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ob¢ horni koncetiny
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rozsah pohybu

Sebeposuzovaci stupnice deprese (podle Zunga)



1 UvoD

Ruka slouzi Clovéku jako dilezity tvar¢i, komunikacni a smyslovy organ. Ma
za ukol provadét velmi jemné a citlivé pohyby a musi byt schopna plnit tkoly, které
vyzaduji rychlost a silu. Funkce ruky je zavisla na kloubni pohyblivosti a sile stisku
ruky a prsti. Vlivem starnuti vSak dochazi ke ztrat€ vykonnosti obratnosti ruky
a snizuje se reak¢ni schopnost ¢lovéka. Organizace spojenych ndrodii (OSN) navrhla
v roce 1980 pro hranici stari vek 60 let, v oblasti pracovniho Iékaistvi se ale se zménami
spojenymi se starnutim mtzeme setkat jiz po 45. roku veku (Tous-Ral, Muinos, Liutsko
& Forero, 2012). Nekteré studie funkei ruky u starSich osob popisuji zvySené obtize pfi
manipulaci s predméty a stim také zhorSujici se sobéstacnost. Ve staii degeneruje
zejména centralni nervovy systém (CNS), zmensuji se neurony a diky tomu dochazi
poklesu rychlosti vedeni signélii a metabolické inaktivite¢ (Vyskotova & Machackova,
2013).

Cilem prace bylo zhodnotit kvantifikovanym a v rehabilitani praxi pouzitelnym
postupem motorickou obratnost ruky v modelové situaci u populace seniorti bez
motorickych a psychickych poruch za pouziti Purdue Pegboard testu. Purdue Pegboard
test byl pivodné vytvofen v USA pro testovani jemné motoriky pro vybér vhodnych
kandidatt pro pracovni pozice v tovarné. Pozdéji se tento test dostal do zdravotnictvi,
kde byl vyuzivan v neuropsychologické oblasti jako indikator miry poskozeni mozku.
Béhem let se test prosadil i v rehabilitacni praxi a pomaha pii hodnoceni motorické
obratnosti ruky u trazli hornich koncetin atp. (Lafayette Instrument Company, 2002).

Z hlediska terapeuta mtize tato pilotni studie slouzit k identifikaci stavu jemné
motoriky u starSich probandi a byt tak podkladem k indikaci dalSiho vySetieni,
ke stanoveni vhodného terapeutického planu ¢i byt pouze informativnim dokumentem

nebo zpétnou vazbou jak pro pacienty, tak pro dalsi klinické pracovniky.
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2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 Anatomicky souhrn poznatkii o funkci ruky u seniorl v procesu starnuti

2.1.1 Oblast zapésti, ruky a prstl

Cely komplex lidské ruky je stabilnim a zaroven velmi mobilnim c¢lankem téla
¢loveéka. Mobilita ruky je odrazem pohyblivosti ramenniho, loketniho kloubu a zapésti.
Tento soubor kloubli umoziuje kromé jemné motoriky také hrubou (velkou) motoriku
horni koncetiny. Rozsah pohybu v jednotlivych segmentech je riizny podle tvaru
kloubtli, vzajemné pozice a postaveni kosti horni koncetiny a zavisi ve velké mife

1 na svalovém aparatu horni koncetiny (Vyskotova & Machackova, 2013).

2.1.2 Kosti zapésti a ruky

Kosti ruky (ossa manus) zahrnuji osm kosti zépéstnich (ossa carpi), pét kosti
zaprstnich (ossa metacarpi), ¢lanky prsti ruky (ossa digitorum manus) — dva pro palec
a tfi pro ostatni prsty a sesamské kustky (ossa sesamoidea), které jsou ulozené
ve $lachach (metacarpofalangovy kloub palce) (Cihak, 2001).

Kosti ruky tvofi fadu proximalni a distalni a dohromady déavaji celek zvany zapésti
(carpus). Proximalni fadu tvoii os scaphoideum, os lunatum, os triquetrum a také
os pisiforme. Distalni fada se sklada z os trapezium, os trapezoideum, os capitatum a os
hamatum. Tyto kosti jsou podkladem k mistu (tunelu), kudy probiha n. medianus. V této
oblasti Casto vznika utlak pravé n. medianus, v canalis carpi a to diky malé nebo Zadné
pohyblivosti kiistek navzajem (Cihak, 2001; Manak, 2008).

