji, kdy prsty provadi tdery do klavesnice.

ek sprdvatdlie deend riky priovos eukow  Obrizek sprdvadh drlemd ieZky fevaw rukar

Obrazek 1 Spravny uchop tuzky pravou i levou rukou. Zdroj: https://goo.gl/xCnL2V
2. 2 Ontogeneze uchopu a jemné motoriky

V prenatalnim obdobi plodu jsou ruce a prsty vytvofeny jiz na konci 2. mésice.
Aktivni pohyb koncetin plodu se objevuje od 12. tydne, kdy lze pozorovat prudké
pohyby HK a dolnich koncetin (dale jen DK) do flexe a extenze. Nenarozené dité
jiz pohybuje i celym télem, vklada si palec do ust, ruce se pohybuji i kolem ust (Hajn,

1996).

V tomto obdobi se jiz vytvaii smysl pro povrchovou citlivost, kterd ditéti
signalizuje vlastni aktivni pohyb. V postnatdlnim obdobi se psychomotoricky vyvoj
u novorozenct liSi a zalezi na biologickych vstupech, neurologickém zrani a interakci

s edukaénim a socidlnim prosttedim (Vaivre-Douret, Burnod, 2002).

Podle Kolate (2009) je vyvoj jemné motoriky a uchopu spojen s poznavacimi
procesy, kdy dité potfebuje s poznavanymi pfedméety manipulovat. V dobé od narozeni
ditéte l1ze vybavit iichopovy reflex taktilnim drazdénim na ulnarni nebo radialni strané
ruky, ktery se prvnimi naznaky lateralniho tGchopu oslabuje nebo se jiz neobjevi.

Pti drazdéni na radidlni stran¢ ruky se tichopovy reflex da vybavit u zdravého jedince
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do 6. mésice postnatalniho vyvoje. Za prvotni volni tichop ditéte lze povazovat moznost

lateraIlniho ichopu na konci 1. a na zacatku 2. trimenonu postnatalniho obdobi.

Ve studii Forsberga a kolektivu (1991) je prvni védomy uchop v obdobi okolo
4. mésice, kdy je tchop ve form¢ palmarniho tchopu. Lateralni tchop dité provadi
s rukou vulnarni dukci, dale je zde rozvijena stereognozie na hypothenaru ruky.
V tomto obdobi se také objevuje tzv. generalizovany uchop, kdy pokud dité chce
uchopit predmét podavany ve stfedni roving, otevie Usta a flektuje prsty na nohou. Dalsi
fazi je uchop v poloze na bfise, ktery dit€ zvladne provést uprostied 2. trimenonu.
V této poloze musi mit jednu HK volnou pro tichop, druhou HK je v opofe o kofenovou
oblast ruky. V poloze na biise dité jiz provadi ichop radidlnim uzavienim ruky s flexi
palce pii abdukci prsti. Timto je vyvoj stereognozie ruky ukon¢en. Uchop v poloze
na zadech je mozny v 4,5.- 5. mésici ze stiedni roviny, dale pak mezi 5. a 6. mésicem
se objevuje uchop pfes stiedni rovinu. V 9. mésici, kdy je dité schopno lezeni
po Ctyfech, dozrava pinzetovy tchop s opozici palce. V tuto dobu je dité schopno
uchopit hracku v Sikmém sedu v rizné vysce flexe v ramennim kloubu (Forsberg et al.,

1991).
2. 3 Rizeni jemné motoriky

Rizeni motoriky se déli na automatické, poloautomatické a volni. Automatické pohyby
jsou uskute¢nény na reflexnim nepodminéném principu. Jsou to reakce na vnéjs$i nebo
vnitini podnéty a jde o reflexy polykaci nebo obranné. Poloautomatickymi pohyby se
rozumi napiiklad chiize nebo plavani. Témto aktivitdm jiz pfedchazi uceni, které
umozni pohyb automatizovat a pfevést v pohybovy stereotyp. Volni hybnost nebo také

uvédomela hybnost méa taktéz reflexni zéklad (Pfeiffer, 2007).

Na fizeni motoriky se podileji vSechny casti centralni nervové soustavy (dale
jen CNS) od mozkové kliry po spinalni michu, vcetné senzitivniho systému. Dulezitou
roli hraje regulace svalového tonu. Primarni motorickd korova oblast je v gyrus
precentralis. Nejvetsi ¢ast této oblasti zabiraji neurony tidici svalstvo obliceje, ale také
ruky. Z toho vyplyva, Ze pii kortikdlnim nebo subkortikdlnim poskozeni se objevuje
pomérné casto postizeni ruky (Ambler, 2011). Z motorického kortexu sestupuje
kortikospinalni draha (pyramidovd) viz. obrazek 2, ktera probiha ptes capsula interna,
mozkovym kmenem a v Grovni dolni ¢asti prodlouzené rnichy se vétsina vldken kiizi
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a dale probiha kontralateralné. Proto se pfi mozkové 1ézi porucha hybnosti objevuje na
opacné strané. Volni pohyb umoziiuje pficné¢ pruhované svalstvo a jeho svalovy tonus,
svalové kontrakce a relaxace, svalova souhra agonistii, synergistii a antagonistii a také
mnozstvi naucenych pohybovych vzorcu, které jsou fizeny na riznych urovnich

nervového systému (Pfeiffer, 2007).

KORTIKOSPINALNI DRAHA PYRAMIDOVE A EXTRAPYRAMIDOVE DRAHY

Obriazek 2 Kortikospindlni draha, pyramidova draha

Zdroj: http://www.cnsonline.cz/?p=112
2. 4 VyuZivani ruky pti béZnych dennich ¢innostech

Schopnost jemné motoriky ovliviiuje veék jedince, pohlavi i urcitd trénovanost
naptiklad pfi zaméstndni v primyslu. Vyuzivani HK podléha také dominanci HK.
Pouzivani dominantni HK oproti nedominantni HK pii provadéni ADL u mladsich
zdravych dospelych zkoumali Vega-Gonzales a Granat (2005). Hodnotili pouzivani HK
pomoci elektrohydraulického senzoru na HK sledujici pohyb ramene a zapésti po dobu
8 hodin. Béhem této doby byla sledovana aktivita obou HK u 10 mladsich dospélych pti
jejich béznych dennich aktivitach. Bylo zjisténo, ze dominantni HK vSech participantt
byla pouzivana o 19% vice oproti nedominantni HK. Ve studii Nieta a kolektivu (2007)
pouzivali k hodnoceni aktivity HK elektrogoniometricky/akcelerometricky systém

po 12 hodin, ktery monitoroval 5 zdravych participantt. Vysledkem bylo zjisténi,

17



Ze participanti pouzivaji rovnéz vice dominantni HK oproti nedominantni. Naopak

pouzivani HK u zdravych starsich dospélych mize byt vice bilateralni.

Ve studii Kalische a kolektivu (2006) méfili u dospélych aktivitu HK pifi ADL
pomoci akcelerometrii. Vyzkumny vzorek byl sloZzen ze 3 skupin. Prvni skupina
c¢itala 13 dospélych ve véku 25 let, druha skupina ¢itala 9 dospélych ve veéku 50 let
a posledni skupina byla slozena ze 14 starSich dospélych ve veku 70 let. Béhem
nékolika hodin métfeni vyplyvalo, Ze nejmlads$i skupina pouzivala béhem ADL
dominantni HK vyrazné vice oproti nedominantni. Zajimavé bylo zjiSténi, Ze dospéli
ze skupiny s nejvyssim vékem pouzivali obé HK témét ve stejné frekvenci. Dal§im
faktorem kvality provadéni JM je pohlavi. Manudlni schopnosti mohou byt odlisné
v zévislosti na socidlnich a kulturnich faktorech a mohou ovliviiovat vykon
pfiprovadéni instrumentalni bézné denni Cinnosti (ddle jen iADL). Mnoho ¢innosti
1ADL casto spada do ryze Zenské role. Nékteti starS$i muzi s dobrou fyzickou kondici,
pfesto spoléhaji na to, Ze pro n¢ ¢innosti jako je prani pradla ¢i pfipravovani jidla udéla

nékdo jiny (Asberg, Sonn, 1998).

Rand a Eng (2010) zkoumali také aktivitu dominantni a nedominantni HK
béhem béznych dennich Cinnosti. Béhem zaméstndni se aktivita nepocitala. Tento
vyzkum probihal béhem 7 dni pomoci akcelerometri na obou HK kazdého participanta.
Vyzkumu se ucastnilo 40 starSich (20 zen a 20 muzi) dospélych ve véku 65- 80 let.
VSichni participanti méli dominantni pravou HK a pln¢ pouzivali obé svoje HK. Dal§im
kritériem byla psychiatrickd a neurologickd kondice. Bylo zjisténo, Ze Zeny pouzivaji
svoji dominantni HK o 26% vice nez muzi. V priméru Zeny pouzivaly svoji pravou
HK o0 21% vice nez levou HK, muzi pouzivali pravou HK o 15% vice nez jejich levou
HK. Obé¢ skupiny participantti byli charakterizovani jako pravaci, Zeny piedvedly
signifikantni preferovani svoji dominantni HK, na rozdil od muzd, ktefi ukézali

bilaterdIni spolupraci obou HK.
2. 5 Faktory ovliviwyjici funkci ruky

Funkci ruky a provadéni JM ovlivituje Citi zejména akralni casti HK. Vldkna
povrchového Citi, ktera registruji bolest, chlad a teplo, dotyk a tlak, vychazi
ze spinothalamického traktu, kde se tyto drahy kiizi. Pfechod senzitivnich vlaken
na opacnou stranu probihd béhem n¢kolika segmentt. Ve spinothalamickém traktu jsou
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vlakna pro horni koncetiny uloZzena medialn€é. Receptory pro registraci vjemul
povrchového ¢iti se nazyvaji exteroreceptory. Informuji o doteku na povrchu pokozky
a obecné se nazyvaji hmat. Hluboké proprioceptivni organy se nachdzi ve svalech,
v uponech §lach a nazyvaji se svalova vieténka a Golgiho téliska. Jde o velmi dulezity

fenomén pii rehabilitaci u poruch centrdlniho motoneuronu (Pfeiffer, 2007).

Postizeni hlubokého ¢i povrchového Citi se nazyva disociovand porucha citi.
Pti postizeni obou systému vznikaji poruchy Citi asociované neboli globalni. Kromé
téchto zakladnich poruch ¢iti existuji také diftizni ascendentni projekce pro vnimani
bolesti, dotyku, vibrace a polohocitu. Mezi negativni fenomény patii sniZzené Citi,
do pozitivnich fenoménl patii bolest, brnéni nebo paleni apod. Pfi urazu v oblasti
horniho kmene a hlavné capsula interna vznikaji globalni poruchy na kontralateralni
strané, coz se projevuje jako hemihypestezie nebo hemianestezie. Pfi poranéni oblasti
gyrus postcentralis nevznikaji pfesna hemi postizeni, ale distalné lokalizované poruchy
na koncetinach, coz v pfipad¢ postizeni na HK zna¢né¢ ovlivni funkci ruky.
Proprioceptivni informace jsou dulezité pro rovnovahu pii chizi a pro cileni pohybu
ptiuchopech ¢i JM. Pti poruse hlubokého citi dojde k pohybové inkoordinaci, nejistote,
ataxii, které se projevi hlavné¢ v situaci, kdy chybi zrakova kontrola a korekce. Tato

porucha se nazyva senzitivni ataxie (Ambler, 2011)

Funkci ruky ovlivituje také zrak jedince. Pokud je sniZzend schopnost zraku,
jedinec se spoléha na taktilni vjemy z akralnich ¢asti ruky a naopak. Napiiklad studie
Witticha a Nadona (2016) pojednavd o schopnosti jemné motoriky u star§ich osob
s vadami zraku. Uelem bylo zhodnotit schopnost té&chto osob vyuZivat asistivni
technologie. V souvislosti se starnutim a poruchami zraku je schopnost vidét jakékoliv
zatizeni a jeho ovladani velmi dilezité a casto se uzivatelé musi spolehnout na taktilni

informace za ucelem prekonani prekazek snizeného visu

Tato studie stanovuje vykonnostni normy pro star$i dospélé¢ s vadami zraku.
Metoda testovani Purdue Pegboard testem byla provadéna u dominantni HK,
nedominantni HK a obéma rukama u 134 starSich osob ve véku 60-97 let s riznymi
urovnémi zhorSeného zraku. Vysledky ukazuji, ze se vyrazné snizuje skore

se zvySujicim se v€kem subjekti.
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DRAHA ZADNICH PROVAZCU SPINOTHALAMICKA DRAHA
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Obriazek 3 Spinothalamické dréha a draha zadnich provazct misnich

Zdroj: http://www.cnsonline.cz/?p=112

Kromé toho se ukézalo, Ze vysledky u dominantni ruky byly obecné vyrazné
lepsi. Zkouméanim manudlni zru¢nosti u osob se snizenou schopnosti vidéni umozni
rehabilitacnim specialistim podéavat informovanéjsi doporuceni zatizeni pro slabozraké

osoby.

Dalsi faktory ovliviiujici funkci ruky a tim pddem i jemnou motoriku jedince
jsou vek, pohlavi a dominance HK. Ve studii Desai a kolektivu (2005) uvadi autofi,
ze se zvysujicim se vékem klesa obratnost HK. Ve studii Brita a Santos-Moralese
(2002) dospéli k zavéru, ze pohlavi, vék ditéte a dominantni ruka by mély byt brany
v uvahu pfi pouzivani normativnich dat PPT. Bylo potvrzeno, Zze divky piekonavaji
v testu PPT chlapce a dale, Ze stars§i déti mély lepsi skore nez mladsi déti. V dalsi studii
zjiStovali autofi rozdily vJM mezi divkami a chlapci. Vyzkumny vzorek byly déti
ve véku 5- 16 let. Celkem je ve vyzkumném vzorku zahrnuto 1334 jedinct, a to
663 chlapcti a 671 divek. Byly zjiStény velmi vyznamné vysledky a to, Ze divky
ptekonavaly chlapce témet ve vSech subtestech Purdue Pegboard testu. Nejvyraznéjsi
byly rozdily pfi praci dominantni HK a pti kompletovani u déti ve veku 10 az 15 let.
Vysledky naznacuji, ze divky maji o néco lepsi jemnou motoriku a zru¢nost nez chlapci

(Sattler, J. M. a J. Engelhardt, 1982). Studie Mathiowetze a kolektivu (1986) ukazuje,
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ze s predchozi studii Sattlera a Engelhardta maji podobné vysledky a to, Ze divky mély
lepsi vysledky ve 3 subtestech z celkového poctu 4 subtesti PPT oproti chlapctim.
Mladistvi z oblasti mimo vétsi mésta byli lepsi ve 2 subtestech oproti mladistvym

z mest. Také bylo zjisténo, Ze skore PPT roste linearné s vékem subjekti.

Kvalita tchopu zavisi nejen na pohyblivosti kloubli a svalové sile,
ale i na vzajemné svalové koordinaci a na zpétné vazbé, tj. povrchové a hluboké
citlivosti. U optimdlné provedeného tichopu musi zaujmout sprdavné postaveni nejen
ruka a celd horni koncetina, ale i télo jako celek a jeho jednotlivé funkéni segmenty
(Haladova & Nechvatalova, 2003). Naptiklad ve studii z roku 2006 zkoumé Buffington
a kolektiv, vjaké pozici jedinec piedvede nejlep§i manualni obratnost. Vyzkum
probihal pii Univerzit¢ v Pittsburgu v Pensylvanii. Vyzkumny vzorek se skladal
z 20 dobrovolniki, praktikujicich anesteziologickych sester nebo studentii ¢i studentek
oboru anesteziologicka sestra. Vyzkumu se ztcastnilo 16 muzi a 4 Zeny. Primérny vék
subjektl byl 40 let. Krom¢ dotazniku byly subjekty testovany Grooved Pegboard testem
od Lafaytte Instruments, coz je modifikace testu PPT, kterd hodnoti manualni zru¢nost,
rychlost provedeni a psychomotorickou efektivitu. Subjekty pracuji ve tfech pozicich
ato v sedu, kleku a ve stoji v ptedklonu. Vysledkem studie je, Ze nejpiiznivéjsi pozice

pro manudlni zrucnost je sezeni v pohodIné pozici.
2. 5. 1 Jemna motorika u pacientdl po traumatickém poskozeni mozku

V akutnim stadiu u pacientd po poskozeni mozku zahrnujici TBI se objevuje
nejdiive hypotonie svalstva. ZlepSovani funkéniho stavu jedince je ovlivnéno lokalizaci
a rozsahem poranéni mozku. Pokud je docileno zlepSeni motorické funkce HK,
nachazeji se u vetSiny pacientli stereotypni, synergické pohyby HK. Nejcastéji
se objevuji jako flexe loketniho kloubu, flexe zapésti a prstl. Pokud se pacientovi
podaii provadét védomé pohyby HK, je tieba podpofit selektivni pohyb a integrovat
jej do ADL. ZlepSeni JM je zavislé na mife senzomotorickych i neuropsychologickych
deficitd. Jako komplikace se miize vyskytnout béhem rehabilitace (dale jen RHB) bolest
Ci spasticita (Lippert-Griiner, 2005).

Po TBI mohou nastat potize v oblasti somatické ¢i psychické, ale s nejvetsi
pravdépodobnosti se potize obou oblasti prolinaji. Nastava centralni porucha motoriky,
kdy se vyskytuje u pacientii paréza, patologické synergie nebo spasticita.

21



Centralni paréza neboli syndrom centralniho motoneuronu se projevuje neschopnosti
provést cileny a koordinovany pohyb. Je zptisobena poskozenim kortikospinalnich drah.
Pti poskozeni nebo zaniku vétSiny neurontt mize dojit az plegii (Lippert-Griiner, 2005).

K porucham psychickych funkci fadime problémy s emocionalitou jedince,
afektem ¢i socidlnim chovanim, proto mize byt n¢kdy s jedincem obtiznd komunikace
pti vykyvech nalad ¢i je naptiklad obtizné tyto osoby zaujmout a motivovat k terapii.
Nekteré zplsoby motivace u osob po poskozeni mozku zkoumali Gaugel
a Fisher (2001). Zjistovali vliv stanovovani cilli v terapii u 45 pacientll po poSkozeni
mozku pfiprovadéni PPT. Ve vyzkumném vzorku byli pacienti po cévni mozkové
ptihodé (dale jen CVA) i po TBI ve veku 16- 65 let s postizenim nedominantni HK
a bez senzorického postizeni. Pacientim byly ndhodné a rovnomérné ptidéleny cile.
Jedné skupiné byl piidélen specificky a vysoky cil pfi provadéni PPT a druhé skupiné
byl dén cil, aby PPT provedli, co nejlépe umi. Statistickd analyza ukazala, Ze pacienti
se specifickym a vysokym cilem méli lepsi skore, nez pacienti, ktefi délali PPT
,,c0 nejlépe mohli“. Jako dopliujici informaci uvadi autofi, ze tato rozdilnd vykonnost
mezi skupinami nezmizela ani po opakovaném testovani po piestavce 10 minut.
Stanoveni konkrétnich a vysokych cilii se zda byt uzitecnou technikou k ovlivnéni

motivace u pacientll po poSkozeni mozku.

Studie zabyvajici se zaméstnavanim osob po TBI ukazuji, Ze programy
na pocitaci vyuzivajici opakovanych c¢innosti podporuji dovednosti a mohou byt
moznou rehabilitacni alternativou. Giufrida a kolektiv (2009) zkoumali efekt riznych
pocitatovych programi pti rekonvalescenci JM 6 muzii s TBI. Participanti méli vyrazné
postizeni v oblasti kontroly a provedeni JM. Béhem vyzkumu byli rozdéleni
rovnomérné do 2 skupin a praktikovali 3 pocitacové ulohy pomoci nahodného
nebo presné dan¢ho planu. Trénink trval 55 minut denné po dobu 13 dni a po 2 tydnech
probéhlo kontrolni vySetfeni. VSichni participanti vykazovali vyrazné zlepseni vykonu
pti ziskavani dovednosti JM a udrzeli si tyto dovednosti i pii kontrolnim vySetieni.
Zajimavé bylo zjisténi, Ze pouze skupina s ndhodnym vybérem pocitacovych aktivit
byla schopna pfi kontrolnim vySeteni prevést své dovednosti i na jiné tkoly. Tato
studie poskytuje dikazy o tom, ze lidé po TBI mohou zlepsit své kazdodenni
dovednosti s ndhodné strukturovanym programem. Studie Neistadta (1994) se zabyva

také JM u dospélych osob po TBI. Vétsina ergoterapeutli pouziva pti terapii JM u osob
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s TBI kombinaci aktivit u stolu a funk¢nich aktivit. Tato studie zkoumala Uc¢inky
skladani puzzle nebo jinych stavebnic a aktivit v kuchyni ve skupiné 45 muzi s TBI.
Hodnoceni JM bylo provadéno 2 subtesty Jebsen-Taylor Testu (dale jen JTT).
Participanti byli ndhodné rozd¢leni do 2 skupin. V jedné skupiné bylo 22 osob, ve druhé
skupiné 23 osob. V jedné skupin€¢ se trénovaly konstrukéni dovednosti s puzzle
a v druhé skupiné probihal trénink piipravy jidla. Participanti ve skupiné s funkéni
ptipravou jidel ukézali vyrazné zlepSeni vykonu dominantni ruky pii uchopovani
malych pfedméti oproti jedincim ve skupiné s konstrukénimi aktivitami u stolu.
Ostatni vysledky JTT byly srovnatelné pro ob& skupiny. Tato zjiSténi naznacuji,
ze uosob po TBI miize byt pro nacvik JM funkcni cinnost efektivnéjsi nez stolni

aktivity.