Zaprstni  kosti spolecné s kostmi zapéstnimi vytvareji zaprsti (metacarpus).
Metacarpii je celkem pét a znaci se fimskymi Cislicemi .- V. Kazdy metacarpus ma tii
¢asti - proximalni basis, stiedni corpus a distalni caput (Kapandji, 1982).

Prsty jsou slozeny z Clanki prsta (phalanges). Pouze palec je tvofen dvéma clanky,
ostatni prsty se skladaji z ¢lankd tif. Clanek prstu ma nékolik Gasti, basis phalangis

(baze), corpus phalangis (télo &lanku) a caput phalangis (Cihak, 2001).
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2.1.3. Klouby ruky (articulationes manus)

Zapesti je distalni kloub horni koncetiny, ktery umoznuje ruce (jako efektoru celé
horni koncetiny) optimalni pozici pro tchop. Slozeni kloubu umoznuje dva stupné
kloubni volnosti. Pokud se tyto pohyby propoji s pronaci a supinaci, ruka je schopna
v jakémkoli Uhlu uchopit resp. drzet urcity predmét. (Kapandji, 1982). Zapéstni
komplex tvofi articulatio radiocarpalis (RC kloub) (mezi hlavickou os radialis
a proximalni fadou karpalnich kosti) a articulatio mediocarpalis (MC kloub) (mezi
proximalni a distalni fadou karpalnich kosti).

MC kloub je skloubeni mezi proximalni a distalni fadou karpalnich kosti. Stérbina
kloubu probiha ve tvaru napfi¢ polozeného pismene ,,S“. Proximdlni fada tvoii ulnarné
jamku (konkavitu tvofi kloubni plochy os triquetrum, lunatum a scaphoideum)
a radidln€ hlavici (dv€é mirn€ konvexni kloubni plosky na os scaphoideum). Radialni
cast je kloub plochy, ulnarni ¢ast tvoii kloub kondylovy (Kapandji, 1982).

RC kloub je elipsoidovy kloub, ktery se podili hlavné na rota¢nim pohybu, pronaci
a supinaci a pres svou nestabilitu poskytuje aparatu ruky velkou pohyblivost.
(Vyskotova & Machackova, 2013; Kapandji,1982; Cihdk, 2001).

Mezi os ulnaris, os lunatum a os triquetrum se nachdzi tzv. triangulérni
fibrocartilagindzni komplex, ktery absorbuje sily plisobici na zapésti. Tento komplex
tvofi meniskus, ligamentum colaterale ulnare, ligamentum ulnolunate, ulnotriquetrale
zadni a pfendni ligamentum radioulnare a dopliiuje ho $lachovd pochva m. extensor
carpi ulnaris. Na palmarni stran¢ jsou ligamenta silnéj$i nez na dorséalni strané ruky.
Dalsi a wvelice dulezit¢ vazy v oblasti zapésti jsou ligamentum lunotriquetrale
a scapholunate, ktera se nachéazi pii riznych cinnostech v misté nejvétSiho zatizeni
(Cihéak, 2001; Vyskotova & Machackova, 2013).

Carpometacarpalni (CMC), metacarpofalangedlni (MCP) a interfalangealni (IP)
klouby ruky dokazi provadét pohyb ve tfech stupnich volnosti. Nejdulezitéjsi je
carpometacarpalni kloub palce, ktery se svym Sirokym interdigitdlnim prostorem

umoziuje opozici palce.
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2.2 Biomechanika pohybu kloubt ruky, zapésti a prsti

2.2.1. Pohyby ruky a zapésti

Véle (1997) hodnoti ruku a zapésti jako jeden funkéni celek. K pohybim zapésti
dochazi kolem dvou os (pokud je ruka v plné supinaci) — flexe (palmérni flexe)
a extenze (dorzalni flexe), abdukce (radialni dukce) a addukce (ulnarni dukce).