Ve studii Kuhtz-Buschbecka a kolektivu (2003) zkoumali rekonvalescenci déti
a mladistvych po TBI. U vyzkumného vzorku sledovali chiizi, hrubou motoriku a funkci
ruky. Vyzkumny vzorek se skladal z 23 déti (13 chlapct, 10 divek) ve veku od 4 rokt
a7 mésici do 15 let 10 mésici s TBI vice nez 5 mésicti v rehabilitacnim procesu.
K analyze chlze bylo pouzito hodnotici Skaly Gross Motor Function Measure,
Developmental Hand Function Test a PPT. Ve vyzkumném vzorku byla zatazena tézka
poranéni mozku (pocateéni GCS <8) u 17 déti a sttedné tézké poranéni (GCS 8-10)
u 6 déti. V kontrolni skupiné bylo 23 zdravych déti. Béhem vyzkumu méli participanti
v rehabilitaénim programu 2-5 hodin fyzioterapie tydné, 2-3 hodiny ergoterapie tydné¢,
neuropsychologickou podporu a specidlni vyuku. Ve srovnani se zdravymi détmi
stejného véku a pohlavi z kontrolni skupiny se ukéazalo, Zze déti po TBI mély
signifikantné niz$i rychlost chiize, délku kroku a naruSenou stabilitu. Funk¢ni testy
odhalily deficit JM, rychlosti a koordinace HK. Skore funk¢nich testii pro HK bylo nizsi
pti zvysujici se zavaznosti TBI. I pies zlepSeni chlize, délky krokt a funkce HK u déti
s TBI, motoricky deficit byl stile pfitomen v dobé 8§ mésicli po Urazu. Autofi tvrdi,
ze JM se zlepsila u participantl méné nez chiize. Mlady ve¢k pii TBI neni spojen
s lepSim zotavenim. Nékolik aktualnich studii o détech po TBI uvadi dlouhotrvajici

motorické deficity, které mohou vést k signifikantnimu funkénimu postiZeni.

Zajimavym vyzkumem pro tuto diplomovou préci je ten, kde Costa a kolektiv
(1963) zkoumali spojitost mezi vysledky PPT a odhaleni miry poSkozeni mozku

¢i stranovou symptomatiku pii poSkozeni mozku. Ve svém vyzkumu vyuzivali pouze
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Cast testu, ktera trvala 3 minuty. PPT byl podan 80 pacientiim, ktefi byli hospitalizovani
na neurologickém oddéleni vSeobecné nemocnice. Tento test byl nasledné ovéien
na 65 pacientech hospitalizovanych na neurologickém oddéleni. S optimalnim skore
bylo mozné indikovat pfitomnost stranového postizeni nebo vaznost poskozeni mozku
v 70% ptipadi. Poskozeni mozku bez ohledu na lateralizaci bylo spravné stanoveno
v 90% ptipadd a z toho bylo 7,5% fale$né negativnich a 2,5% fale$né pozitivnich. Udaje
vyplyvajici ze studie podporuji vyuzivani sensomotorickych testl spiSe nez percepcnich
kognitivnich test pro screening poskozeni mozku. Tyto testy jsou méné zavislé

na vzdélani a zohlednuji sensomotorické stranové dysfunkce pii poSkozeni mozku.

3. Traumatické poranéni mozku

3.1 Uvod

Traumatické poranéni mozku spadd pod nadiazeny pojem ziskanid poSkozeni

mozku. PoSkozeni mozku miZe byt zptisobeno riznymi pti¢inami.
Podle Janeckové (2011) jsou pficiny ziskaného poskozeni mozku tyto:

o Urazové poranéni (TBI) — zplisobeno trazem hlavy &i pooperaénim poskozenim
(napf. resekci tumoru)

o (Cévni mozkova prihoda (CMP) — hemoragicka ¢i ischemické forma

e Mozkova hypoxie a anoxie

o Jiné toxické ¢i metabolické poskozeni

o [Infekce

Mizeme se setkat také s pojmem kraniocerebralni poranéni. Z latinského jazyka cranio-
lebka, cerebrum- mozek, tudiz tento pojem vystihuje poSkozeni mozku spolecné
pfi mechanickém poranéni Ilbi. Pro potieby této prace vyuzivdm rovnocenného
pojmenovani kraniocerebralni poranéni a TBI.

Poranéni mozku jsou &¢im dal &ast&jsi pii¢inou disability. Casto poranéni mozku
predchéazi poziti alkoholu (Zabransky, 2011). Podle Zabranského (2011) zpiisobuje
alkohol jak akutni nehody, tak chronickd poskozeni organismu. Rizeni automobilu

pod vlivem alkoholu je také vyznamnou pfi¢inou dopravnich nehod. Pfi nich umiraji
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nebo jsou poranéni zejména mladi lidé, coz vyznamné ovliviiuje produktivitu

spole¢nosti.

Pfi poranéni mozku jsou muzi postihnuti 2x castéji oproti Zenam, piiCemz
je nejrizikovéjsi vékova skupina mezi 15- 24 lety. Smrcka oponuje, Ze incidence
poranéni mozku je u muzl az 2,5x vys§i oproti Zenam. Jak uvadi Holm et al. (2005)
hlavni pfi¢inou poranéni mozku jsou autonehody a pady. V Ceské republice byl v roce
2011 pocet hospitalizaci s lehkym mozkovym poranénim (Dg. S06.0 podle MKN)
223 osob na 100 000 obyvatel (63% muzd, 37% zen) (UZIS CR, 2012). V CR bylo
v letech 1994- 1997 hospitalizovano pro nitrolebni poranéni primérné 36 tisic

nemocnych za rok.

V roce 1997 bylo hospitalizovano s komoci mozku téméf 30 tisic pacientd,
pacientl s difiznim poranénim mozku bylo 1399, subduralnich hematomu se vyskytlo
1542 a epiduralnich hematomi 530. Jako pfiiny poranéni jsou uvedeny dopravni

nehody 70%, pady 10%, pracovni urazy 8% a krimindlni ¢iny 7% (Smrcka, 2001).

Udaje o incidenci TBI uvadi autofi z USA, kde soucasné odhady ukazuji,
ze je vUSA rocné témét 1,4 miliond piipadd TBI, které mad za nasledek smirt,
dlouhodobou hospitalizaci nebo lé¢bu a propusténi z akutniho oddé¢leni
(Langlois, Rutland-Brown, Thomas, 2006 in Giufrida, 2009). Traumatické poranéni
mozku ovlivni jedince vétSinou globaln€. Z poctu 1, 4 miliéonu lidi po traumatickém
poranéni mozku, pfilizn¢ 80 000-90 000 znich trpi trvalym fyzickym, kognitivnim
deficitem, potizemi v chovani nebo socidlnim deficitem, které¢ ovliviiuji jejich kvalitu
zivota a jsou vysledkem neustdlé¢ a dlouhotrvajici disability (Langlois et al., 2006).
Soucasné vyzkumy paméti a uceni u osob po TBI ukazuji, Ze schopnost ucit se novym
vécem a vratit se do prace jsou vyrazné ovlivnény spiSe kognitivnimi
a psychosocialnimi nasledky nez fyzickymi dopady (McGraw-Hunter, Faw,
Davis, 2006).
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3.2 Popis traumatického poranéni mozku

Podle Lippert-Griinerové (2005) jsou pii méné tézkém poranéni mozku zékladni
zivotni funkce zachovéany, ale mize byt omezena aktivita ostatnich funkénich okruhti.
Je nutna terapie ve formé¢ akutni mediciny a rehabilitace, to vSak zavisi na mite, formé

a kombinaci funkéniho poskozeni.
Poskozené funkce mohou byt:

e somatické

e psychické

K somatickym patii vegetativni funkce, coz je regulace védomi jedince,
ovlivnéni rytmu spanku a bdéni, frekvence srde¢ni aktivity ¢i dychéni, latkova vymeéna,
hormonalni systém ¢i regulace teploty téla. Tyto funkce také zahrnuji motorické
a senzorické, kam patii regulace svalové sily, pldnovani pohybu, povrchové i hluboké
Citi a vSech Sest smyslovych vjemi. K psychickym funkcim fadime emocionalitu
jedince, afekt ¢i socidlni chovani. Déle lze ptipojit také jednoduché kognitivni funkce
jako je pozornost, kratkodoba i dlouhodob4d pamét, fe¢ ¢i orientace v prostoru.
Pfi poranéni mozku mohou tedy nastat problémy v riiznych oblastech téchto funkci

dle rozsahu a lokalizaci poranéni.

Zranéni hlavy dle své intenzity mize byt zcela bez nasledku nebo miize zpiisobit
tézké zhmozdéni mozkové tkané spojené s poranénim lebec¢ni kosti. I relativné maly
uder do hlavy mize zplsobit ztrdtu védomi. Délka ztrity védomi je poté Uimérna
zavaznosti poranéni mozku. Pfidruzené potize po kraniotrauma jsou epileptické

zdachvaty po urazu a projevy organického psychosyndromu (Pfeiffer, 2007).
3. 3 Typy traumatického poranéni mozku

Pfi traumatickém poranéni mozku casto jedinec ihned padne do stavu
bezvédomi. Cim déle tento stav trva, tim vy3ii je pravdépodobnost pietrvavajicich
ptiznakl, zejména fyzického postizeni. Lippertova-Griinerova (2009) dale uvadi

klasifikaci patologicko anatomickych zmén pti TBI a rozliSuje:

e oteviené trauma mozku

e zaviené trauma mozku

26



Oteviené trauma mozku se dale déli na pfimo a nepfimo oteviené. Pfi pfimo otevieném
trauma mozku je poranéna galea, lebecni kost a dura mater. Nepiimo oteviené trauma
mozku je v ptipadé 1éze lebecni baze v oblasti nosnich kosti, skalni kosti, kdy vzniké
spojeni intrakranidlnim prostorem a mastoidedlni dutinou ¢i vedlej$imi nosnimi
dutinami.  V pfipadé zavieného trauma mozku nedochazi ke spojeni

mezi intrakranidlnim prostorem a vnéj$im okolim.

Maas a kolektiv (1997) déli poranéni mozku dle vysetfeni Glasgow Coma Scale

(dale GCS) takto:

o lehké (15 bodit)
o stredni (9- 14 bodi)
o tezké (< 8 bodii)

Glasgow Coma Scale hodnoti védomi pacienta u tfi zdkladnich ukold
ato otevieni oc€i, motorickd reakce a verbalni projev (schopnost feci, orientace).
Hodnoti se bodové podle reakce na stupiiované podnéty (Teasdale a Jennett, 1974).
Autofi uvadi, Ze u lehkych poranéni mozku jsou pacienti pfi védomi a hodnota GCS
je maximalni pocet 15 bodul, pii stfedné tézkém poranéni jiz maji pacienti urcitou
se jevi péce o pacienty s tézkym poranénim mozku, kdy porucha védomi je tak vyrazna,

ze pacient neni schopen vyhovét vyzveé a hodnota GCS je mén¢ nez 8 bodu.

Sivak, Nosal a Kuréa (2013) uvadi, e otfes mozku piedstavuje 70-90%
kraniocerebralnich poranéni a je to jedno znejCastéjSich neurologickych
a neurotraumatologickych diagnéz. Mezi zavazné komplikace patii perzistujici
postkomocni priznak, postkomocni syndrom, syndrom druhého ndrazu a chronicka

traumaticka encefalopatie.
Pfeiffer (2008) dé€li traumatickd poranéni mozku na:
e oties mozku (commocio cerebri)

e zhmozdéni mozku (contusio cerebri)

Otfes mozku je difzni poSkozeni axonii nervovych bun¢k mozku, které
lze rozpoznat vysetfenim magnetickou rezonanci (MR). Klinicky se projevuji

kratkodobou ztratou paméti, retrogradni amnézii, n€kdy zvracenim, bolestmi hlavy,
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zavratémi a psychickym utlumem. Pokud doSlo ke zranéni lebky, pak je vzdy ptitomny
i otfes mozku. Kolar (2009) hodnoti jako lehké poranéni komoci mozku bez ztraty

védomi a bez trvalych nasledkii a uvadi, ze obtize ustupuji do 1-3 mésicti po vzniku.

Zhmozdéni mozku je zranéni, kdy je mozkova tkan morfologicky prokazatelné
poskozend. Projevuje se klinicky bezvédomim, ktery trva déle nez u komoce. Tento stav
nékdy trva i celé mésice a pfi stanoveni prognoézy je velice dulezitym ukazatelem.
Neékdy je z terapeutickych divodii pacient udrzovan v umélém spanku, takze se stavy
bezvédomi sttidaji se stavem somnolence (Pfeiffer, 2008). Kolat (2009) uvadi komoci
mozku jako stfedné tézké poranéni a konstatuje, Ze ztrata védomi miZze trvat
od n&kolika minut po hodiny. Casto zde dochazi krozvoji hematomu a také
ke kognitivnim porucham, které ovSem ve vétsing piipadii po nékolika mésicich zcela

odezni.

Ve studii Bulika a kolektivu byl zjiStovan vyskyt a zdvaznost mozkovych
poranéni u zlomenin obli¢ejového skeletu. Analyza vyzkumného souboru 762 pacientli
se zlomeninami obli¢ejového skeletu pii Fakultni nemocnici Brno. Mozkové poranéni
se vyskytovalo u 285 pacientti (37,4%) se zlomeninou obli¢ejovych kosti. Z toho
zavazné poranéni mozku bylo pfitomno u 56 pacienti (19,6%). Zavérem uvedli,
ze mozkové poranéni je nejcastéji zplsobeno havéarii motorovych vozidel

a pti zlomeninach obou Celisti (Bulik et al., 2008).

wev

mozkového kmene nebo tézké edémy mozku), kterd jsou témét vzdy spojena

s hlubokym bezvédomim a poskozeni tohoto typu mohou vyustit v apalicky syndrom.
Podle Kolare se déli kraniocerebralni traumata na:

e primarni

o sekundarni
Primarni poranéni mozku vznikaji bezprostiedné v souvislosti s traumatem (zlomeniny
lebky, mozkova kontuze, hematomy, lacerace a difiizni axonalni poranéni) a sekundarni
poranéni vznikaji s urCitym casovym odstupem a jsou bud extrakranidlni nebo

intrakranialni povahy (Kolaf, 2009).
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3. 4 PécCe o pacienty s traumatickym poSkozenim mozku

Pti pfidruzenych komplikacich po TBI ¢i pfi rozsdhlém poranéni mozku se musi
akutné pfistoupit k operacnimu feSeni. Operacni 1éCba je nutnd pii pfitomnosti
objemnéjSich  epiduralnich a  subdurdalnich  hematomit nebo  rozsahlejsich
intrakranidlnich poranénich viditelnych nevySetieni computerovou tomografii (CT)
(Juran, 2001). Mozkové kontuze jsou u nds jiz dobfe feSeny na jednotkach s dokonalou
lékatrskou multidisciplindrni péci, ktera zajistuje akutni ohrozeni zivota. Rovnéz rychla
zachrannd sluzba a doprava do specializovanych center je na dobré urovni
(Pfeiffer, 2008). Juran (2001) vsak dodava, Ze s rostoucim vékem bohuzel linearn¢ roste
pocet umrti po kraniocerebralnim poranéni. Angerova a kolektiv (2010) konstatuji
nedostatecny pocet center intenzivni péce pro osoby po traumatickém poranéni mozku
Ceské republice, zejména pokud je dotyény v dlouhodobém bezvédomi. Navrhuji
vytvofit sit’ neurorehabilitacnich oddé€leni, a tim umoznit v€asnou neurorchabilitaci.

Tyto plany by mél uskutec¢iiovat multidisciplinarni neurorehabilita¢ni tym.

Hellweg (2012) ve svém piehledovém c¢lanku o efektivité¢ fyzioterapie
a ergoterapie u osob s TBI na jednotkach intenzivni pé¢e (dale jen JIP) ve Svycarsku
kriticky analyzuje dikazy o piinosu téchto nelékafskych profesi u akutnich
kraniocerebralnich traumat. Konkrétné se u ergoterapie zaméiuje na hleddni studii
s dikazy o pfinosu senzorické/bazalni stimulace a prevenci sekundarnich potizi.
Ergoterapeuti pfedchdzi sekundarnim potizim u téchto pacientii napiiklad dechovou
gymnastikou, prevenci svalovych kontraktur, mobilizaci ¢i vertikalizaci a nacvikem
ADL. Je obtizné najit dikazy efektivity ergoterapie a to i z divodu, Ze je pobyt pacienta
na JIP pomérné kratky pro provadéni vyzkumi. Nicméné je prokazatelny pozitivni vliv
fyzioterapie a ergoterapie na schopnost chiize v dlouhodobém horizontu. Uéinnost

ostatnich rehabilitacnich a lé¢ebnych zasahli musi byt jesté prokazana.

Béhem hospitalizace osob po TBI lze vétSinou kromé medicinské 1écby
aplikovat také bazalni stimulaci. Bazalni stimulace (dale jen BS) je koncept, ktery
podporuje v nejzékladnéjsi rovin€ lidské vnimani. Vychazi z poznatki, ze kazdy clovek
vnimd pomoci smysli, smyslovych organd, které wvznikly a vyvijely
se jiz v embryonalni f4zi a maji od narozeni do smrti pro ¢lovéka nenahraditelny

vyznam. Friedlova (2007) uvadi, ze diky smyslim vnimame okolni svét a diky
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schopnosti vnimat jsme se naucili pohybovat a komunikovat. Cilenou stimulaci
ulozenych vzpominek lze aktivovat mozkovou ¢innost a tim podpofit vnimani, pohyb

a komunikaci pacienta.

BS neboli multisenzoricka stimulace lze v praxi vidét naptiklad pfi stimulaci
zraku pomoci fotografii pacienta a jeho blizkych nebo oblibenych predméti,
pfi stimulaci sluchu pomoci nahravek zvukl z oblibeného prostiedi, hlasii blizkych,
oblibené hudby. Terapeut muze pacientovi poskytnout napiiklad taktilni podnéty
pti vkladani riiznych osobnich pfedmétti pacienta do ruky, proprioceptivni stimulaci
pfi vibra¢ni terapii, vestibularni stimulaci pfi zménach polohy hlavy ¢i celého téla apod.
OSettujici personal se fidi pravidly dle ndvykt pacienta a dodrzuji pro néj znamy denni
rezim jako je vstavani, osobni hygiena atd. Pfi kontaktu s pacientem se vzdy personal

.....

oslovi ho jménem a sd€li mu, co se chystaji udélat.
,»Pohyb, vaimani a komunikace se ovliviuji (Friedlova, 2007).

Jak uvadi Lippert-Grunerova (2005) v rehabilitaci osob po poskozeni mozku vcetné

osob po TBI Ize vyuzit z pohledu ergoterapie n¢kolik metod. Jsou to tyto:

o Senzomotoricka funkcni terapie

U osob s hemiplegii se vyuziva Bobath koncept, Affolterova metoda. Dale je trénovana
JM a hruba motorika (ddle jen HM), trénuje se koordinace HK, grafomotoriky,

doporuceni a individudIni adaptace kompenzacnich pomticek (déle jen KP).

o Treénink kognitivnich funkci

Trénujeme koncentraci, pozornost, psychomotorické tempo, vytrvalost pii zatézi

a pamet’ jedince.

o Trénink sobéstacnosti v dennim Zivoté

Pti tréninku ADL se zaméfujeme na osobni hygienu, oblékani, samostatné sebesyceni,

napiti. Trénujeme také doméaci ¢innosti jako je drobny uklid a orientaci v prostoru.
o Treénink v domacim prostredi
V idedlnim ptfipad¢ je provedena navstéva ergoterapeuta piimo v doméacim prostiedi

u osoby po TBI. Ergoterapeut radi s feSenim architektonickych bariér domacnosti.
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4. Standardizované testy jemné motoriky

Standardizované testy jsou jednou z objektivnich metod ziskani informaci
v ergoterapii. Standardizovand testovd metoda se vyznacuje ptresné¢ danym zptusobem
hodnoceni a urcitymi pravidly. Administrator se fidi pokyny o zapisovani dosazenych
hodnot, bodovani a vyhodnoceni testu. Vyhodou téchto testh je objektivnost,
u nékterych testl i cilenost na uréitou skupinu jedincti a moznost ziskat za kratkou dobu
mnoho informaci o dovednostech jedince. Nevyhoda standardizovanych testl je ukézani
pouze aktudlnich vysledki, jak se test jedinci pravé vtu chvili povedl
(Krivosikova, 2011). Standard dle 1ékatského slovniku znamend hodnotu c¢i uroven,
kterd umoziuje porovnani. Lze srovnat se slovem norma, coz zna¢i béznou, ptvodni
¢i vynikajici troven (Vokurka, Hugo, 2004). Standardizace testll je dana piesnym
uvedenim a poskytnutim pomicek k testu, pro vSechny testované jsou uvedeny stejné
instrukce. = Pomoci  instrukci je = mozné  provést  spravné  testovou
situaci (M¢kota, Blahus, 1983). Podle Krivosikové (2009) je standardizace oznaceni
pro zjisténi psychometrickych parametri a to reliability, validity, stanoveni norem,

provedeni ucinnosti ¢asti testu a urceni pesnych instrukci a administrace testu.

V ergoterapii je dulezit¢ mit krom& pozorovéani také moZznost objektivniho
hodnoceni motorickych dovednosti pacienta. Existuje nékolik standardizovanych testt,
které hodnoti jemnou motoriku, zrucnost a obratnost pohybu HK. Existuji
standardizované testy, které normy maji stanoveny a ty se pouZzivaji k interpretaci
vysledkll. Jsou ovSem také testy, které normy nemaji a ergoterapeuti pracuji

s vyhodnocenim a to bud’ $kélou, nebo slovnim popisem.
4. 1 Druhy standardizovanych testii jemné motoriky

Je mnoho standardizovanych testli JM i celkové funkce HK a stéle se nové testy
vytvaieji €1 inovuji star$i verze. Obsahem motorickych testli je pohybova ¢innost, ktera

je ur¢ena zadanym ukolem a ur¢itymi pravidly (Mé&kota, Novosad, 2005).
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Vyskotova a Machackova (2013) déli standardizované testy na tyto typy:

A. Kolickové testy

Kolickové testy hodnoti pfedevs§im precizni uchop a jsou vhodné k méteni miry
navratu JM a v kone¢nych fazich RHB. Jsou vybaveny deskou s otvory a kolicky, které
se umistuji do otvort dle riznych pokynd. Méfici jednotkou je bud’ ¢as, nebo pocet
spravné umisténych kolickli v desce. Ergoterapeut hodnoti vizudln€ i kvalitu provedeni

(Greenwood, Barnes a McMillan, 1997).

o Nine-Hole Peg Test

,Devitikolikovy test“ je hojné¢ vyuzivany standardizovany test hodnotici
dominantni 1 nedominantni HK. Pacient mé& za ukol umistit co nejrychleji
do obdélnikové desticky s otvory 9 kolikli a poté co nejrychleji opét koliky vyndat
a presunout do misky v desce. M¢tfi se dosazeny Cas provedeni ukolu. Tento test

je ovéefen studiemi na reliabilitu a validitu testu (Mathiowetz et al., 1985a).
o Functional Dexterity Test (FDT)

Aaron, Jansen a Stegink (2003) pokladali za dilezité Setfit ¢as pii administraci
testu a také povazovali za velmi dilezité hodnotit JM ruky v praxi. Tento test poskytuje
informace o schopnosti pacienta vyuzivat ruku pii ADL, hodnoti dynamickou precizni
manipulaci, ¢as a ptesnost ichopu. Jedna se o test, kde pacient manipuluje s 16 koliky
o priméru cca lcm na specidlni ¢tvercové desce s otvory. Pacient postupné otaci
pomoci tridigitalniho uchopu vSechny koliky na desce, hodnoti se ¢as a kombinovany
celkovy cas s pfidanymi sekundami jako penalizace. Reliabilita tohoto testu se pohybuje
mezi dobrou az vynikajici hodnotou a validita byla potvrzena dvéma klinickymi
studiemi. Pfedbéznd normativni data byla ziskdna u 6 vyzkumnych vzorki. Spolu
se statistickymi Udaji, tento Clanek poskytuje také standardy k vybaveni a pokyny

pro testujiciho.

o Minnesotské rychlostni manipulacni testy

Tento test hodnoti schopnost provadét rychlou manipulaci s zetony pomoci ruky
a paze. Test ma 2 subtesty a to umistovani zetonll a otaCeni. Pfi subtestu umistovani jde

0 co nejvyssi pocet umisténych objekti béhem 45 sekund, pfi subtestu otaceni jde
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ootaCeni co nevysStho poctu objekti votvorech béhem 35 sekund

(Desrosiers et al., 1997).

o Grooved Pegboard Test (GPT)

Je to test z dilny Laffayte Instrument. Jedna se o test, ktery ma otvory ve tvaru
Hklicové dirky*. Testovany ma za tkol umistit co nejvice kolicki ve tvaru ,kli¢e*
do otvorti v desce. GPT méfi manudlni obratnost a koordinaci ruka-oko. Konkrétné
hodnoti obratnost prstt a JM. Zahrnuje také integraci vizualniho vnimani,
kinestetické informace, JM a ptesnost. Vizualni hodnoceni vychazi z viditelného tvaru
otvorl na desce, kinestetickd zpétna vazba vychdzi z vnimani konecky prstl pfi spravné
orientaci kolicki do otvorti v desce. Obratnost prstli zahrnuje uchopovani kolicki

a spravné nasmérovani kolickd pootocenim do otvoru (Tiffin, 1968).

o Purdue Pegboard Test (PPT)- viz. kapitola 5.

B. Poklepové testy (tapping testy)

Jsou to testy, kde je méfena rychlost tderti jednim nebo vice prsty do podlozky
na jedno misto nebo na rtiznd mista dle zadani. Nejcastéji se méfi rychlost poklepu
ukazovaku. Tyto testy jsou vhodné pouzit v kombinaci s jinymi testy pro hodnoceni
manipulacnich dovednosti. Jejich nevyhodou je ovlivnitelnost motivaci testovaného,
proto mohou byt nékteré vysledky zkreslujici. Patii sem naptiklad ,, Finger tapping
test” puvodné byl soucasti neuropsychologické Halstead Reital testové baterie,
ktera citlivé hodnoti motorickou rychlost a kontrolu piedev§im u osob po poskozeni
mozku. Testovani je provadéno v 5 pokusech po 10 sekundéach a to u kazdé HK. Skore
je vypocitano pocitacovym programem u kazdé HK zvlast pro prokdzani naptiklad
symptomatiky poskozeni mozku ¢i jiné poruchy. Existuji studie, kde se tento test
vyuziva také u osob po TBI, se schizofrenii nebo s Alzheimerovou nemoci.
Je prokdzano, Ze zména rychlosti motorickych dovednosti mize byt ovlivnéna
psychiatickou ¢i neurologickou chorobou (Macropulos, 1999). Dalsi druhy poklepovych
testi jsou naptiklad mechanické poklepové testy jako je ,,Halstead-Reital Finger
Tapping Test* Ci elektronické poklepové testy a to ,, Computer Finger Tapping Test
Ci,, Massey University Finger Tapping Test* (Christianson a Leathem, 2004).
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C. Ukolové testy

Do této skupiny patti testové baterie, které méti ve svych subtestech naptiklad
silu stisku, manipula¢ni dovednosti apod. Do této skupiny se tadi i testy hodnotici

pracovni zruc¢nost testovaného.

o Box and Block test of Manual Dexterity

Tento test byl pouzivan k hodnoceni manualni obratnosti. Manualni obratnost
je schopnost provadét zruéné a kontrolované pohyby rukou a celou HK s vétSimi
objekty. Testovany ma béhem 1 minuty pfesunout co nejvice kostek z jednoho oddilu
testovaci krabice do druhého pomoci dominantni koncetiny. Celkem je v jedné
prihradce 150 kostek. Mathiowetz a kolektiv (1985b) stanovili normu tohoto testu

pro ruzné vékové kategorie, pohlavi i dominantni koncetinu.

o In-Hand Manipulation test (IMT)

Tento test hodnoti schopnost manipulovat s pfedméty v ruce a byl piivodné vyvinut
pro déti predskolniho a Skolniho véku k odhaleni poruch manipulace. Test ma
5 subtestll, a to posun pfedmétu od prsti do dlan€, pohyb pfedmétu v opacném sméru,
posun predmétu s vyuzitim koneckl prsti a otaceni predmétu o 180° s opozici palce,
komplexni otaceni pfedmétu o vice nez 180°. Predméty jsou ve 3 velikostech v presné

danych rozmérech. M¢ti se dosazeny Cas (Pont et al., 2008).

o Timed Manual Performance Test (TMP)

Test manualniho vykonu je standardizovany test, ktery hodnoti funkéni
manualni vykon piedevSim u seniori. Obsahuje 17 tkolovych polozek
z tzv. Williamsovy desky a dalSich 5 poloZzek Jebsen-Taylor testu, které simuluji bézné
denni ¢innosti jako je napiiklad otevieni visaciho zamku, otevieni kulatou klikou,
zavieni prezky na kufru, psani tuzkou na papir, zveddni mince atd. Nejprve se tkoly
provadi nedominantni HK a poté dominantni HK. Mé&#1 se €as u vSech tikolii a na konci

testu se hodnoty sectou (Williams, Gaylord a McGaghie, 1990).
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o Upper Extremity Performance Test for the Elderly (TEMPA)

Test pro piedvedeni dovednosti horni koncetiny pro starsi osoby (TEMPA) byl
navrzen specialné pro seniory. Tento test se vSak ukéazal byt velmi uzite¢nym nastrojem
nejen pro hodnoceni této v€kové skupiny, ale jeho aplikace byla rozsifena i na mladsi
populaci kviili n€kolika specifickych vlastnosti, které test ma. Jedna z kvalit TEMPA je,
ze ukoly jsou pro testované osoby znamé, coz je velmi dulezité. Test obsahuje
9 kazdodennich aktivit: 5 Gkoll je pro bimanualni aktivitu (oteviit nddobu a nabrat
instantni kavu na 1zici, otevfit a zavfit krabicku s 1éky, napsat na obalku adresu a nalepit
na ni poStovni zndmku, uvazat Satek kolem krku, zamichat a rozdat karty) a 4 jsou
unimanualni aktivity (zvednout a presunout sklenici, zvednout dzban a nalit vodu
do sklenice, uchopit minci, zvednout a pfesunout mal¢ pfedmeéty). Test hodnoti nejen
ukoly, kde pracuji obé¢ HK ¢i pouze jedna HK, ale aktivity vyzaduji také pohyby v lokti
a rameni. Kazdy tkol se hodnoti podle 3 kritérii: délka realizace, funkéni hodnoceni
a analyza ukoll. To poskytuje testujicimu mnohem ucelenéjsi informace pfi interpretaci
faktorti ovliviiujicich vykonost. Kvalitativni a kvantitativni povaha téchto udaji muaze
usnadnit vybér z vice terapeutickych ptistupti a mize vést k efektivnéjSimu zlepSovani

dovednosti jedince (Nedelec et al., 2011).

o Smith Hand Function Evaluation

Je to test zalozeny na funk¢énich dovednostech ruky, kde je méfen ¢as provedeni
ukolu a sila stisku je pouzita k hodnoceni deficiti jednotlivych komponent a hodnoceni
dovednosti. Originalni verze testu obsahuje tyto 4 subtesty: unilateralni uchopové tikoly
(mince, kolicky, dalsi mensi objekty), bilateralni ukoly jako simulace ADL (napinacky,
pruziny, tlacitka, vazani tkani¢ek boty apod. vSe na oddélené difevéné desce
pro standardizované testovani), psani a hodnoceni svalové sily stisku. Smith (1973)
popsal detailné test a publikoval jeho normy u Zen a muzi vykon pravé i levé HK
zavislé na dominanci HK. Bohuzel nebyly publikovany zadné jiné psychomtrické studie
o tomto testu. Ukoly s psanim byly admnistrovany u pacienti, ktefi méli symptomy

postizeni na své dominantni HK, a ktefi byli schopni provést tento ukol.
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o Jebsen-Taylor test (JTT)

JTT je standardizovany test, ktery je navrZzeny k hodnoceni funkce ruky
pti vykondvani ADL u populace od 20-94 let. Tvoii jej 7 subtestl a kazdy subtest
se meti zvlast. Subtesty obsahuji tyto ukoly: psani kratkych vét, otaCeni hracich karet,
simulace sebesyceni 1zici, manipulace s drobnymi piedméty, stavéni dievénych
plochych objektl tzv. kamenli na sebe, tichop lehkych a tézkych plechovek. Méfici
jednotkou je Cas, ktery se zapisuje s presnosti na setiny sekundy. Nejprve se hodnoti
nedominantni ruka a poté dominantni ruka (Jebsen et al., 1969). Je velmi hojné
pouzivany v zahrani¢nich studiich k objektivnimu hodnoceni JM. Byl rovnéz vyuzit

k hodnoceni JM v kazuistikach v praktické ¢asti této diplomové prace.
o Manual Function Test (MFT)

Tento test byl vyvinut s cilem zhodnotit vykon hornich koncetin (déle jen HK)
u hemiparetickych pacientti po cévni mozkové ptihod¢ (dale jen CMP). Tento test
se sklada z 8 ukold véetné kolikového testu. Cilem studie bylo stanovit normativni data
u tohoto testu, zkoumat vliv véku, pohlavi a dominance ruky. Ve vyzkumném vzorku
bylo 333 zdravych dospélych ve veku od 20 po 90 let. Celkové skére MFT se pohybuje
od 0 bodl, coz zna¢i vazn€ naruSenou funkci a maximalni pocet bodi je 32,
coz naznacuje plna funkci HK. Ze studie vyplynulo, Ze zeny mély vyrazné lepsi skore
u nedominantni HK oproti muziim ve véku v rozmezi 30-50 let. Skore kolikového testu
MEFT se snizovalo v souvislosti s vékem, a to nejvice ve véku nad 40 let u nedominantni
HK, nad 50 let u dominantni HK. Celkov¢ vSak nebyl vyrazny rozdil mezi dominantni
a nedominantni HK. Celkové skore tedy bylo ovlivnéno v€kem, pohlavim i dominanci

ruky (Michimata et al., 2008).
o Test manipulacnich schopnosti podle Vyskotové (TMF)

Tento test vytvofila ergoterapeutka pisobici na ostravské univerzité¢ v Ostrave,
na katedfe rehabilitace. Je to standardizovany test, ktery zahrnuje 17 subtestd. U testu
je stanovena reliabilita, validita i objektivita. Hodnoti unimanudlni a bimanudlni
pouzivani HK pfi Cinnostech se specidlni standardizovanou pomtckou Ministav.
Ptfitestovani lze stanovit stupen obtiznosti podle zdravotniho stavu pacienta

(Vyskotova, 2008).
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o Star-treck test manudlni zrucnosti

Kuldebro a kolektiv (2015) v Dansku vytvofili inovativni test manudlni zru¢nosti.
Tento test je zaloZzen na schopnosti provadét cileny pohyb Spi¢kou nizek po obvodu
presné urceného obrazce a to Sesticipé hvézdy. Nizky musi byt po dobu testovani
neustale v kontaktu shvézdou. Tato hvézda ma primérnou velikost od cipu

k protilehlému cipu 15,3 cm a Sitku ohrani¢eni hvézdy 0,9 cm.

R e
) ..-u i

Obrazek 4 Star-treck test manudalni zrucnosti. Zdroj: www: https://goo.gl/eFdSnp

Tato hvézda je vyznacend na kovové desticce. Nuzky i kovova desticka jsou
napojeny na notebook viz obrazek 4, ktery hodnoti jako chybu ptilisné oddaleni niizek
od stfedu obrysu hvézdy.Tento test ma dle dat re-test studie vysokou spolehlivost
a je schopen rozliSovat mezi manudlni zru¢nosti a manudlni zru¢nosti ovlivnénou

unavou Ci stresem.
o The strength—dexterity test (S-D test)

Test pro vyhodnoceni sily a obratnosti byl vytvofen autory Valero-Cuevas
a kolektivem (2003). Tento test konkrétné¢ hodnoti miru schopnosti dynamického Stipce
mezi jednotlivymi prsty. Tento test kvantifikuje dynamickou interakci mezi konecky
prsti a velikosti sily bidigitalniho uchopu, kdy palec ovladd smér tchopu. Test
je zaloZzeny na principu stlaceni n€kolika druhli pruzin (viz. obrazek 5 na str. 39)
s odliSnou pevnosti a kombinaci pozadavki na obratnost. Vystupem studie je informace,

ze test S-D je opakovatelny a pouzitelny pro klinicky vyzkum.

Pti vyzkumu klinické vyuzitelnosti S-D testu byl vyzkumny vzorek slozen

ze 3 skupin Gcastnikd, a to z 18 zdravych osob s pruimérnym vékem 40 let, 10 zdravych
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osob ve véku méné¢ nez 40 let a 14 dospélych s diagnézou karpometakarpalni
osteoartréza s primérnym veékem 36 let. Doporucenim autorii je, aby se S-D test
pouzival ve studiich, jejichz cilem je kvantifikovat postizeni a porovnavat vysledky
lécby u ortopedickych a neurologickych pacientl, ktefi trpi postizenim dynamickych

uchopii ruky.

A B

More
Easier Difficult

o

Obriazek 5 Pruziny méfici obratnost a silu prstii (vyuziti v S-D testu)

Zdroj: http://200.gl/OGSUp

Vyskotova a Machackova (2013) uvadi dalsi dvé skupiny testovacich metod JM.
Orientacni testy nejsou zahrnuty ve standardizovanych testovych metodach, slouzi

hlavné k rychlému sreeninku funkénich schopnosti HK pacienta.
D. Orientacni testy
o Funkcni test dle Masného

Tento orientacni test hodnoti pouze orientacné schopnost ruky vykonat riizné druhy
uchopii a soucasti je i dynamometrie. Hodnoti se komplexné funkce, citi, taxe
a obratnost HK. Skala hodnoceni testu je N- neni porucha, MOP- minimalni omezeni,
SOP- silné omezeni. Tento test nemd standardizované pomiicky a nejsou u n¢j
stanoveny psychometrické parametry, proto test neni fazen mezi standardizované testy

(Hluchnikova, 1999).
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E. Videografické metody
o Actual Amount of Use Test

Je to kvalitativni metoda k zhodnoceni jemné motoriky HK s vyuzitim moderni
technologie. Na kameru je zachycen pritbéh manipulace s pfedmétem a zpétné lze
zhodnotit vysledky pomoci sledovani a vizualniho porovnavani. Nutnosti je vybaveni

digitalni kamerou a pocitacovym programem (Chen et al, 2012).

S. Purdue Pegboard Test

5.1 Uvod

Purdue Pegboard test byl vyvinut na Purdue Univerzité¢ v Indiané v roce
1948 priimyslovym psychologem Josephem Tiffinem pro hodnoceni pracovnikl
v pramyslu (Hardin, 2002). Nyni se tento test vyuziva hlavné v ergodiagnostice. Je
to test prvniho sledu, coz je v ergodiagnostice test, ktery je urCen pro osoby s leh¢i
disabilitou. V ptipad¢ zjisténi vyssi disability napt. dle I€karské zpravy je nutné prejit
na testovani 2. sledu. Do této skupiny testll patii naptiklad Isernhagen Work Systém.
Dle publikace projektu Rehabilitace-Aktivace-Prace (dale jen RAP) jsou testy 1. sledu
jednoduché, casové, finanéné i personalné nendrocné. Tyto testy hodnoti funkéni
schopnosti HK a patfi sem Jebsen-Taylor Test, Jamar Dynamometr, Activity Matching
Ability System (dale jen AMAS ) ¢&i pracovni kiivka apod (Svestkova et al., 2008).
Purdue Pegboard je standardizovany test pro objektivizaci jemné motoriky prsti a hrubé
motoriky hornich koncetin. Tento test hodnoti také obratnost prsti jedince. Vyhodou
tohoto testu jsou nizké naroky na prostiedi a pomicek k testovani. Desai a kolektiv

(2005) konstatuji nevyhodu PPT a to, ze neméti vSechny funkce ruky.

Kane a Gill (1972) konstatuji, ze jsou nedostatecné dikazy pro doporuceni PPT
jako diagnostického nastroje. Jejich studie vSak ukazuje, Ze se PPT miZe vyuzivat
jako jednoduché a objektivni meétitko k stanoveni vyhod pti vyuce ve skole pro déti

s poruchami uceni.
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5. 2 Reliabilita a validita

Kvalita testu je vyjadfena reliabilitou a validitou. Reliabilita testu (spolehlivost
¢i opakovatenost) vypovidd o vypovédni hodnoté vysledk testu pii opakovaném
pouziti. Reliabilita je vétSinou vyjadfena Ciselné jako druh korela¢niho koeficientu

od hodnoty -1 po 1 (Vyskotova, Machackova, 2013).

Buddenberg (1999) ve své studii zkouma validitu a reliabilitu PPT. Vyzkumny
vzorek se skladal ze 47 mladych studentii ergoterapie s prumérnym vékem 26 let.
Ztohoto poctu bylo 70% zen a 30% muzii. Zcelkového poctu mélo
80,4% participantli dominantni PHK. Testovani probéhlo dvakrat s odstupem jednoho
tydne. Nevyhodou byla homogenita vyzkumného vzorku a znalost pfedchoziho skore
a tim padem snaha zlepsit své skoére. Reliabilita u testovani ve tfech pokusech byla
vynikajici (>.80). Odhady spolehlivosti pro testovani s jednim pokusem byly nizsi
nez ty, které jsou uvadény ve vétsiné predchozich studii. Doporuceni autora pro testujici
je davat si pozor pfi interpretaci vysledkli pouze pfi jednom pokusu testovani PPT
a také doporucuje, aby se dalsi studie zamétily na sbér normativnich dat u riiznych

skupin jedinct pro srovnani skore se skupinou s podobnymi dovednostmi.

Buddenberg a Davis (2003) navazuji na studii z roku 1999 a uvadéji ve své
studii zhodnoceni reliability test-retest Purdue Pegboard Testu od roku 1948 do roku
2003. V téchto letech bylo provedeno 7 studii, které zkoumaly reliabilitu testu Purdue
Pegboard opakovanou aplikaci testu na urCitou skupinu ¢i samostatny subjekt.
Dle kriterii pro reliabilitu byl v téchto studiich (Bass & Stucki, 1951; Desrosiers
et al, 1995; Reddon et al., 1988; Tiffin, 1968; Tiffin & Asher, 1948 in Buddenberg
& Davis, 2003) test zhodnocen jako adekvatni (hodnota 0.60- 0.70) az excelentni
(>0.80).

Cile studie Desrosiers a kolektivu (1995) bylo ovéfeni spolehlivosti
pti opakovani testu u pacientli ve véku 60 a vice let a vytvoreni normativnich dat u této
skupiny osob. Vyzkumny vzorek byl vytvofen ndhodnym vybérem zdravych starSich
v komunité zijicich jednotliveti. Reliabilita PPT v této studii vySla dle hodnot
korelacniho koeficientu od 0,66-0,90 podle toho, zda se pocitaly vSechny 3 pokusy nebo
pouze 1. Vysledky ukazuji, ze spolehlivost vysledkd pii opakovani testu je dobra.

Normy jsou prezentovany na pomoc lékaitim zapojenym do rehabilitacnich sluzeb, aby
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lépe odlisili skutecné potize s obratnosti HK od téch, které mohou byt pfi¢inou
normalniho starnuti. Ve studii Amirjaniho a kolektivu (2011) bylo zjiStovano, zda
je PPT validni a reliabilni u pacient se syndromem karpalniho tunelu. Studie se
ucastnilo 190 pacientii se syndromem karpalniho tunelu a 122 zdravych osob
odpovidajiciho vé€ku. Zavaznost syndromu karpalniho tunelu byla hodnocena Levine
sebehodnoticim dotaznikem a na zéklad¢ elektrofyziologickych parametrii. Spolehlivost
testu pfi jeho opakovani byla vysokd. Korela¢ni koeficient byl 0.91, coz znaéi vétsi
spolehlivost oproti studiim, které byly uvedeny v ptfehledovém clanku Buddenberga
a Davise. Co se tyCe rychlosti provedeni PPT u pacientd se syndromem karpalniho
tunelu oproti zdravym osobam, jak lze pfedpokladat, byli vyrazné¢ pomalej$i nemocni
jedinci. Rychlost provedeni PPT klesala v zavislosti na zvySujici se zavaznosti
elektrofyziologického nalezu u starSich osob, u mladsich jedinch tato pfiméd umérnost
tolik neplatila. Autoti konstatuji, ze PPT je validni a reliabilni nastroj ke kvantifikaci

funkéniho postizeni ruky u osob se syndromem karpélniho tunelu.

Validita (platnost a naslednd vyuzitelnost) testu je schopnost testu vyjadfit
hodnotu, ke kter¢é je test uréen (Vyskotova, Machackova, 2013).
Tiffin (1948) doporucuje, aby byl test Purdue Pegboard validizovan dle oblasti,
kde se bude vyuzivat. Uelem studie Shahar, Kizony a Nota (1998) bylo uréeni validity
PPT, porovnani funkénich schopnosti ruky skupiny dospélych, kteti trpi traumatickym
poranénim ruky a kontrolni skupiny zdravych dospélych. Déle také, aby se zjistilo
kritérium validity PPT s funkénim obratnostnim testem (dale jen FDT, Functional
Dexterity Test). Vyzkumny vzorek se skladal z 54 dospélych po traumatickém poranéni
ruky, ktefi byli 1éCeni na ergoterapii kliniky Sheba Medical Center v Izraeli
a 43 zdravych ucastniki bez urazu ruky vanamnéze. VSichni participanti byli
hodnoceni testy PPT, FDT a 5 funkénimi ¢innostmi pro HK. Autofi uvadi, Ze nebyly
nalezeny zadné vyznamné rozdily mezi skupinou po poranéni dominantni ruky
a kontrolni skupinou u nedominantni ruky (participanti byli testovani vSemi subtesty
PPT). Korelace mezi PPT a FDT byly prumérné az vysoké, coz naznaluje,
7e pti testovani JM by se mély pouzivat oba testy soucasné pii posuzovani dovednosti
jedinct. Korelace mezi PPT a 5 funkénimi Cinnostmi (naptiklad zméacknuti tlacitka,

zavazéani tkani¢ek apod.) byly mirné. Zavérem je uvedeno doporuceni, zZe je nutné
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zkoumat v dalSich studiich vztahy mezi jednotlivymi typy zranéni ruky, ROM (rozsah

pohybu), provedeni Spetky a vykonu v PPT.
5. 3 Normativni data

U PPT jsou stanovena normativni data u riznych skupin jedinct a to u dospélé
populace nebo u déti. Sledovani a standardizované hodnoceni urc¢ité homogenni skupiny
data jsou zvelké casti kvantitativni hodnoty, které predstavuji obvykly vykon
u odpovidajici populace. Normy se stanovuji u rozsahlejsich reprezentativnich skupin
jedinci (Mc¢kota, Blahus, 1983). Normy testu Purdue Pegboard od firmy Lafayette
Instruments u riiznych skupin osob americké populace jsou pfilozeny k manualu Purdue
Pegboard test. Co se tyka norem u dospélé populace, zabyvaji se jimi Tiffin a Ashler
(1948) a uvadi, ze Purdue Pegboard test je zkouSkou manipulativni zrucnosti a test
je navrzen tak, aby napomohl pfi vybéru zaméstnancii v primyslu na pracovni mista,
kde se provadi montaz, baleni, provoz nékterych strojii a jind pracovni mista narocného

manualniho charakteru.

Zajimavy je clanek, ktery stanovuje normativni data u indické populace.
Vyzkum byl uskute¢nén v nemocnici v Bombaji a zucastnilo se 600 subjektd. Tato
studie se zaméfuje na populaci od 5 do 65 let, kdy je indika¢nim kritériem pro zatrazeni

do vyzkumného vzorku absence neurologického onemocnéni v anamnéze (Desai, 2005).

V Rio De Janeiro v Brazilii se autofi zaméfuji na stanoveni norem u déti
z metropolitni Skoly. Vyzkumny vzorek byl vyhledan ndhodné¢ pomoci pocitacového
systému. Vyzkumu se ucastnilo 344 déti, a to 173 chlapct a 171 divek. Pfi porovnani
soucasnych vysledki a 0daji shromazdénych ve Spojenych stitech bylo zjisténo,
ze vykon této skupiny brazilskych déti je stejny jako u americkych (Brito a Santos-
Morales, 2002). Studie Mathiowetze a kolektivu (1986) hodnoti pomoci testu PPT
obratnost prsti u mladych jedincti ve véku 14-19 let a také u této skupiny byla
vytvofena normativni data PPT. Vyzkumu se Ucastnilo 176 jedinct ve v€ku 14- 19 let
v okoli Milwaukee v USA. Autofi upozoriiuji, ze je velmi diilezité stanovit normativni
data u riznych vékovych kategorii pro validni zhodnoceni kvality JM, pro doporuceni
terapie a spravné 1€cby u jedincii s potizemi s JM. Stanovené normy PPT jsou naptiklad
iu déti s poruchami uceni (Knights a Moule, 1968).
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5.4 Popis

Purdue pegboard je test, ktery hodnoti pravou i levou koncetinu zvlast, dale
je mozné vysetiit obé horni koncetiny soucasné a pifi kompletovani soucastek.
Ergoterapeut méii casovy limit pro plnéni jednotlivych tikoli (Krivosikova, 2011). PPT,
tzv. Purdue dirkovany panel (viz. obrazek 6 na str. 44) se skladd z desky o vysce
57,5 cm a $itce 29 cm, dale mé ve vrchni ¢asti Ctyfi jamky, kde je ulozeno 2x 25 koliki,
25 valecki a 40 podlozek. Desai et al. (2005) uvadi, ze vaha vSech kolikli se pohybuje
okolo 85 g, podlozky s valeCky maji stejnou hmotnost a to 10 g.

Purdue pegboard test je popisovan Ciselnym kddem, ktery usnadiiuje od sebe
vzdjemné odliSit produkty americké spolecnosti ,,Lafayette Instrument Company*,
kde byl tento test vyvinut. U samotného testu Purdue Pegboard je uvadéno Ccislo
modelu, a to 32020. Formulare k testu mizeme zakoupit pod oznacenim model 32107,
nahradni komponenty k testu jsou k nalezeni pod oznacenim model 32103. Inovativni
produkt je skorovaci aplikace do tablett pro PPT, ktera poskytuje informace o spravném
pouzivani PPT, hodnotici tabulky, normativni data apod. Nachazi se pod oznacenim
model 32020-SA (Lafayette Instrument Company, [online]). Konkurenci firmé
Lafayette Instrument je naptiklad newyorskéd firma Fabrication Enterprises (FEI), ktera
taktéz vyrabi PPT, ale i mnoho jinych nastroji pro fyzioterapeuty aa ergoterapeuty jiz
odroku 1974. Ma vSak mirné¢ vys§i cenu PPT oproti prvni zminéné spole¢nosti

(Fabrication Enterprises (FEI) [online]).
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Obrazek 6 Purdue Pegboard Test od firmy Lafayette Instruments , Zdroj: www:
http://goo.gl/22EvQv
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PRAKTICKA CAST

5. Metodologie vyzkumu

Tato diplomova prace je smiSenym vyzkumem, kde se pracovalo s veétSim
souborem participantli. Pfi plnéni cile zhodnoceni klinické vyuzitelnosti PPT u osob
po TBI se vyuzivalo kvalitativniho ptistupu, kdy byly zpracovany 3 kazuistiky.
Ergoterapeutické vysetfeni participantli a jeho analyza je prezentovana v kapitole 11.

Kazuistiky.

Pti plnéni cile vytvoteni zdkladni normy testu PPT u osob po TBI se pracovalo
pfedevsim s ¢iselnymi hodnotami skére PPT, a proto bylo vyuzivano kvantitativniho
vyzkumu. Pfitestovani kazdého participanta byla zapisovana Ciselnd hodnota do
formulafe. Postupovala jsem podle pfedem nastudovanych pokynii dle oficidlniho
manualu PPT (Lafayette Instruments, 1999). Testovani jedince probihalo v klidné
mistnosti vsed¢ u stolu. Pied kazdym testovanim jsem podrobné vysvétlila jedinci
postupy a pravidla testovani, abych ptedesla piipadnym komplikacim z divodu
neporozuméni instruktazi. Kazdy participant pfed testovanim vyplnil dotaznik, kde
odpovidal na zdkladni demografické udaje, informace potiebné k hypozézam této prace
a Casovy udaj TBI. Pfed samotnym testovanim byl participant sezndmen s diivodem
testovani a bylo dodrzeno etickych zasad vyzkumu. Kazdy participant svlij souhlas
potvrdil podepsanim informovaného souhlasu, jehoz kopie mu byla poskytnuta k
uschovani.

Diplomova prace byla psana jako deskriptivni neboli charakterizujici prdce,
kdy byly popisovany vné¢jsi jevy bez ohledu na zkoumani jejich podstaty. Byly hledany

odpovédi na otazku existujiciho problému (Disman, 1993).

Pro testovani hypotéz byl pouzit t-test, ktery se vyuziva k porovnani vysledkt
méfeni 2 skupin. Vysledkem t-testu je p-hodnota (p- value, hodnota pravdépodobnosti).
Ve zdravotnictvi je nejbéznéjsi volba hladiny vyznamnosti o = 0,05. Za statisticky
vyznamny vysledek se v této praci povazuje p-hodnota < 0,05 (tj. 5%) (Neubauer,

Sedlacik a Kiiz, 2012).
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Pro vytvotfeni zakladni normy cilové skupiny bylo vyuzivano smérodatné
odchylky, standardni odchylky, standardni chyby stFedni hodnoty a byl vypocitan
aritmeticky priimer u vyzkumného vzorku. Aritmeticky pramér ukazuje odhad poznatku
u celé populace a je obecné definovan jako soucet hodnot déleny jejich poctem. Nekteré
hodnoty mohou byt od aritmetického priméru znacné vzdalené, proto jsou
zaznamenany minimalni a maximadlni hodnoty dosazeného skore participanti.
Smérodatna odchylka méfi rozptyl ¢iselnych hodnot vyzkumného vzorku. Pokud je tato
hodnota vysoka, ciselné hodnoty se znacné 1iSi a naopak. Je to vlastné¢ primérna
odchylka kazdého tdaje od primérného vysledku. Velmi dutlezité bylo zjisténi
standardni chyby u stfedni hodnoty, jelikoZz nam ukazuje, zda je stiedni hodnota
divéryhodna. U primérné hodnoty byla vypocitana standardni chyba. Standartni chyba
nam fiké, Ze pokud je nizkd, je primérnd hodnota dobrym odhadem, pokud je vSak
vysoka, tento odhad nebude pfili§ dobry. Jinak feceno, standardni chyba zna¢i miru
nejistoty primérné hodnoty. Kvalita normativnich dat byla testovana pomoci Shapiro-
Wilkova testu normality (Walker, 2013). Pro grafické zpracovani bylo vyuZito

line4rnich rovnic s vyobrazenim Gaussovy kiivky pro normalitu.
5. 1 Hypotézy

H: Pacienti ve veku 22-40 let po traumatickém poranéni mozku v chronickém stadiu,
kteti  pracuji, maji lepsi skore  testu = Purdue  pegboard  proti
nepracujicim pacientim ve veéku 22-40 let s traumatickym poranénim mozku

v chronickém stadiu.

H1: Zeny ve véku 22-40 let po traumatickém poranéni mozku v chronickém stadiu maji
lepsi skore testu Purdue pegboard proti muziim po traumatickém poranéni mozku

ve véku 22-40 let.

H2: VEk pacientd po traumatickém poranéni mozku ve v€kovém rozmezi 22-40 let bude

ovliviiovat hodnotu skore testu Purdue pegboard.
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5. 2 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek byl sestaven dle indikacnich a kontraindikacnich kritérii
(viz. nize) ptilezitostnym vybérem z participantli dochézejicich do rehabilita¢nich
zatizeni ve StiedoCeském kraji a v hlavnim mésté Praha. Prilezitostny vybér je vybér
respondentt dle dostupnosti (Kucera, 2013). Testovani participantli probihalo v ERGO
Aktivu, o.p.s., Rehabilitaénim ustavu Kladruby, Klinice rehabilitacniho lékatstvi
Albertov, Dilndch tvofivosti, o.s. a Cerebru, o.s. Vyjimecné testovani probihalo
v domacim prostiedi participanti nebo na smluveném misté. Celkem jsem testovala
PPT 39 jedinci. Vé&kové rozmezi participanti bylo béhem procesu sbéru dat
pozménéno, jelikoz bylo velmi obtizné vyhledat dostate¢ny pocet mladych osob po TBI
se schopnosti ichopu obéma HK. Vyzkumu se ucastnilo 16 zen a 23 muzi po TBI
ve véku 22- 40 let. Vlastnosti vyzkumného vzorku byly poznamendny v dotazniku,
ktery kazdy respondent pfed testovanim vyplnil. Pfed samotnym testovanim byli

participanti sezndmeni s divodem testovani a bylo s nimi jednano dle etickych zésad.

o Indikacni kritéria vyzkumného vzorku:

e Funkéni uchop HK
e Schopnost volni hybnosti obou HK
e Schopnost stabilniho sedu pfi testovani

e Vékové rozmezi mezi 22- 40 let véku

o Kontraindikacni kritéria vyzkumného vzorku:

e Plegie horni koncetiny
e Neschopnost volni hybnosti a ichopu obou hornich koncetin
e Neschopnost stabilniho sedu pfi testovani

e Kognitivni deficit- neporozuméni instruktaZzi ergoterapeutem
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6. Sbér dat

Sbér dat pomoci testu PPT probihal od mésice cCervna 2015 béhem
ergoterapeutické klinické praxe v ERGO Aktivu, o.p.s. Diky kontaktim poskytnutym
ergoterapeutkami jsem mohla oslovovat osoby po TBI a schazet se s nimi za ucelem
testovani PPT v prostorach ERGO Aktivu, o.p.s. ale i v domacim prostiedi klientd. Sbér
dat dale probihal na Klinice rehabilita¢niho 1€katstvi pti VFN, v RU Kladruby, Cerebru,
0.s., Dilnéach tvofivosti, 0.s. a v Oblastni nemocnici Kolin, a.s. Na téchto mistech jsem
testovala osoby po TBI do tnora 2016, tzn. celkem 10 mésict, ale i za pomérné dlouhé
obdobi bylo velmi obtizné vyhledat vysoky pocet osob po TBI. Z diivodu nizkého poctu
participantll bylo tfeba snizit jejich vékové rozmezi a tim i upravit indikacni kritéria

vyzkumného vzorku.

Vyzkumu se ucastnilo 16 Zen a 23 muzi po TBI ve véku 22- 40 let. I presto,
7e jsem sbirala data na pracoviStich v hlavnim mésté Praha a ve StiedoCeském kraji,
objevovaly se zde osoby s mistem bydli§té z riiznych kraji celé CR viz. graf 1 niZe.
Jedinci, ktefi se zucastnili vyzkumu, pochdzeli pfevazn€ z hlavniho mésta Praha

a Stiedodeského kraje. Ostatni kraje CR byly v niz§im zastoupeni.

Kraj
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Graf 1 Misto bydli§té vyzkumného vzorku dle kraji CR
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Graf 2 Nejvyssi vzdélani vyzkumného vzorku.

Nejvyssi vzdélani vyzkumného vzorku bylo pomérné vyrovnané ve vSech
zakladnich stupnich vzdélani. Nejvice jedinci vyzkumného vzorku mélo dokoncenou
sttedni odbornou Skolu bez maturity. Byl vyrovnany pocet jedinct, ktefi absolvovali
sttedni odbornou Skolu s maturitou a vysokou $kolu a nejméné jedinci absolvovalo
pouze zékladni vzdélani viz. graf 2 vyse. Casto nebylo kvili urazu mozné $kolu
dokoncit. Po TBI pracuje 7 zen a 11 muzii, nezaméstnanych Zen po turazu bylo
9 anezaméstnanych muzd 13. Celkem zaméstnanych z vyzkumného vzorku bylo

18 a nezaméstnanych 21.

Vyrazné castéji uvadeli osoby vyzkumného vzorku jako dominantni PHK.
Dominantni PHK mélo 27 osob vyzkumného vzorku, dominantni LHK mélo 12 osob.
Dle dotazniku se po urazu vice nez polovina participantli musela naucit pouzivat vice
pivodné nedominantni LHK, jelikoz na jejich plvodné dominantni PHK bylo
vyrazngj$i motorické postizeni.

Nejcastejsi pricinou TBI u vyzkumného vzorku byly autonehody, které
se vyskytly konkrétné 16x. Dalsi velmi Castou pii¢inou TBI byly pady z vysky, uder
do hlavy a srdzka s dopravnim prostiedkem jako je tramvaj ¢i automobil. Minimalni
pocet uraza byl zptisoben nehodou na motocyklu, paddem z kola a zasdhnuti stiepinou

u vojaka z povolani viz. graf 3 na strané 50.
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Graf 3 Pfi¢ina traumatického poranéni mozku.

Legenda: DP- dopravni prostfedek (tramvaj, automobil)

7. Pouzité testové metody

V nasledujicich ptipadovych studiich bylo vyuzito k hodnoceni JM piedevsim
PPT a ve 2 kazuistikach byl vyuzit i JTT pro porovnani vysledkt. Déale byla hodnocena
sobéstacnost pomoci testu FIM, u 2 kazuistik bylo provedeno hodnoceni pomoci AMAS,
coz je porovnani schopnosti uchazece s naroky pracovist¢ a byla také hodnocena
pozornost pomoci pracovni kifivky. Pro praktické ptiblizeni pouzivani méticiho
instrumentu PPT pfikladddm informace o instukcich testu a o zaznamendvani

a interpretaci dat.

V manudlu PPT od firmy Lafayette Instruments je doporuceno, aby si testujici
velmi dobie precetl instrukce. Také je jako u dalSich standardizovanych testii dillezité,
aby pokyny a postup byl pfesné dodrzovan. Pokud by nebyl postup dodrzen,
je nebezpeci, ze budou vysledky negativné ovlivnéné nezddoucimi faktory.
Administrator testu by mél dle autorti pred kazdym subtestem ukazat testovanému, co

je od ného ocekavano a jak by mél subtest probihat.

Testova baterie se skladd z 5 subtestl, které spolecné vytvaii celkové skore.

Hodnoti se vykon PHK (30 sekund), LHK (30 sekund), obou HK (30 sekund), vykon
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PHK + LHK + ob¢é HK (toto je pouze matematcky soucet, testovany neprovadi zadnou
aktivitu) a posledni subtest se nazyva kompletovani (60 sekund). Kompletovani
zahrnuje spolupréaci obou HK a spoc¢iva ve vloZeni kolicku do otvoru desky, na kolicek
je nasunuta podlozka, poté valecek a na zavér podlozka. Testovany posklada co nejvice

soucastek timto zplisobem a jako skore se pocita kazda spravné pouzita soucastka.
Purdue Pegboard Test (Model #32020) se sklada z téchto soucasti:

a. Manual s instrukcemi
b. Testovaci deska
c. Soucastky- kolic¢ky, podlozky, valecky

d. Skorovaci formulaie

Dale k testovani potfebujeme stil (testovany sedi na zidli naproti testovaci desce)

a stopky, které méti ¢as v sekundach.

Testovani probihalo tak, ze testovany sedél pohodIné na Zidli u stolu a PPT byl
umistén pfed nim na stole, miskami se soucastkami dale od testovaného.
Asher (2007) uvadi, ze mé byt still vysoky piiblizn¢ 76, 2 cm. Celkem jsou na desce
PPT 4 misky na soucastky. Kolicky byly od stiedu ve vzdalenéjSich miskéch,
pro jedince s dominantni PHK byly podlozky umistény v misce vpravo od stiedu, vlevo
byly valecky. Pro jedince s dominantni LHK byly valecky umistény v misce vpravo
od stedu, vlevo byly podlozky. Testovanému jsem fekla, co se od néj ocekava, vyzvala
jsem testovaného, aby si kazdy subtest nejprve vyzkousel, a poté jsem odpovédéla
na piipadné otazky k testovani. Také bylo dulezité zduraznit, ze pokud se pfi testovani
stane, Ze nékterd soucdstka vypadne testovanému zruky, ma ji nechat lezet, aby

se nezdrzoval se sbirdnim soucastky.
Vysledky PPT se daji interpretovat 3 zptisoby:

1. Percentilova skala

Jednéd se o propocet vysledného celkového skore na percentily (0-100). Napt. pokud
testovany dosdhne hodnoty 50, ma lepsi vykon nez 50% populace. Toto hodnoceni

je uvedeno v manudlu PPT (Lafayette Instruments, 1999) u normativnich dat testu.

51



2. Standartni Skala

Je to statistickd analyza PPT skore, kterého testovany dosdhl. Je vytvoiena
z normatinich dat, které jsou zpracovany Gaussovou kiivkou. Dilezité jsou zde polozky

jako je aritmeticky primér vysledného skore a standartni odchylka vykonu.

3. Slovni skala

Toto hodnoceni zahrnuje pouze slovni zhodnoceni vykonu jedince. Vyuzit se mize
naptiklad pfi opakovaném testovani béhem ergoterapie, kdy lze zhodnotit vyvoj stavu

jedince (Lafayette Instruments, 1999).

8. Eticka hlediska vyzkumu

Pii vyzkumu byly dodrzovany etické zasady. Informace z formulafe PPT
a z vyplnéného dotazniku byly vyuZity pouze pro ucel diplomové prace a dale tyto
skutecnosti nebyly Sifeny. Testované osoby mohly kdykoliv od testovani odstoupit.
Ferjencik (2010) uvadi 4 zékladni okruhy etickych principt ptfi vyzkumech s lidmi.
Patfi mezi né respekt a ohled vii¢i ucastnikiim vyzkumu, pradvo na informace, pravo
na soukromi a ochranu informaci o Gc¢astnicich vyzkumu a pravo odstoupit od vyzkumu.
Pfi sbéru dat byl bran ohled na vSechny vyjmenované okruhy etickych problémt.
Pred testovanim mél kazdy participant moznost si procist informovany souhlas
ovyzkumu a svlij souhlas potvrdit podpisem. Kazdy participant obdrzel kopii
informovaného souhlasu. Dotazniky spolu s formulafi vySetfeni standardizovanymi
testy byly uschovdny v mém drZzeni na bezpecném misté po dobu psani diplomové

prace. Po obhdjeni diplomové prace byly tyto dokumenty skartovany.

9. Zpracovani dat

Analyza dat pro stanoveni zakladni normy osob po TBI u PPT byla provedena
deskriptivni statistikou. Data pro stanoveni normy PPT byla zaznamendna Gaussovou
kiivkou a v tabulkach. Gaussova kiivka charakterizuje statistické rozlozeni urcitych
proménnych kvantitativnich znakti ve vyzkumném vzorku. M4 charakteristicky tvar,

kdy je patrny maximalni vyskyt primérnych veli¢in a pokles smérem k obéma
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extrémim vysledki (Vokurka, Hugo, 2004). Data byla zpracovana v programu
Statistica 7 a Microsoft Excel 2010. Pomoci 3 ptipadovych studii bylo provedeno
kvalitativni hodnoceni klinické vyuzitelnosti PPT u osob po TBI. V kapitole vysledky
byly rovnéz analyzovany klady i zapory vyuziti PPT u této cilové skupiny.

10. Vysledky

V této kapitole jsou prezentované vysledky této diplomové prace se zaméfenim
na hodnoceni JM u osob po TBI pomoci testu Purdue pegboard. V této kapitole jsou
také uvedené zakladni normy testu PPT u klinické populace TBI v chronickém stadiu a

v druhé ¢asti kapitoly jsou vysledky testovani hypotéz.
10. 1 Vysledné stanoveni zdkladnich norem PPT osob po TBI

Z vysledkt testovani 39 osob po TBI pomoci PPT byly vytvofeny primérné
hodnoty pro interpretaci vysledkt v tabulce 1 nize. Smérodatnd odchylka (SD) ukazuje,
ze rozptyl vSech namétfenych hodnot u muzi a Zen vyzkumného vzorku je v pomérné
velkém rozsahu. Znamena to, ze participanti méli velmi odlisné vykony v PPT.
Standartni chyba (SE) ma nizkou hodnotu, proto je ptedpoklad, ze tento odhad je dobry.
Diky této tabulce si lze predstavit, jak dobry je odhad skore PPT u této

nereperezentativni klinické skupiny.

Skoére PPT N PHK LHK Obé Soucet | Kompletovani SD
Muzi 23 6,55 8,54 4,28 18,2 12,38 5,24 0,08
ieny 16 7,5 8,83 51 21,44 13,77 6,73 0,14

Tabulka 1 Zakladni normy PPT pro osoby po TBI ve véku 22-40 let v chronickém

stadiu poranéni

V tabulce 2 na stran€ 54 jsou prezentovana normativni data PPT osob po TBI ve
véku 22-40 let, kde je vypocitany primér skore jednotlivych subtestil, standartni chyba
a standartni odchylka, pocet pokust, ze kterych byla data vypocitand. Rovnéz jsou
v tabulce zaznamenané minimalni a maximalni hodnoty skére PPT u této cilové
skupiny. Tato data interpretuji vysledky PPT pfti standardizovaném hodnoceni JM osob
po TBL
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Muzi Mean SD N
Vék| <25 [25-30(31-35| >35 | <25 |25-30|31-35| >35 | <25 |25-30|31-35| >35
PHK| 6,04 | 5,26 | 7,66 | 7,58 | 4,41 | 4,06 | 3,14 | 5,76 24 15 6 24
LHK| 10 6,6 3,5 954 237|247 | 151 | 51 24 15 6 24
O 441 | 193 | 3,16 | 5,87 | 3,02 | 1,27 | 1,83 | 4,56 24 15 6 24
S| 20,5 | 13,8 | 14,33 (19,62 | 8,05 | 4,53 | 6,21 | 11,18 | 24 15 6 24
K|f13,41| 86 |11,33|1395| 982 | 698 | 55 | 9,32 24 15 6 24
Zeny Mean SD N
Vék| <25 [25-30(31-35| >35 | <25 |25-30|31-35| >35 | <25 |25-30|31-35| >35
PHK| 6,5 2,66 8 856 | 539|081 | 777 | 3,68 6 6 6 30
LHK| 10,83 | 8,5 9,5 836 | 147 | 0,54 | 6,47 | 3,65 6 6 6 30
O| 4,83 1,5 7 55 1248 | 0,54 | 6,22 | 2,81 6 6 6 30
S$|22,16 |12,66 | 24,5 (22,43 7,54 | 1,36 | 20,33 | 7,99 6 6 6 30
K| 10,66 7 21 14,3 | 2,94 | 0,89 | 16,18 | 6,36 6 6 6 30
Muzi SE Max Min
Vék| <25 |25-30|31-35| >35 | <25 |25-30|31-35| >35 | <25 |25-30|31-35| >35
PHK]| 0,18 | 0,27 | 0,52 | 0,24 14 12 11 24 1 1 3 1
LHK| 0,09 | 0,16 | 0,25 | 0,21 14 10 6 25 5 3 2 1
o| 0,12 | 0,08 | 0,3 | 0,19 10 4 5 19 1 1 1 1
S| 0,33 0,3 | 1,03 | 0,46 34 23 22 44 10 6 6 7
K{ 04 0,46 | 0,91 | 0,38 29 23 17 36 2 2 6 2
Zeny SE Max Min
Vék| <25 |25-30|31-35| >35 | <25 |25-30|31-35| >35 | <25 |25-30|31-35| >35
PHK]| 0,89 | 0,13 | 1,29 | 0,12 13 4 17 14 1 2 1 1
LHK| 0,24 | 0,09 | 1,07 | 0,12 13 9 16 15 9 8 2 2
Oo| 0,41 | 0,09 | 1,03 | 0,09 8 2 13 10 2 1 1 1
S| 1,25 | 0,22 | 3,38 | 0,26 32 15 45 35 13 11 4 9
K|{ 0,49 | 0,14 | 2,69 | 0,21 14 8 39 29 6 6 6 5

Tabulka 2 Normativni data PPT u osob po TBI dle vékovych kategorii

Legenda k tabulce 2: Max- maximalni hodnota, Min- minimalni hodnota Mean- priimér,

N- pocet participantu, SD- standartni odchylka, SE- standartni chyba, O- obé HK, S-
soucet, K- kompletovani
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Tabulka 3 nize uvadi skore PPT u cilové skupiny ve vékové kategorii 22-40 let
propocitané na percentily zvlast u muzi a u Zen po TBI. Vysledné skore subtesti PPT
lze ptiradit dle tabulky 3, kde zaroven lze zjistit, jak si stoji testovany z pohledu

porovnani s ostatni populaci.

Muzi | PHK | LHK | Ob& HK | Souget | Kompletovani
Percentily Skore PPT
10 1 4 1 9,8 2
20 5 1 11 4
30 7 2 13 6
40 4,2 8 2,2 14 8
50 6 8 3 15 10
60 7 9 4 17,8 13,6
70 9 10 5 21 16,6
80 10 11,4 7 26 20
90 13 13 9 30 25,2
Zeny PHK | LHK | Obé HK |Soucet | Kompletovani
Percentily Skore PPT

10 1 4 1 10,7 6
20 2 5 2 13 7
30 3,1 6,2 2,1 15 8
40 6 8,8 3 15,8 9
50 85 | 9 4 18 11,5
60 10 10 6,2 25,2 14
70 11 10,9 7 27,9 16,8
80 12 12 8 31 18
90 13 13,3 9 33,3 26

Tabulka 3 Normativni data PPT osob po TBI v percentilové skale
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Normativni data byla také zaznamendna pomoci linedrnich rovnic s vyobrazenim
Gaussovy kiivky v grafech 4 a 5 nize. Pfipohledu na tyto grafy je ziejmé, Ze

pravdépodobné do vyberu spadaly i hodnoty zna¢né odlisné od praméru.

0,2 T T T T

T T T
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Graf 4 Gaussova kiivka zobrazujici normu PPT u osob po TBI
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Graf 5 Gaussova kiivka zobrazujici normu vykonu obou HK u osob po TBI
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10. 2 Vysledky statistického testovani hypotéz

Hypotézy byly hodnoceny pomoci statistickych metod a jejich platnost byla

prezentovana nize.

H: Pacienti ve veku 22-40 let po traumatickém poranéni mozku v chronickéem stadiu,
kteri  pracuji, maji  lepsi  skore  testu  Purdue  pegboard  proti
nepracujicim pacientum ve veku 22-40 let s traumatickym poranénim mozku

v chronickéem stadiu.

V této hypotéze byl piedpoklad, Ze osoby po TBI, které pracuji i po Grazu budou
mit lepsi fyzickou i mentdlni zdatnost a timpadem i vyssi skore PPT. Bylo vyuzito
Studentova t-testu k zhodnoceni vykonu PPT mezi zaméstnanymi a nezaméstnanymi
osobami po TBI. Byla vypocitana p-hodnota v hodnoté 0,53, coz znaCi, Ze neni
signifikantni rozdil mezi zaméstnanymi a nezaméstanymi osobami po TBI ve véku 22-
40 let. V souboru nebyl rozdil v relativni ¢etnosti mezi zaméstanymi a nezaméstnanymi.

Tato hypotéza tedy nebyla potvrzena.

HI: Zeny ve véku 22-40 let po traumatickém poranéni mozku v chronickém stadiu maji
lepsi skore testu Purdue pegboard oproti muzum po traumatickém poraneni mozku

ve véku 22-40 let.

V dalsi hypotéze byl ptedpoklad, ze zeny budou mit po trauma mozku leps$i
skoére PPT proti muzim po trauma mozku. Skore Zen dle norem pievysuje skore muza,
ale paradoxné po statistickém zhodnoceni Studentovym t-testem byl pfedpokladany
vysledek odlisny. Vysledky jsou zaznamenany do tabulky 4 na nasledujici strané.
Rozdil mezi skore muzii a Zen dle p-hodnoty nebyl vyznamny. Tato hypotéza tedy

nebyla potvrzena.

H2: Vek pacientit po traumatickém poranéni mozku ve vekovem rozmezi 22-40 let bude

ovliviiovat hodnotu skore testu Purdue pegboard.

V této hypotéze byl predpoklad, Ze osoby po TBI budou mit stejné jako zdravi
jedinci béhem procesu starnuti ménici se vykon HK, a tim ovlivnéné hodnoty skore
PPT. Hodnoty PPT vzhledem k véku participantli jsou uvedeny v tabulce 2 na str. 59.
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U muzi bylo vtéto praci prokazano, ze ¢im vyssi veék, tim vetsi byl vykonnostni
rozptyl. Posledni hypotéza byla hodnocena vérohodnostnim pomérem, kde pro muze
vysla hodnota 0,01 a Zeny 0,06, coz znacilo u muzl vyznamnou hodnotu a pro zeny je
tato hodnota na hranici vyznamnosti. Muzeme tedy fict, Ze tato hypotéza byla

potvrzena u muzi. U Zen hypotéza potvrzena nebyla.

Tabulka 4 porovnava skore PPT vSech subtestli u muzii a Zen. V tabulce 4 jsou
zaznamenané vysledky statistickych metod Studentova t-testu a p- hodnoty, které jsou

soucasti metod popisné a induktivni statistiky.

Muzi a Zeny PHK LHK Obé HK Soucet Kompletovani
T-test -1,07 -0,41 -1,25 -1,79 -1,87
P-value 0,28 0,68 0,21 0,08 0,38

Tabulka 4 Porovnani skore PPT Zen a muzi po TBI
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11. Kazuistiky

Klinickd vyuzitelnost testu PPT u cilové skupiny osob po TBI je hodnocena
pomoci ptipadovych studii. Jsou zaznamendny 3 kazuistiky, kde je u vSech pacientt
hodnocena JM pomoci PPT a u 2 spole¢né s pomoci JTT. Sobéstacnost je hodnocena
pomoci testu FIM, u 2 kazuistik je provedeno porovnani schopnosti uchazece s naroky
pracoviste pomoci AMAS a pracovni krivka. U kazuistik uvadim rizné métici skaly
Citesty. Pro hodnoceni svalové sily stisku jsem pouzila Jamar Dynamometr,
pro hodnoceni ¢iti jsem vyuzivala Nottinghamské vysetieni Cciti, pro hodnoceni
kognitivnich funkci jsem pouzila Montrealsky kognitivni test (MoCa test). U pacienta
v akutnim stddiu po trauma mozku jsem vySetfila spasticitu svalovych skupin

dle prof. G. Tardieu.

Pomoci kazuistik v této kapitole se pokusim piiblizit, zda je PPT u této cilové
skupiny vhodny méfici néstroj. Také je na misté¢ se zamyslet, zda je PPT vhodny
hodnotici nastroj u osob po TBI ve vSech stadiich uzdravy, jaké potize rtizna stadia
po trauma mozku pifinaSeji a jak k nim pfistupovat z pohledu ergoterapeutického
hodnoceni dovednosti. Vybrala jsem 3 jedince po TBI v rtiznych stadiich po trauma

mozku a v riznych Zivotnich situacich.
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11. 1 Kazuistika 1

J.S.

Rok narozeni: 1995
21 let

muzZ

Dg. stav po polytrauma s TBI ze dne 9/2015, pracovni Graz — byl pfejety traktorem
v oblasti hlavy a krku, uzaviend zlomenina lebe¢ni spodiny frontobazaln¢, oboustranné
temporalné, pneumocephalus, vicecetné kontuze mozku frontotemporalné vlevo,
mnohocetné zlomeniny kosti obli¢eje vlevo s dislokacemi, zaviena zlomenina
mandibuly, poruSeni okohybného nervu vlevo, zaviend zlomenina os sacrum, krcku
femuru vpravo, zaviené mnohocetné zlomeniiny Zeber bilateralné, oteviend rana hraze a
vnitinich tfisel bilateralné, oteviend rana vlasové ¢asti- skalpace vlevo, zhmozdéni hrdla
a hrudniku, sttedné tézka centralni spastickd pravostrannd hemiparéza s akcentaci na

PHK, organicky psychosyndrom s motorickym neklidem, spankova inverze.
CAVE: CNS, riziko padu

- ergoterapeutické vySetfeni ze dne 16.12. 2015

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza (RA): otec, matka zdravi, sourozence nema.

Osobni anamnéza (OA): béznd détskd onemocnéni, ADHD sy., vaznéji nestonal,

urazy, operace spojené s urazem 9/2015- viz. Dg.

Socialni anamnéza (SA): zije v bytovém domé s rodici, bydli v 1. patie, bez vytahu,

koupelna s vanou, socialnich davky zatim zadné, finan¢ni podporou mu jsou rodice, PN.
Skolni anamnéza (SA): zakladni kola 9 let, 4 leté gymnazium s maturitou.
Pracovni anamnéza (PA): OSVC v oblasti zemé&délstvi, dievorubec.

Zajmy: ve volném Case hraje pocitacové hry.
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Denni rezim: nyni pobyt v RU Kladruby, vstava v 7 hod, snida piipravenou snidani,
poté fyzioterapie, ergoterapie, ob&éd ve 12 hod, odpoledni cvicebni program. Po 16 hod
podle energie po cvifeni se vénuje volnoCasovym aktivitam, socidln¢ se zapojuje
do déni, n¢kdy odpociva. Vecefe v 18 hod, poté odpocinek, koupéani s minimalni
asistenci, spanek kolem 22 hod.

Alergologicka anamnéza (AA): mak, s6ja

Abusus: 0

Spének, stolice a moceni: pravidelny spanek, kontinentni plné, stolice pravidelna.

Soucasny stav (nynéjsi onemocnéni — NO): subjektivné uvadi bolest v pravém rameni,

kiizi, proximalni ¢ast P stehna, velmi Spatné vidéni L okem, zalehlé P ucho.

Ergoterapie na ARO, JIP FN Plzeti, nyni v RU Kladruby dochéazi na trénink ADL,
uchopové funkce.

Cile z hlediska pacienta: Chce byt sobéstacny a vratit se do prace.

Pacient prijizdi na mechanickém voziku na ambulantni ergoterapii v doprovodu

sanitare. Pacient je umistén do rehabilitacniho ustavu Kladruby.
OBJEKTIVNI NALEZ: 178/64
Komunikace, spoluprace odpovida na otazky komplikované, spolupracuje aktivné.

Kognitivni funkce: dle psychologické vy3etfeni ze dne 24.11. 2015, RU Kladruby:
velmi dobie naladény, navazuje aktivné kontakt, komunikativni, aktivni, motivovany.
Oproti predpokladané premorbidni kognitivni vykonnosti, aktudlné lehké parcialni
oslabeni. Oslabeni v oblasti psychomotorického tempa, pracovni paméti. Ostatni

kognitivni kvality jsou primérné.
Retové funkcee: dle logopedického vysetfeni- bez fatické i dysartrické poruchy.
Funkéni vySetieni horni konéetiny: dominantni PHK

Pasivni a aktivni hybnost: pasivné¢ byly kloubni rozsahy HK v plném rozsahu,
aktivné LHK v plném rozsahu ve vSech segmentech, PHK provedl pacient aktivné
v ramennim kloubu flexe orientacné¢ 100° s vyraznou elevaci ramenniho pletence,

abdukce PHK taktéZ s elevaci pletence do 95°, v loketnim kloubu mél pacient aktivné
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rozsah do extenze 160°, flexe v plném rozsahu, pronace PHK v plném rozsahu,

supinace PHK v rozsahu 1/3 pohybu.

Svalova sila stisku ruky: svalova sila stisku dle Jamar Dynamometr LHK

36 kg, PHK 8 kg. PHK méla vyrazné snizenou svalovou silu globalné.

Hodnoceni spasticity: Vysetieni spasticity dle Tardieu na PHK 2 u dlouhych

flexori prsti.

Uchopy: Uchopy provadi prevazné LHK, kde je nalez bez patologie, u tichopu
PHK je potiz se zacilenim z diivodu ataxie, faze uchopeni pfedmétu je nekoordinovana,
pfedmét o hrané 2 cm a vice vSak bezpecné uchopil, pfedmét nevypadaval z ruky,
pti fazi pousténi pfedmétu bylo tfeba mit oporu o loketni kloub pro stabilizaci HK.
Iniciace pohybu probihala v pomalém tempu, uchopil v pomalém tempu napi. kolicek
PPT ¢i drobné pfedméty jako je zatka, kdmen ¢i mince JTT. Ma potize s bidigitalnim
i tridigitdlnim Gchopem drobnych pfedmétii. Snazi se co nejvice PHK zapojovat

do dennich aktivit.

Vysetieni €iti: dle Nottinghamského vysetfeni €iti byla normostezie na obou

HKK. Bolestivost HK neguje.

Vysetteni Purdue pegboard testem ze dne 16.12. 2015:

‘ PURDUE PEGBOARD TEST SKORE
‘ 1. pokus 2.pokus 3.pokus Pramér

Peanky : | : | . Il

9 11 13 |
3 1 1 |
13 14 16 |

2 2 5

Tabulka 5 Vysledné skore testu Purdue pegboard, kazuistika 1

Vysetfeni PPT odhalilo vyrazné postizeni PHK oproti LHK. Potize ma taktéz pti
spolupréaci obou HK a pii kompletovani. Porovnala jsem dosazené vysledky pacienta
s indikaci poskozeni mozku PPT dle Costy (1963). Vysledky LHK byly na hranici
indikace, PHK byly vyrazné pod limitem, obé HK pfi spolupraci a kompletovani mély
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téz skore vyrazné pod limitem. LHK méla lepsi skére. Purdue Pegboard tedy dle Costy
odhaluje poSkozeni mozku a konkrétné¢ v oblasti L hemisféry. V porovnani s normami
pro zdravou pracujici populaci pacient dosahuje velmi nizkého skore. Naptiklad normy
PPT pro muZze i Zeny pracujici v primyslu jsou pro PHK 17,15; LHK 16,01; obé¢ HK
13,79 a kompletovani 39,30 (Tiffin in Lafayette Instruments, 1999). Pokud hodnotim
vykon pacienta podle norem stanovenych v této praci, pacient vyrazn¢ nedosahuje na
normu dominatni HK. Naopak ma lehce vyssi skore v porovnani s nedominantni HK.
Viézne vykon pii bimanualnich aktivitach, kde byl pacient limitovany nizkym vykonem

dominantni HK.

Vysetteni Jebsen-Taylor testem ze dne 16.12. 2015:

Jebsen- Taylor test | PHK LHK
Psani 138,44 | 81,56
Karty 15,43 7,34
Predméty 200,11 7,54
Jedeni 58,32 20,18
Kameny 47,21 4,51
Lehké predméty 20,11 3,57
Tézké predméty 16,57 3,52

Tabulka 6 Vysledné skore testu Jebsen-Taylor, kazuistika 1

Jebsen-Taylor test ukazal vyrazné postizeni PHK a to hlavné v polozkach psani
pacient nem¢l jiz tak velké potize, a proto byl méteny Cas ukolu krat$i. Pii praci LHK
se projevil problém pfi psani a také jedeni s pouzitim lzice. Pfisuzuji to predevSim
tomu, ze pacient ma dominantni PHK a tak tyto ¢innosti ryze pro dominantni HK jsou
obtizné provést obratné nedominantni HK. Normy pro zdravé muze ve véku 20-59 let
pro dominantni HK: psani 12,2; karty 4,0; drobné predméty 5,9; simulované jedeni 6,4;
hraci kameny 3,3; velké lehké predméty 3,0; velké tézké predméty 3,0.
Pro nedominantni HK jsou normy takové: psani 32,3; karty 4,5; drobné predméty 6,2;
simulované jedeni 7,9; hraci kameny 3,8; velké lehké predméty 3,2; velké tézké
predméty 3,1 (Jebsen et al., 1969). Nejvice se blizil normé pfi praci nedominantni HK

pfi manipulaci s hracimi kameny, lehkymi a tézkymi velkymi pfedméty.
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Sobéstacnost:

Mobilita, sed, stoj, chiize, piesuny, mobilita na lizku: Na [izku se ota¢i samostatné
na boky samostatné, posadi se, lokomoce na mechanickém voziku samostatné na kratké
vzdalenosti v interiéru. S asistenci 2 osob zvladne vertikalizaci do stoje o 2PB
nebo nyni i 2FH a ujde nékolik krokl. Presuny z voziku na lizko, toaletu provede

samostatné, pfesun z voziku na sedacku ve sprse provede samostatné s dohledem.

FIM test- sebeobsluha: 28/42, kontrola svéraci: 14/14, transfery: 18/21, lokomoce:
6/14- motorické subskére: 66/91, komunikace: 14/14, socidlni aspekty: 20/21-
kognitivni subskore: 34/35. V celkovém skore dosahl 100/126 bodu.

PADL: sebesyceni provede samostatné lzici/vidlickou LHK- ptedpfipravené jidlo,
nakrdjené, namaze chleba noZem se zesilenou rukojeti, oblékne samostatné horni i dolni
polovinu téla, tkani¢ky nezavaze, obouva zavdzané boty, samostatné si vycisti zuby
LHK, PHK obc¢asné¢ pouziva rozsitenou rukojet kartacku, hleni provede LHK
samostatné s dohledem, koupani a utirani- snazi se provést samostatné, toaletu pouzije
samostatné, transfery z voziku na lizko a zpét provede samostatné, transfer z koupaciho

lazka na vozik provede samostatné s dohledem. PIn¢ kontinentni.

iADL: ovladd samostatné¢ TV, pocita¢, mobilni telefon, umyje dobfe nadobi, uvari

samostatné kavu aj.
KP: mechanicky vozik, koupaci vozik, 22FH, 2 PB.

Vysetieni dolnich koncetin: subjektivné uvadi bolest proximalni ¢asti P stehna, stoj
a n¢kolik krokii provede v ramci fyzioterapeutické péce o 2FH nebo 2PB dle aktualniho

stavu, aktivni pohyb ve vSech segmentech, vyrazngjsi svalové oslabeni PDK.

Zavér kazuistiky: Ergoterapeutické vySetfeni probéhlo 3 mésice po TBI. Dle FIM
dosahl pacient 100 bodl z maximalniho poc¢tu 126 bodl. V motorickém subskore dosahl
pouze 66 bodli z maximalniho poctu 91 bodl, coz znaci ve vétSiné ADL nutnou
asistenci druhé osoby nebo kompenzacni zplsob provedeni aktivity. V oblasti

komunikace a socidlnich aspekti ztratil pouze 1 bod z maximalniho poctu.

V idealnim piipadé je vhodné pro hodnoceni JM u osob po TBI kombinovat PPT
i JTT. Purdue Pegboard test odhali v rychlém casovém tuseku deficit JM a JTT jej
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dokaze vice specifikovat. MlUzeme tedy po takovém zhodnoceni nastavit terapii

ptesnéji, nez kdybychom testovali pouze jednim testem JM.
11. 2 Kazuistika 2

M.R.

Rok narozeni: 1993
23 let

muzZ

Dg. Polytrauma s TB pfi autonehodé¢ ze dne 14.2. 2015, kraniotrauma, S063 Fokalni
poranéni mozku, G824 Spasticka tetraplegie (kody dle MKN). Aktivni hemoragie
v oblasti sleziny- akutni splenektomie, lacerace podkovovité ledviny kaudalné vpravo,
kominutivni fraktura sakra a panve, dolniho raménka stydké kosti vpravo, odlomeni

apexu C4, tenzni pneumothorax vpravo, fraktura pravého humeru.
Vysetfeni ze dne 11.12. 2015:

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza (RA): otec, matka- oba zdravi.

Osobni anamnéza (OA): bézna détska onemocnéni, stav po tonselektomii v détstvi,

viz. Dg. vyse.

Socialni anamnéza (SA): svobodny, nyni PN, nepobird zadné socidlni piispévky, bydli

s rodici v byté, byt neni pro pacienta bariérovy.

Skolni anamnéza (SA): studium zakladni 9 leté $koly, stiedni 4 leté vzd&lani

s maturitou, obor podnikani a sluzby.

Pracovni anamnéza (PA): pracoval jako prodava¢ odévii v OC Cerny Most, nyni PN,
planuje opét navrat do zaméstnani v iinoru 2016 (zpocatku brigadné, poté dle vyvoje

na plny tivazek).

Zijmy: PC- hraje hry, trénink paméti, pratelé, moda, plavani, TV.
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Denni rezim: Rano vstane, vezme si léky, nasnida se, pracuje na PC- hraje hry, trénink
paméti Happy Neuron (brainjogging), ¢ekd na obéd, po obéd¢ jde s matkou nebo
kamaréady ven, poté opét na PC nebo TV.

Alergologicka anamnéza (AA): kovy
Abusus: 0.
Spanek, stolice a moceni: pravidelny spanek, kontinentni plné, stolice pravidelna.

Soucasny stav (nynéjSi onemocnéni — NO): Ergoterapie na ARO, RHB oddéleni
Oblastni nemocnice Kolin, v rdmci stacionaie na Klinice rehabilitaéniho 1ékatstvi (déle

jen KRL), Albertov. Nyni si st€Zuje na mirny kognitivni deficit. Bolesti neudava.

Cile z hlediska pacienta: Chce se vratit zpét do aktivniho Zivota, chodit do prace
do Centra Cerny Most. Kognitivni rehabilitace- trénink pozornosti, paméti z pohledu
ergoterapeuta, v ADL je plné sobéstaény. Ma nahled na svoji situaci, obtiz miize byt

v zaméstnani vétsi emocni labilita.

Pacient prichdazi na ambulantni ergoterapii samostatné bez KP. Pacient se ucastni

stacionare na KRL, Albertov.
OBJEKTIVNI NALEZ: 178/72

Komunikace, spoluprice odpovidd na otazky komplikované, je pln€ orientovany
Casem, mistem, pozornost udrzi obtizné€, v terapii je nutné vkladat pro n¢j zajimavé

a moderni prvky, aby ho prace zajimala.

Kognitivni funkce dle vySetfeni psychologa KRL: dle kontrolnitho vySetfeni
z 12/2015 mentdlni vykonnost v pasmu priméru (IQn 98) pravdépodobné blizko
premorbidnimu stavu. Koncentrace a motivace neni nejlepsi. Kratkodoba pamét
vizualni a akusticka je primérna a bez perseveraci. Problémem je nedostatek védomosti.
Pacient byl ve velmi tézkém stavu po autonehod¢, nyni se velmi zlepsil, zdaleka ne ad

integrum. Osobnostné plisobi nezrale, motivace mize byt problémem v RHB Usili.

Kognitivni funkce dle ergoterapeutického vysetieni: Montrealsky kognitivni test
(MoCa): dne 16.11. 2015 dosahl 4/5 bodd zrakové-prostorové a exekutivni fuknce,
3/3 bodi pojmenovani, 6/6 pozornost, 1/2 bodi te¢, 1/1 bod slovni produkce,
2/2 abstrakce, 3/5 bodl pamét’ a 6/6 orientace. Celkem ziskal 26/30 bodt, coz je pasmo
normy kognitivnich funkci.
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Vysetfeni pracovni kiivky ze dne 11.12. 2015:

Pracovni krivka
100
80_\/\/\/
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20 -
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Graf 6 Graficke zpracovani pracovni krivky, kazuistika 2

Chybovost: 3 chyby béhem 30 min. Chyby se vyskytly na zacatku druhé poloviny
testovani. Vysetfeni pozornosti pomoci pracovni kiivky ukézalo, Ze pozornost méla
tendenci se zlepSovat do 24 minuty a pak nasledoval vyrazny pokles s postupnym
opctovnym zlepSovanim koncentrace. V testu pacient udélal 3 chyby, které se objevily

na zacatku druhé poloviny testovani, coz bylo piiblizné po 15 minutach.

Funk¢ni vySetfeni horni kondetiny: dominantni je nyni LHK, pfed trazem mozku

PHK.

Pasivni a aktivni hybnost: pasivni kloubni rozsahy HK byly v plném rozsahu
a bez omezeni. Aktivni hybnost byla rovnéz mozné ve vSech segmentech HK a v plném

fyziologickém rozsahu.

Svalova sila stisku ruky: svalova sila HK byla funkéné bez omezeni. Sila stisku

byla vySetfena orienta¢né a znatelné byla vétsi na PHK oproti LHK.

Hodnoceni spasticity: vySetieni spasticity bylo provedeno dle prof. G. Tardieu.

Byl zjistén normotonus na HK, bez patologického nélezu.
Uchopy: iniciace pohybu byla mirné sniZena (souvislost se snizenym
psychomotorickym tempem), zacileni pohybu C¢ili taxe byla bez patologického nélezu,

uchop 1 oddaleni od presmétu provedl bez obtizi, provedl vSechny typy uchopd.

Bimanualni aktivity provadél v pomalém tempu.
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Vysetteni Citi: dle Nottinghamského vysetieni ¢iti bylo povrchové i hluboké Citi

bez patologického nalezu, tedy normostezie obou HK.

Vysetteni Purdue pegboard testem ze dne 11.12. 2015:

Leva ruka 14 14 13 13,7
Prava ruka 9 12 11 10,7
Obé ruce 7 8 9 8

Soucet 30 34 33 32,3
Kompletovani 22 20 26 22,7

Tabulka 7 Vysledné skore testu Purdue pegboard, kazuistika 2

Dle PPT mél pacient srovnatelné skore u obou HK. Pti porovnani norem Costy
(1963) ze studie, kde PPT muze indikovat poskozeni mozku je skoére pacienta takové:
nedominantni PHK ma skére <11, dominantni LHK pievysuje indika¢ni skore (13), obé
HK <10, LHK ma lepsi skoére oproti PHK +3 body. V tomto piipadé¢ PPT prokazal
poskozeni mozku, a to v oblasti levé hemisféry aZ na hranici bilaterdlniho postizeni.
V porovnani s normami zdravych pracujicich muzii ve vyrobé¢, pacient nedosahuje
normy této skupiny jedincti. Normy pro tuto skupinu jsou tyto: PHK 16,45; LHK 16,31;
ob¢ HK 13,37; kompletovani 36,89 (Tiffin in Lafayette Instruments, 1999). Pokud
hodnotim vykon PPT podle norem stanovenych v této prdaci, pacient ve své vékové
kategorii pfevySuje témef 2x normu pro dominantni HK, vykon nedominantni HK je
vy$$i o 3,7, bimanudlni aktivita je v dobré kvalité dle téchto norem. Opét dosahuje

téméf dvojndsobku normy.

Vysetteni Jebsen-Taylor testem ze dne 11.12. 2015:

Jebsen- Taylor test | PHK LHK
Psani 23,56 16,72
Karty 5,68 5,5
Predméty 9,09 9,03
Jedeni 15,69 10,18
Kameny 5,28 4,75
Lehké predméty 3,84 3,57
Tézké predméty 4,06 3,72

Tabulka 8 Vysledky testu Jebsen-Taylor, kazuistika 2
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VITT méla lepsi vykon LHK ve vsech tkolech. Vyraznéjsi rozdil mezi LHK
a PHK byl pfedev§im v psani a jedeni. Jsou to cCinnosti typické pro provadéni
dominantni HK, proto zde byl vyraznéjsi Casovy rozdil v provedeni. Pacient uvadi,
ze vzdy hodné pouzival obé HK k ADL, nyni evidentné¢ z diivodu pravostranného

postizeni vice vyuziva LHK.

Normy JTT pro zdravé muze ve véku 20-59 let pro dominantni HK: psani 12,2;
karty 4,0; drobné predméty 5,9; simulované jedeni 6,4; hraci kameny 3,3; velké lehké
predméty 3,0; velké tézké predméty 3,0. Pro nedominantni HK jsou normy takové:
psani 32,3; karty 4,5; drobné pfedméty 6,2; simulované jedeni 7,9; hraci kameny 3,8;
velké lehké predméty 3,2; velké tézké predméty 3,1 (Jebsen et al., 1969). Pacient
ptedvedl dle norem vyborny vysledek ptfi psani nedominantni PHK, kdy m¢l ¢as oproti
norm¢ lepSi témeéf o 9 sekund. Vykonem ostatnich polozek nedominantni HK
se k normam pouze blizil. Naopak vykon dominantni LHK nebyl dostacujici pfi psani,
kde ztratil témét 3 sekundy, ale blizil se vyrazné¢ norme pii ukolu s tezkymi a lehkymi

velkymi pfedméty. Manipulace s drobnymi predméty vyrazné vazla na obou HK.

Activity Matching Ability Systém (dale jen AMAS): Pacient zhodnotil své schopnosti
takto: Potiebuje bryle na dalku, a pokud by bylo tfeba v zaméstnani mit dobry zrak
na dalku, musel by pouzivat tyto bryle nevydrzel by dé€lat tuto praci dlouhy casovy
usek. Z divodu rizika epileptického zachvatu by nemohl travit mnoho €asu v prostiedi,
kde by bylo horko, zima a hluk. M4 alergii na kovy a je pfecitlivély na prach, pyl
i prostfedky drazdicimi kazi, proto by nemohl pracovat v tomto prostiedi. Pokud by
bylo tfeba v zaméstnani mit dobrou pamét, dobrou pozornost pro hledéni zavad, musel
by tuto préci délat s né¢jakou kompenzaci. Necitil by se na nastoupeni na vedouci pozici.
Pokud by bylo tfeba fidit automobil, zatim by tuto praci nemohl délat, jelikoz nema
nyni Fidiésky prikaz. Ceka na doporuceni lékaiky a psychologa pro znovuobnoveni
prikazu. Na vétSinu otdzek odpoveédél ANO, na 8 otazek z celkového poctu odpoveédél

ANO, ALE. Na 2 polozky AMAS odpovedél NE.
Sobéstacnost:

Mobilita, sed, stoj, chiize, piesuny, mobilita na lizku: vertikalizace do sedu 1 stoje

samostatné bez KP ¢i kompenzac¢nich mechanismi, stoj i chlize bez KP a bez omezeni.
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Zvlada chtzi po nerovnostech, do/ze schodi, ujde trasu az 1km bez piestavek. Fyzicka

kondice se stdle mirné€ zlepsuje diky aktivnimu pfistupu pacienta.

FIM test: sebeobsluha: 42/42, kontrola svéraci: 14/14, transfery: 21/21, lokomoce:
14/14- motorické subskére: 91/91, komunikace: 14/14, socidlni aspekty: 19/21-
kognitivni subskore: 33/35. Celkem dosahl 124/126 bodi.

pADL: provedl samostatné vSechny polozky pADL, bez limitaci. M¢El potize

s planovanim a naasovanim aktivit.

iADL: byl schopen samostatné¢ ovladat pocita¢, televizi, mobilni telefon, zvladal
samostatné jizdu MHD, vlakem/autobusem. Domdaci prace spiSe neprovadél, jelikoz
bydli s matkou a ta je d€la za n¢j, ale pokud by je mél provést, nedélaji mu tyto aktivity

dle jeho slov obtize.
KP: 0

Vysetieni dolnich koncetin: dolni koncetiny byly bez funkéniho postizeni, aspekci
ani palpaci nebyl zaznamendn zadny patologicky ndlez. Pacient byl schopen chlize

bez KP. Subjektivné neuddval bolesti ani jiné obtize.

Zavéry kazuistiky: Ergoterapeutické vySetieni prob¢hlo 10 mésict po TBI. Tento muz
planoval navrat do prace prodavace odévl 12 mésict po TBI, ale i 14 mésict po TBI

do zaméstnani nenastoupil.

Podle pracovni kiivky ma dobré pracovni tempo, béhem 30 minut mél tendenci
zlepSovat vykonnost az do 24 minuty, kdy nésledoval vyrazny pokles s postupnym

opétovnym zlepSovanim koncentrace. V testu se vyskytly 3 chyby.

Dle AMAS by se musel v pracovnim prostfedi vyvarovat latkam, které u néj
vyvolavaji alergickou reakci a také by musel predchézet situacim ¢i prostiedi, které
by mohlo vyvolat epilepticky zachvat. Po urazu zatim nema obnovené fidi¢ské
opravnéni, proto by byl limitovany v praci, kde je nutnosti fidit auto. Ostatni aktivity

by zvladal samostatné.

Dle Costy (1963) by PPT prokazal u pacienta poskozeni mozku, a to v oblasti
levé hemisféry az na hranici bilaterdlniho postiZzeni. V porovnani s normami zdravych
pracujicich muzii ve vyrobé, pacient nedosahuje normy této skupiny jedinct. Dle norem

JTT (Jebsen et al., 1969) pacient pfedvedl vyborny vysledek pfi psani nedominantni
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PHK, kdy mél ¢as oproti norm¢ lepsi témet o 9 sekund. Vykonem ostatnich polozek

nedominantni HK se k normam pouze blizil.

11. 3 Kazuistika 3

V. K.

Rok narozeni: 1980
36 let

Zena

Dg. Polytrauma s TBI po stfetu s osobnim autem roku 5/1999, bezvédomi, anisokorie
zornic, decebracni kieCe, brylovy hematom vpravo, trzné¢ zhmozdéna réna
frontotemporaln€ vpravo, krvaceni z Gst, nutnost umélé plicni ventilace (dale jen UPV),
aspirace do plic, tracheotomie, Dle CT mozku zlomenina stén a stropu orbity vpravo,
hemosinus, zlomenina kosti spankové vpravo, zndmky edému- drobné kontusni lozisko
temporoparietalné vlevo subkortikaln¢, operacni revize paranasalnich dutin, opakovana
katetrova sepse, enterdlni vyziva, psychomotoricky neklid- aplikace neuroleptik,

reaktivita pacientky minimalni, kvadruspasticita vice na pravostrannych koncetinach.
Vysetteni ze dne 10.7. 2015:

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza (RA): otec 64 let, matka 61 let, sestra 34 let- vSichni zdrévi.

Osobni anamnéza (OA): bézna détskd onemocnéni, uraz pii srdZzce automobilem

v roce 1999 viz. Dg.

Socidlni anamnéza (SA): Zije s manZelem a synem v patrovém RD- do patra jsou
schody, pro klientku neni dim bariérovy, pobira ID 3 st., piispévek na péci, klientka

je pracujici, pobira socidlni davky a financné nestrada.

Skolni anamnéza (SA): 8 leté zikladni vzdélani, 4 leté gymnazium, 2 roky Vyssi
odborna skola se zaméfenim na marketing, nedodélala z diivodu trazu, rekvalifika¢ni

pocitacovy kurz v Cerebru

Pracovni anamnéza (PA): Klientka prosla mnoho povolani. Pracovala v pekarné,

v pramyslu u pasové vyroby, v obchodech s riznym zbozim, kontrola textii na pocitaci
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apod. Nyni pracuje v hostelu jako pokojskd, zde vypomaha také v kuchyni, jako brigadu

na nékolik hodin tydné ma tklidové sluzby a také prodava ptilezitostné kosmetiku.

Zijmy: Jako nejvétsi zajem uvadi svého 10 letého syna, chtéla by s nim vSak travit vice
Casu. Nyni je Casto v praci a se synem se vidd méné, nez by chtéla. Také ji bavi prace

okolo domu, vafeni, dochazeni do zajmového klubu Club Aktiv v ERGOAktivu, o.p.s.

Denni rezim: Rano vstane, postara se spolecné s manzelem o déti, vypravi je do Skoly,
poté se vyda do prace- nyni uklizi v Hostelu v Praze, po praci zatizuje bézné provozni

¢innosti, obstard domov, déti, uvari veceti, uspi déti, jde spat.

Gynekologicka anamnéza (GA): Pravidelny menzes, porod v roce 2006, mé zdravého

syna.
Alergologicka anamnéza (AA): 0
Abusus: 0

Spanek, stolice a moceni: spanek bez obtizi, pln¢ kontinentni, stolice a moceni

pravidelné.

Soucasny stav (nynéjsi onemocnéni — NO): soucasné pacientka nemd zadné zdravotni

potize, dochazi na ambulantni ergoterapii do ERGOAktiv, o.p.s.

Cile z hlediska pacienta: Zlepsit pracovni pamét’ a planovani aktivit.

Klientka prichazi samostatne bez KP na ambulantni ergoterapii do ERGOAktiv, o.p.s.
OBJEKTIVNI NALEZ: vaha, vyska: 164/62

Komunikace, spoluprace: odpovida na komplikované otazky,

Kognitivni funkce: pln¢ orientovanad casem, mistem, komunikuje bez fatickych,
dysartrickych poruch, zabihavd v komunikaci, obtize s exekutivnimi funkcemi-
planovani ¢innosti, pracovni pamét s obtizemi- musi si psat poznamky, do diafe
zaznamenavat ukoly. Emoc¢né¢ pomérné stabilni. Mé tendence nadhodnocovat

své dovednosti, nema pIné redlny nahled na své dovednosti.
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Vysetteni pracovni kiivky ze dne 10.7. 2015:

Pracovni krivka
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Graf 7 Grafické zpracovani pracovni krivky, kazuistika 3

Chybovost: 11 chyb béhem 30 min. Chyby se zacaly kumulovat zejména v poslednich
6 minutach. Pozornost byla vysetfena pracovni kfivkou, kde byla vyrazna chybovost.
Béhem testovani udélala 11 chyb, které se objevily pfedevSim v poslednich 6 minutéach,
kdy uz pozornost vyrazné poklesla. Vykon byl pomérné¢ rovnomérny béhem celého

testovani.
Funkéni vySetieni horni konéetiny: dominantni PHK.

Pasivni a aktivni hybnost: pasivni rozsahy pohybu HK byly v plném rozsahu,
bez limitaci. Byl mozny aktivni pohyb obou HK ve vSech segmentech bez omezeni

v plném rozsahu.

Svalova sila stisku ruky: svalova sila HK byla bez funkéniho omezeni, byla

hodnocend orientacné se zaveérem, ze svalova sila stisku obou HK byla srovnatelna.

Hodnoceni spasticity: vySetieni spasticity bylo provedeno dle prof. G. Tardieu.

Byl zjistén normotonus na HK, bez patologického nélezu.

Uchopy: Vazne tempo provedeni ichopii drobnych piedmétil a obratnost prstil,
Taxe obou HK bez patologického nélezu, uchop i oddaleni od pfedmétu provedla
bez obtizi, provedla vSechny typy tUchopt. Bimanudlni aktivita HK vézla z pohledu

koordinace drobnych svalovych skupin ruky a rychlosti provedeni manipulace.

Vysetreni €iti: dle Nottinghamského vySetteni €iti bylo povrchové i hluboké €iti

bez patologického nalezu, tedy normostezie obou HK.
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Vysetteni Purdue pegboard testem ze dne 10.7. 2015:

PURDUE PEGBOARD TEST SKORE

1. pokus 2.pokus 3.pokus Prumér
Prava ruka 11 10 13 11,3
Leva ruka 12 15 13 13,3
Obé ruce 7 8 9 8
Soucet 30 33 35 32,7
Kompletovani 9 26 21 18,7

Tabulka 9 Vysledné skore testu Purdue pegboard, kazuistika 3

Pacientka byla vySetfena pomoci PPT, kdy byl dle 1ékaiské zpravy po trauma
mozku ptedpoklad, Ze bude nizs§i vykon PHK. Porovnani skore s vysledky studie Costy
(1963) bylo zjisténo toto: nedominantni LHK ma vyssi skore <11 (13,3), dominantni
PHK ma nizsi skére <13 (11,3), obé HK maji nizsi skore <10 a LHK ma lepsi skore
oproti PHK. U této pacientky se prokazalo poSkozeni mozku s pfedpoklddanou 1ézi
v oblasti levé hemisféry. Pokud porovndm tyto vysledky s normativnimi daty
pracujicich Zen obsluhujici Sici stroje, kterym se pacientka piiblizovala pouze
ze 2/3 vysledného skore. Normy pro Svadleny dle Tiffina (Lafayette Instruments, 1999)
jsou: PHK 18,4; LHK 17,26; obé¢ HK 14,68; kompletovani 44,47. Pokud hodnotim
vykon pacientky v PPT dle norem stanovenych touto praci, pacientka ptevysuje normu
pro dominantni HK témét o 3 body, nedominantni HK o necelych 5 bodt. Bimanualni
aktivity jsou také v dobré kvalité, jelikoz normu pfevysuji o 2,5 bodu ve spolupraci HK

a o vice nez 4 body v kompletovani.
Sobéstacnost:

Mobilita, sed, stoj, chiize, piesuny, mobilita na lizku: vertikalizaci do sedu a stoje
provede samostatné a bez KP, pfesuny provede samostatné, chlizi zvlada bez KP,
je patrny ndznak cirkumdukce PDK, neprovede symetricky flexi v P koleni pii §vihové

tazi kroku, Spatny stereotyp chiize.
pADL: provedla samostatn¢ vSechny polozky pADL, byla sobéstacna, bez limitaci.
iADL: provedla samostatné vSechny polozky iADL, byla sobéstacnd, bez limitaci.

FIM test: sebeobsluha: 42/42, kontrola svéraci: 14/14, transfery: 21/21, lokomoce:
14/14- motorické subskére: 91/91, komunikace: 14/14, socidlni aspekty: 17/21-
kognitivni subskore: 31/35. Celkem dosahla 122/126 bodii.
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KP: 0

Vysetieni dolnich koncetin: Dolni koncetiny jsou bez funkéniho postizeni, aspekci
ani palpaci neni zaznamenan zadny patologicky ndlez. Pacientka je schopna chilize

bez KP v exteriéru az 3km. Subjektivné neudava bolesti.

AMAS: pacientka zhodnotila své limitace pro pracovni zafazeni takto: vidi dobie,
ale potiebuje k praci dioptrické bryle (4 dioptrie na L oku) na dalku, vidi hiife periferné,
nevydrzi dlouho sledovat drobné predméty a rozliSovat je, nema odhad na vzdalenost
pfedmétli, méa nepifijemné pocity pii pobytu v malém uzavieném prostoru, mohla by mit
nezadouci reakce na stfidani teploty, osvétleni a hluku, uvédomuje si, Ze ma potize
s paméti- musela by vyuzivat zapisnik, nevydrzela by dlouho ¢ist tidaje z obrazovek
nebo displeje, jezdit autem by mohla, pokud by si udé€lala fidi¢sky prikaz typu B.
Na zadnou polozku AMAS testu neodpovédéla NE. VétSina odpovédi znéla ANO
a 10 odpovédi z celkového poctu otdzek znéla ANO, ALE.

Zavér Kkazuistiky: Ergoterapeutické vySetfeni probéhlo 16 let po Urazu mozku.
Pracientka byla pracujici, prosla velkym mnoZstvim zaméstndni a pobira ID 3. stupné.

Dle AMAS ji déla potize zrak naptiklad pfi prostorovém vnimani, rozliSovani
pfedméth apod. Nebyla vSak jedina situace, kterou by nemohla ¢i nechtéla v zaméstnani

délat. Vzdy nasla néjakou kompenzaci, kterou by problém vyiesila.

Co se tyka kognitivnich funkci, dle pozorovani byla zabihavd v komunikaci,
méla potize s planovanim ¢innosti a s kratkodobou paméti, coz se projevovalo Spatnou
organizaci aktivit ve vyjimeénych situacich. Vtestu FIM dosahla v kognitivhim

subskore 31 bodli z maximalniho poctu 35 bodi, coz znac¢i urcité limitace.

Podle vySetteni PPT se prokazalo poskozeni mozku s 1ézi v oblasti levé
hemisféry. Pii porovnani vysledkt PPT s normativnimi daty pracujicich zen obsluhuyjici
Sici stroje, pacientka se pfiblizovala normam pouze ze 2/3 vysledného skére. Aby mohl
byt PPT vhodnym méficim néstrojem pro objektivizaci JM u osob po TBI, je tedy
znatelné nutné stanovit normy u této skupiny, jelikoZ normy pro zdravou populaci

nejsou aplikovatelné pro relevantni porovnavani dovednosti.
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12. Diskuse

Cilem této prace bylo stanovit normativni data PPT u osob po TBI ve véku 22-
40 let a zhodnotit klinickou vyuzitelnost PPT u této cilové skupiny. V ramci teoretické
Casti diplomové prace byla snaha o pfiblizeni teoretickych poznatkli o trauma mozku
a jeho dopadech na jedince, ale také o JM a moznostech standardizovaného méfeni JM
v ergoterapii. Pfi realizaci vyzkumného planu jsem vychazela z téchto teoretickych
informaci. V empirické ¢asti jsou zaznamenand normativni data PPT osob po TBI
ve véku 22-40 let v chronickém stadiu po poranéni. Normativni data byla stanovena
pomoci zaznamenanych dat PPT pfi vyzkumném Setfeni u 39 osob po TBI
na vybranych pracovistich hlavniho mésta Prahy a Stiedoceského kraje. Osoby zatazené
do vyzkumného vzorku byly vybrany na zaklad¢ dostupnosti a na zédklad¢ indika¢nich
kritérii, které byly pfedem stanoveny. Kazdy participant byl otestovan pomoci testu
Purdue pegboard a vysledné skore bylo zaznamenano do formuldie PPT. Sbér dat
probihal od ¢ervna 2015 do tinora 2016. Klinicka vyuzitelnost byla hodnocena pomoci
3 ptipadovych studii osob po TBI. Nad vysledky vyzkumného Setieni se zamyslim
v této kapitole a porovndm je s dostupnymi zavéry dalSich studii. Podrobnéji zhodnotim
vyzkumny proces, zamyslim se nad limity vyzkumu a pokusim se navrhnout moznosti

aplikace ziskanych poznatkl pro praxi a ndpady na dalsi vyzkumné préce v této oblasti.
12. 1 Diskuse k metodologii

Tvorba metodologie tohoto vyzkumu trvala nékolik mésict, jelikoz bylo nutné
se nejprve sezndmit s teoretickymi informacemi a zdroji k tomuto tématu. O TBI neni
mnoho Ceskych zdrojii, ale presto jsem narazila na nekolik studii, které¢ v poslednich
letech publikovali odbornici pfi Klinice rehabilita¢niho lékarstvi 1. lékarské fakulty
Univerzity Karlovy (dale jen UK). Zajimavou informaci z téchto publikaci je, ze v CR
je zachrana zivota a akutni péfe u pacienti po TBI srovnatelnd s vyspélymi staty
Evropské Unie (dale jen EU), chybi zde ale navazujici systém rehabilitace. U téchto
pacientli po TBI by mél by po stabilizaci stavu uskutecnén pieklad z akutniho oddéleni
na l0zkové neurorehabilitacni oddéleni, kde by probihala rehabilitace
(Svestkova, 2009). Je proto vyzvou se vénovat této skupiné pacientd, jelikoZ je stale
vysoka incidence TBI a je potieba kvalitni rehabilitace téchto pacientl pro navrat

do jejich aktivniho Zivota. Navrat osob po TBI do aktivniho Zivota je dilezity nejen
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pro samotné jedince pro zivot v co nejvyssi kvalité, ale 1 pro spole¢nost, kdy je tento

jedinec pfinosny i z ekonomického hlediska.

V této DP bylo zvoleno zamétit se na objektivizaci JM u této skupiny pacientt,
kdy méficim nastrojem byl PPT. Skvélym voditkem k sezndmeni se sPPT
a s pouzivanim testu je bakalaiska bakalaiska prace Pavliny Svozilkové (2008), ktera

byla psané na Klinice rehabilitacniho I€kaistvi pti 1. I¢katské fakulté UK.

Velkou ¢ast Casu pii sbéru dat jsem travila s pacienty po TBI pii testovani
pomoci PPT pro vytvofeni zdkladnich norem pro tuto skupinu. Pacienti po TBI méli
ve vétsing piipadi problémy s udrZzenim pozornosti a s kratkodobou paméti, proto bylo
tteba instrukce vicekrat opakovat a vysvétlovat je, co nejsrozumitelnéji. Pro vyssi
reliabilitu vysledkti PPT jsem vyuzivala u testovani PPT vSechny 3 pokusy, ze kterych
se poté vypocital aritmeticky pramér. Podle Ashera (2007) testovani PPT trva od 15-
30 minut. U osob po TBI testovani trvalo ptiblizné 25-35 minut, jelikoz bylo tfeba vse
peclivé vysvétlit, pacienti si pfedem ukol podle instrukci vyzkouseli a poté jsme zacali
se samotnym testovanim. Desrosiers a kolektiv (1995b) uvadi, ze reliabilita PPT
ptitestovani pouze jednim pokusem je vyrazné niz$i nez pii testovani vSemi tfemi
pokusy a Buddenberg (1999) dodava, ze je reliabilita PPT pii testovani vSemi tfemi
pokusy vynikajici. V porovndni s jinym standardizovanym testem, je vhodné
vyzdvihnout kvality PPT. I kdyz naptiklad Devitikolikovy test (NHPT) méa dobrou
klinickou validitu pro ergoterapeutickou diagnostiku, u PPT bylo zjisténo, ze hodnoti
jesté presnéji JM a je citlivejsi pro detekci funkéniho poskozeni v mladém a stfednim

véku testovanych (Amirjani et al., 2011).
12. 2 Diskuse k vysledkiim

Po traumatickém poranéni mozku se prevazné projevi symptomatika na jedné
HK a Ize velmi dobfe pomoci PPT odhalit, kterd HK ma vétsi funkéni postizeni. Costa
a kolektiv (1963) provedli studii, kde konstatuje, ze 1ze odhalit poSkozeni mozku prave
pomoci PPT. Testujici vyuzili pouze jeden pokus testovani PPT, a tak probé¢hlo
testovani velmi rychle, béhem pouhych 3 minut. Vysledky studie uvadéji, ze osoby
pod 60 let, coz je i vyzkumny vzorek této diplomové prace, maji pfi poskozeni mozku
tyto vysledky: LHK ma skére <11, PHK <13, obé¢ HK <10, LHK ma lepsi skore oproti
PHK, PHK ma lepsi skore oproti LHK +3 body. Pokud tyto hodnoty nejsou naméteny,

77



neni prokazéano u testovaného jedince poskozeni mozku. Také uvadi, ze pokud ma LHK
lepsi skore oproti PHK, je pfedpokladané 1éze v oblasti L hemisféry a naopak. Pokud
jeskore PHK a LHK niz§i nez vySe uvedené hodnoty a neni vyrazny rozdil
mezi vykonem PHK a LHK, jedna se o bilateralni poSkozeni mozku. Pokud porovnam
vysledky zkoumani této prace a poznatky studie Costy a koletivu, je ziejmé, Ze skore

vyzkumného vzorku odpovida niz§im hodnotam, které indikuji poskozeni mozku.

Vétsina akutnich TBI je doprovazena kéma, proto je mozné jedince testovat
z hlediska ergoterapie teprve po zlepSeni zdravotniho stavu. Test Purdue Pegboard
je tedy zmého pohledu vhodné pouzivat u lucidnich osob po TBI v pfipadé, kdy
jiz oekavame zlepSeni zdravotniho stavu a feSime konkrétni terapeutické cile jako
je zlepSeni JM, HM a obratnost prstii pro zvyseni sobéstacnosti jedince. Po trazu mozku
nastava poskozeni mozku v riizné¢ mitre. O mife poskozeni mozku Ize v pocatcich akutni
lécby pouze spekulovat. I pies moderni pfistrojova vySetfeni neni mozné vzdy
stoprocentn¢ odhadnout, jaké funkéni poskozeni jedince postihne. Béhem RHB
jedinct po TBI tyto funkéni schopnosti zjistuji RHB odbornici a pracuji spole¢né
s jedincem na jejich podporovani. K tomuto zjiStovani funkénich schopnosti
ergoterapeutim muze dopomoci pravé standardizovany test Purdue Pegboard. Costa
a kolektiv (1963) dodava, ze je vhodnéjsi u osob po poskozeni mozku spiSe
nez percepéné-kognitivni testy pouZzivat testy hodnotici senzomotorickou slozku. Tyto
screeningové testy pro osoby po poskozeni mozku jsou méné zavislé na védomostech,

ale Iépe zhodnoti signifikantni senzomotorickou dysfunkci.

Rapin a kolektiv (1966) uvadi, ze PPT je efektivni test pro ukazéani laterizace
poskozeni mozku, cozZ je prakticky hodnoceno i v této praci v kapitole 11. Kazuistiky.
Zalezi také na tom, zda je postizena dominantni ¢i nedominantni HK, coz muze
vysledky ¢init méné evidentni. Dle kazuistiky 1 konstatuji, Ze v akutim stadiu do
3 mésict po TBI je funkéni deficit HK velmi vyrazny. Pti delsi dobé po TBI od
10 mésict vice se vyrazné rozdily ve vykonnosti HK stiraji. Mazaux (1998) uvadi,
ze az 90% jedinci déle nez 1 rok po trauma mozku dosahuje sobéstacnosti v ADL, kdy
nejsou zavisli na pomoci druhé osoby. Anderson (1996) oponuje, ze 1 rok po TBI jsou
jedinci nezavisli na pomoci druhé osoby pouze z 30% a stav téchto osob Ize oznadit
za uspokojivy az dobry pouze u 27 z 50 jedincti po TBI. Indikacni kritéria jsou pfitom

u obou studii stejnd. Rozdil byl v ¢asnosti zahdjeni RHB, kdy ve studii Mazauxe zacala
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probihat RHB primérné az po 6. tydnu po trauma mozku (v rozmezi 1 tydne az 7 let
po TBI). Autor také uvadi, ze pouze 50% osob po tézkém trauma mozku dosahuje
dobrého funkéniho zlepsSeni. Sobéstacnost je spjata se schopnosti JM, ve studii Mazauxe

a Andersona vSak neni tato informace definovana u osob po TBI.

Naptiklad Strauss, Sherman a Spreen (2006) tikaji, Ze samostatny subtest PPT
kompletovani lze vyuzit jako kratké klinick¢é hodnoceni JM, které mize korelovat
se schopnosti provadét ADL, zaméstnani ¢i jiné bézné denni aktivity. Také zjistili,
ze PPT vyzaduje vyssi psychomotorické tempo a vice pozornosti nez jiné obratnostni
testy pro HK, coz je dulezité¢ pro diagnostiku komplexni funkce zru¢nosti v ADL.
Jedinci figurujici v kazuistikdch této prace dosahli téchto hodnot v subtestu
kompletovani: V kazuistice 1 dosahl jedinec po TBI 3 mésice po Grazu prumérné skore
3 body. Dle testu FIM v motorickém subskore dosahl 66 bodii z maximalniho poctu
91 bodi. V kazuistice 2 doséhl jedinec po TBI 10 mésici po trazu v subtestu
kompletovani 22,7 bodu. Dle testu FIM v motorickém subskére dosdhl maximalniho
poctu dobl, a to 91 bodl. V kazuistice 3 byla popsand zena 16 let po TBI,
kdy v subtestu kompletovani dosdhla 18,7 bodii. V testu FIM ziskala v motorickém
subskore maximalni pocet 91 bodl. S poznatky Strausse, Shermana a Spreena (2006)
lIze souhlasit pouze u kazuistiky 1, ovSem u dalSich kazuistik jedinci v subtestu
kompletovani nedosahuji na normy kompletovani u zdravé populace a pfesto maji

v motorickém subskore testu FIM plny pocet bodd.

Chua a Keng-He (1999) sledovali vyzkumny vzorek osob 1 rok po TBI, z nichz
76% vyzkumného vzorku mélo tézké trauma mozku, kdy autofi zjistili, ze byly
uspokojivé vysledky navratu do zivota az u 90% participantti, ale pouze 25% z téchto
osob se zaradilo opét do pracovniho procesu. Je nutnosti zddraznit, Ze neni rovnitko
mezi tézkou disabilitou a neschopnosti pracovat (Svestkova, 2009). Ve vyzkumném
vzorku této DP byli pacienti vybrani dle indika¢nich kritérii, kdy bylo tfeba, aby méli
co nejvice zachovanou funkéni hybnost HK, kdy lze ptedpokladat, Ze je u nich 1 vétsi
pravdépodobnost schopnosti ndvratu do prace. Celkem je ve vyzkumném vzorku
18 zaméstnanych osob po TBI v chronickém stadiu, coz je 46,2% z celého vyzkumného

vzorku.

Bylo zjisténo, Ze funkce ruky a ramene je ovlivnéna vékem (Desrosiers

et al., 1999), vzhledem k senzomotorickym porucham jako je snizeni manualni
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zrucnosti, snizena motoricka koordinace (Verkerk, Schouten & Oosterhuis, 1990)
a snizend sila stisku (Desrosiers et al., 1995). Funkce ramene a ruky je také snizena
v dasledku postizeni chorobami ¢i Grazy. Faktory jako je sila stisku a obratnost mohou
ovlivnit kvalitu vyuZzivdni ramene a ruky, stejné¢ jako dominance HK, v&€k, pohlavi
a pfedchozi povolani. Tim spiSe je evidentni, Ze omezeni JM a obratnosti md vliv
na provadeni ADL (Radomski & Latham, 2014). Zmény vykonu JM u muzl i Zen
v zavislosti na v€ku se potvrdil i u této DP, kdy u muzi po TBI byl vice signifikantni
vysledek nez u zen. U Zen po TBI byl vsak vysledek na hranici vyznamnosti. Sattler
a Engelhardt (1982) stanovovali normy u déti ve véku 10-15 let pomoci PPT a zjistili,
ze divky pfevazné podavaly vtestu lepsi vykony oproti chlapcim. Signifikantni
vysledky byly pfedevs§im v subtestu dominantni HK a kompletovani, kdy divky podaly
vyrazn€ lepsi vykon. V této DP se nepotvrdilo, ze by zeny mély lepsi skore PPT oproti

muzim. Vysledky PPT u obou pohlavi byly dle statistického zhodnoceni srovnatelné.

Osoby po TBI jsou velmi nehomogenni skupina, kde je tfeba myslet na rozsah
a lokalizaci poranéni mozku, pfedchozi kapacitu vykonu jedince, at’ uz ve fyzické
¢i mentélni oblasti nebo délku doby, kdy byli jedinci v komatu. Tyto informace znacné
ukolim Iékati, ale 1 rehabilitatnich odbornikii. Pro planovani dalsi terapie to
je vsak nezbytné. Slozita situace v oblasti rehabilitace téchto pacientll nastava také
proto, ze vice nez polovina jich je mladSich 25 let a Casto jsou to lidé s neukoncenou
studijni drdhou a dosud nestabilizovanym socidlnim a rodinnym zdzemim
(Svestkova, 2009). P¥i seznamovani s participatny vyzkumného vzorku jsem se setkala
s tim, ze velmi Casto mladi muzi 1 zeny Zili u rodi¢l a malo kdy méli vlastni rodinu
a deti.

12. 3 Implikace pro dalsi vyzkum

Pii hledani informaci o normativnich datech PPT jsem se presvédéila, ze v CR
nejsou stanoveny normy u reprezentativniho vzorku zdravé populace, ani u konkrétni
skupiny lidi s disabilitou, a to jak u déti, tak u dospé€lych. Zjistila jsem, Ze nejsme jedina

zem¢, kde nejsou stanovené normy u PPT, a to je tento test 3. nejvyuzivanéjsi

v rehabilitaci (Causby et al., 2014). Nejcastéji byly normy stanovovany ve statech USA.
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Ve studiich jsem nasla rovnéz normy pro mladistvé v Brazilii, u dospélych v Indii a také

naptiiklad v Dansku.

Predpokladam, ze je vé&Sinou k interpretaci vysledkd skore PPT pouzivana
standartni Skala, ktera je soucasti oficidlniho formuldte PPT od firmy Lafayette
Instruments vytvofena v USA u manualné pracujici populace. Tyto informace vSak
nemuzeme povazovat za aktudlni, jelikoZ normy byly vytvofeny vice nez pted 40 lety
a jeste¢ u velmi specifické skupiny lidi. Z osobni zkuSenosti konstatuji, Ze je obtizné
se ijako clov€k bez disability pfiblizit stanovené normé¢ PPT manudlné pracujici
populace. Lindstrom-Hazel a Vandervlies (2015) zkoumaly vyuzivani PPT
ergoterapeuty a jinymi odborniky v minulych letech i v soucasnosti a snazily se najit
zpusob, jak tento test aktualizovat. Normativni studie ma shromazdit stavajici normy
pro zdravou pracujici populaci, ale autorky zdiraziuji, ze je tifeba aktualizovat
psychometrické informace a zobecnit tyto védomosti pro mozné aktudlni vyuziti testu
v ergoterapii. Casto se v ergoterapeutické literatufe objevuje velkd vyzva
pro ujednoceni interpretace PPT a také stanoveni norem vykonu pro konkrétni povolani
(Fisher, 2014). Védci doporucuji, aby se normy pro nastoje jako je PPT obnovovaly
kazdych 15-20 let (Strauss et al., 2006).

Doporucenim pro dalsi prace je stanoveni norem u Ceské populace, jelikoz
by byly pfinosné pro presnéjSi diagnostiku pacientii sriiznym postizenim JM
a pro spravné nastaveni terapie funk¢nich poruch JM. Bylo by také zajimavé v dalsi
studii porovnat vykonnost ¢eské a americké populace, kterd je, jak je znamo, velmi
zaméfena na vykon. Doporuceni Buddenberga (1999) je, aby se dalsi studie zamé&fily
na sbér normativnich dat u riznych skupin jedinci pro srovnani skore se skupinou
s podobnymi dovednostmi. Lindstrom-Hazel a Vandervlies (2015) dodévaji, Zze by bylo
ptinosné stanovit normy PPT u osob s riznymi diagnézami pro zjiSténi jejich snizené
funkce HK a pochopit tak rozsah jejich omezeni obratnosti prstli a také dokumentovat
vyvoj funkéniho stavu jedinc béhem probihajici ergoterapie. Dle nalezené literatury
jsou normy PPT u specifickych skupin pacientli suréitou diagndézou stanoveny
naptiklad u starSich osob se snizenym zrakem (Doucet, Woodson & Watford, 2014)

a u osob s roztrousenou skler6zou (Gallus & Mathiowetz, 2003).

Limitem této DP je pomérné maly vyzkumny vzorek, a tim i nekorespondujici
vysledky ve vé€kovych kategoriich u stanovenych norem PPT. Indikac¢ni kritéria tohoto

81



vyzkumného Setieni nebyla stanovena dle GCS na pocatku poranéni, proto mohou byt
vysledky JM méné presné z pohledu nestejného vychoziho stavu po urazu. Ale jelikoz
je pro ergoterapeuty predevSim dulezity funkéni stav jedincl, obhajuji stanovena
indikacni kritéria pro tuto praci jako dostacujici. Také muize byt limitujici pomérné
kratky ¢as na vyzkum, kdy nebylo mozné se setkat s vét§im mnoZstvim participantd pro
plnohodnotné stanoveni zdkladnich normativnich dat pro osoby po TBI ve véku 22-40

let.
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13. Zavér

Poruchy JM jsou obvyklym doprovodem TBI, pfesto se nevénuje tolik
pozornosti jeho objektivnimu meéfeni a nastaveni vhodné terapie deficiti JM. V této
praci byl dle zadani tématu Kliniky rehabilitacniho 1€katstvi pti 1. Iékaiské fakulté UK
zvolen test Purdue pegboard jako objektivni ndstroj pro hodnoceni JM. V literatufe se
objevuje PPT jako métici ndstroj JM osob po TBI naptiklad ve studii Gaugela a Fishera
(2001) nebo ve studii Kuhtz-Buschbecka a kolektivu (2003).

V této DP byl pfedevsim vénovan prostor pro vytvoreni normativnich dat PPT u
osob po TBI ve veku 22-40 let v chronickém stadiu poranéni a zhodnoceni klinické
vyuzitelnosti PPT u této cilové skupiny. Tyto informace mohou slouZit jako podklad pro
praci s témito osobami, usnadni nam interpretaci vysledkti PPT, a tim mizeme Iépe

porozumét deficitim JM u této cilové skupiny.

Jako vyznamné poznatky této prace shledavam informace, ze nebyl zaznamenan
signifikantni rozdil skore Purdue pegboard u pracujicich a nepracujicich osob po TBI.
Nebyl rovnéz prokazéan signifikantni rozdil vykonu PPT u Zen po TBI a muzi po TBI.
Bylo vSak statisticky prokazano, ze vek ovlivituje skére PPT testu u muzi po TBI. U
zen po TBI byl prokazany vliv véku na skore PPT tésné nad hranici vyznamnosti, tudiz
tento vliv nebyl statisticky prokazan. V této praci jsou prezentovany zékladni normy

PPT pro osoby po TBI v standartni a percentilové Skéle.

Pomoci ptipadovych studii, kde bylo provedeno hodnoceni JM pomoci PPT a
JTT soucasng, jsem dosla k zavéru, ze je vhodné pouzivat k diagnostice poruch JM u
této cilové skupiny PPT spolu s JTT. Tyto 2 testy se dobie dopliuji, jelikoz PPT je
schopen ur¢it miru postizeni HK a odhalit patologii JM a JTT blize definuje potize, ve
kterych se deficit JM objevuje. Jelikoz JTT hodnoti JM v konkrétnich 7 subtestech,
které jsou soucasti ADL, lze si dobfe pfedstavit, v jaké oblasti ADL bude u pacientti J]M
vaznout, a které aktivity je tedy tieba do terapie JM zahrnout. Timto zpiisobem

dokéazeme lépe identifikovat deficity JM osob po TBI a nastavit pfesnéji terapii.

Ergoterapie u pacientti s neurologickou diagnozou je stdle vice zddana, a proto je

v zajmu ergoterapeutll zvySovat kvalitu poskytované péce. Tato prace muze piispét

k pfesn¢jSimu hodnoceni JM u osob po TBI a také k sumarizaci informaci o
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problematice TBI, kterd je pomérné ptehlizend, ikdyz bohuzel stale velmi aktualni.
Miuze také slouzit jako ptehled standardizovanych metod pro méfeni JM u osob
sriznym druhem disability. Tato diplomova priace muize byt inspiraci pro dalsi
stanoveni norem PPT u rGznych skupin osob bez disability ¢i s disabilitou. Jelikoz je
tento test velmi Casto v zahrani¢i vyuzivan k objektivizaci JM, bylo by velmi piinosné
stanovit normy tak v CR pro vys§i validitu tohoto testu. Pro studenty ergoterapie, ale i
pro ergoterapeuty dobré vidét pomoci pripadovych studii, Ze i1 pfes vyrazné traumatické

poranéni mozku participantt, je mozné, aby se vratili do aktivniho Zivota.
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Seznam zkratek

ADL- bézné denni ¢innosti (Activities of Daily Living)

ADHD- porucha pozornosti a u¢eni (Attention Deficit Hyperactivity Disorder)
BS- basalni stimulace

CMP- cévni mozkova ptihoda

CNS- centralni nervova soustava

CT- komputerova tomografie

CVA- cévni mozkova piihoda (cerebrovascular accident)

CR- Ceska republika

Dg.- diagnéza

DK- dolni koncetina/y

DP- diplomova prace

FIM- funk¢ni Skéla nezavislosti (Functional Independence Measure)
FH- francouzské hole

1ADL- instrumentalni bézné denni ¢innosti (Instrumental Activities of Daily Living)
ID- invalidni dichod

1Q- inteligen¢ni kvocient

JM- jemna motorika

KP- kompenza¢ni pomiticka

L- leva

LHK- leva horni koncetina

N- pocet

HK- horni koncetina/y

HM- hruba motorika

OSVC- osoba samostatné vydéle¢nd ¢inna
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P- prava

pADL- persondlni bézné denni ¢innosti (personal Activities of Daily Living)
PB- podpazni berle

PHK- prava horni koncetina

PPT- Purdue Pegboard Test

RAP- rehabitace, aktivace, prace

RD- rodinny diim

RHB- rehabilitace

SD- standatni odchylka

SE- standartni chyba

TBI- traumatické poranéni mozku (traumatic brain injury)
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Dotaznik

Jsem studentka navazujictho magisterského studia ergoterapie na 1.If UK v Praze a
chtéla bych Vas pozadat o spolupraci pti psani mé diplomové prace. Prosim o vyplnéni tohoto
dotazniku. Ziskané udaje z tohoto dotazniku budou anonymné zpracovany a pouzity jen pro
ucely diplomové prace. Vybranou odpoveéd’ zakrouzkujte.

D¢kuji Vam za Vas Cas pfi vypliovani dotazniku.
Bc. Hana Kaitikova

3. Kraj:
a) Hlavni mésto Praha b) StiedoCesky c) Jihocesky
d) Plzensky e) Karlovarsky f) Ustecky g) Liberecky
h) Kralovehradecky 1) Pardubicky j) Olomoucky
k) Moravskoslezsky 1) Jihomoravsky m) Zlinsky n) Vysocina
4. Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) zakladni
b) stiedni bez maturity
¢) stfedni s maturitou
d) vyssi odborna skola
e) vysoka skola
5. Zaméstnani pied irazem: a) ano  b) ne
6. Zaméstnani po urazu: a) ano  b) ne
7. Traumatické poranéni mozku v roce...................... pri
a) autonehod¢  b) padu z vysky c) srazka dopravnim prostfedkem
d)JINE. .o
8. Dominantni horni koncetina:

a) prava b)leva

99



Informovany souhlas

Informovany souhlas tykajici se diplomové prace na téma: Objektivizace jemné
motoriky u pacientii po poskozeni mozku pomoci testu Purdue pegboard.

Test se zamétuje na hodnoceni jemné i hrubé motoriky hornich koncetin. Vykon
jedince bude hodnocen na zaklad¢ praktického provedeni testu Purdue pegboard.
Hlavnim cilem této diplomové prace je stanovit zakladni normu skore manudlniho testu
Purdue pegboard u osob po traumatickém poranéni mozku ve véku 22-40 let a zhodnotit
klinickou vyuzitelnost testu u osob po traumatickém poranéni mozku. Bude vyplnén
kratky dotaznik pro popis osob zapojenych ve vyzkumu. Vysledky budou zpracovany a
vyhodnoceny anonymné. O procesu méieni a zpisobu prezentace vysledkll bude kazdy
jedinec informovan pied zapocetim vyzkumu. Dokumentace vyuzitd pro ucely
diplomové prace bude po pouziti skartovana a informovany souhlas bude archivovan po
dobu 5 let na uzam¢eném miste.

Pokud sucasti na vyzkumu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete
souhlas s nize uvedenym prohlaSenim.

ProhldSeni

Jméno pacienta: Datum narozeni:

Ja, nize podepsany/podepsand souhlasim s poskytnutim informaci v dotazniku a
s jednordzovym otestovanim pomoci testu Purdue pegboard. Byl/a jsem informovan/a o
cili ~ diplomové praice a o jejich postupech. Budu pifi testovani
s ergoterapeutem/studentem spolupracovat. Moje Ucast pfi testovani je dobrovolna.
Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany, pouZity jen
pro ucely diplomové prace a ze vysledky mohou byt anonymné publikovany. S moji
ucasti pii testovani neni spojeno poskytnuti odmeény. Porozumél/a jsem tomu, ze mé
jméno se nebude nikdy vyskytovat v této diplomové praci ani pii jiné prezentaci
vysledkll. Vyzkum bude provadén za ucelem vyzkumné prace v ramci magisterského
studia, studentem navazujiciho magisterského studia oboru ergoterapie, 1.LF UK v
Praze. Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti

originalu, z nichZ jeden obdrzi moje osoba a druhy fesitel vyzkumu.

Vlastnoruéni podpis pacienta: Podpis testujiciho:

Datum: Datum:
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»PFehled normativnich dat testu Purdue Pegboard v ergoterapii“ (studentsky
prispévek)

Autofi: Bc. Hana Kaikova (studentka), Bc. Maria Krivosikova, MSc.

Klinika rehabilita¢niho 1ékafstvi, 1. lékaiska fakulta, Karlova univerzita, Praha, Ceska
republika

Abstrakt:

Vychodiska: V ergoterapii je dilezité mit kromé pozorovani také moznost objektivniho
hodnoceni motorickych dovednosti pacienta pomoci testd. Existuje nékolik
standardizovanych testl, které¢ hodnoti jemnou motoriku, zrucnost a obratnost pohybu
hornich koncetin. Jednim z téchto testl je i Purdue Pegboard test, ktery hodnoti pravou i
levou koncetinu zvlast a lze jim vySetfit i obé horni koncetiny soucasné¢ a pii
kompletovani soucastek. K evaluaci jemné motoriky patii normativni data, podle
kterych lze interpretovat vysledky vykonu jedince. Normativni data jsou z velké ¢asti
kvantitativni hodnoty, které predstavuji obvykly vykon u odpovidajici populace. Normy
se stanovuji u rozsdhlejSich reprezentativnich skupin jedincti. V oficidlnim formuléii
k zapisovani vysledk testu Purdue Pegboard firmy Lafayette Instruments jsou uvedena
normativni data u americké pracujici populace.

Cil: V tomto vyzkumném Setfeni je stanoven jeden cil. Cilem této ptehledové prace je
nalezeni studii stanovujicich normativni data u standardizovaného hodnoceni jemné
motoriky hornich koncetin a to konkrétn€ u testu Purdue Pegboard.

Metodika: Vytvofeni piehledu normativnich dat u testu Purdue Pegboard. Pro
vyhledavani informaci byly pouzity elektronické licencované a volné pfistupné
databaze.

Vysledky: Normativni data testu Purdue Pegboard byla stanovena na americké
populaci. Pfekvapujici bylo zjisténi, Ze normy byly stanoveny i u jinych skupin osob
jinych kontinentd a to u indické populace a brazilské mladeze. Dale jsou normy
stanoveny u danského vyzkumného vzorku. U Ceské populace prozatim nejsou
stanovena normativni data testu Purdue Pegboard.

Zavéry: Pro efektivnéjsi proces ergoterapie u pacientl je nutné vytvofit normativni data
Purdue Pegboard testu pro Ceskou populaci. Nasledné vyhodnoceni testu bude
presnéjsi, terapie bude Iépe zhodnotitelnda a cely proces povede ke zlepSeni
sobéstacnosti jedince.

Klicova slova- zru¢nostni test, test jemné motoriky, hodnoceni.
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