Palméarni flexe (PFLX) zapésti je umoznéna az do 85° stejn¢ jako dorzalni flexe
(DFLX) a je zavisla na relaxaci karpélnich ligament. Pohyby jsou maximalni pfi
neutralni pozici a minimalni pfi pronaci ruky. Pfi PFLX zacin4 pohyb v MC skloubeni
a dle Vyskotové & Machackové (2013) je tento pohyb vykonadvan ze Ctyficeti procent
posunem os scaphoideum a lunatum po radiu. Pokud jsou soucasn¢ flektovany prsty,
ucinnost flexord prstl se snizuje na Ctvrtinu jejich sily. Hlavnimi svaly pro PFLX jsou
m. flexor carpi radialis a ulnaris. U DFLX dochazi k vétSimu pohybu v RC skloubeni
nez v MC v poméru 3 : 1. Svaly vykonavajici DFLX zapésti jsou m. extensor carpi
radialis longus a brevis a m. extensor carpi ulnaris. Roli pomocnych svalt pii DFLX
hraji m. extensor digitorum, extensor digiti minimi, m. extensor pollicis longus
a extensor indicis proprius. Nesmi se opomenout stabilita zapésti, kterou zajistuji
extensory carpu a také ligamenta v oblasti struktur os scaphoideum a os lunatum.

Abdukce (ABD) nepiesahuje 15°, addukce (ADD) v zapésti je 45°, tzn. je asi dva
az trikrat vétsi nez ABD. ADD ruky ma naopak vétSi rozsah pfi supinaci
nez pii pronaci, kde dosahuje pouze 25 - 30°. Nejmensiho rozsah do ABD i ADD je
dosaZeno v situaci, kdy je zapesti v DFLX nebo PFLX (Brand & Hollister, 1999).

V zépésti je umoznén jesté jeden pohyb — cirkumdukce, ktery je sloZzen ze vSech
vyse zminénych pohybil. Nékteré vyzkumy ukdzaly, ze pii zékladnich pohybech celého
zapésti dochéazi 1 k pohyblim zapéstnich kosti, které se navzajem posunuji, priblizuji
a oddaluji.

Pro bézné ADL je vSak podle nékolika autorti nutny asi sedmdesati procentni

rozsah z maximalniho rozsahu pohybu (Kapandji, 1982; V¢éle, 1997).

2.2.2 Pohyby prstii

U MCP kloubti 1ze provést pohyb do FLX a EXT, ABD, ADD a také jeden

minimalni pohyb v roviné transverzalni. Podil na FLX v téchto kloubech maji
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mm. lumbricales, m. flexor digitorum superficialis a m flexor digitorum profundus
1 mm. interossei, které provadi navic ABD a ADD. EXT je v MCP kloubech provadéna
pomoci m. extensor digitorum communis, v distalnich IP kloubech provadi EXT 1 FLX
mm. lumbricales. Nejvétsi FLX prstu v IP je mozna u mali¢ku a ukazovacku, u kterého
lze také dosahnout nejvétsi ABD a ADD. V proximalnich a distalnich IP kloubech je
mozny pohyb pouze v sagitalni roviné (Brand & Hollister, 1999; Véle, 1997).

MCP kloub palce ma tvar sedla a umoziuje znacny pohyb, ktery provadi komplex
ctyt kratkych (kratky flexor palce, m. abductor pollicis brevis, adductor a opponens
pollicis) a ¢tyt dlouhych svalii (m. extensor pollicis longus a brevis, dlouhy flexor palce
a m. abductor pollicis longus). Opozice je kombinace ADB a rotace, kterd dovoli
dotknout se palcem Spicky malicku. Ukazovak, prostfednik a prstenik ovladd do FLX
povrchovy a hluboky flexor prstti (dilezity pro uchop). EXT prsti mé na starost
m. extensor digitorum communis (Kapandji, 1982; Véle, 1997; Brand & Hollister,
1999).

2.3. Jemna motorika

Jemnd motorika je takova schopnost, kterd umoziiuje presnou a koordinovanou
manipulaci s drobnymi pfedméty v malém prostoru. Tuto Cinnost provadi malé svalové
skupiny predev§sim na rukou, ale také na nohou nebo v oblasti Gst. Kromé oznaceni
jemné motorika se vyuzivd i slov Sikovnostni, obratnostni motorika ¢i dovednost.
Spolecné s aktivitami spojenymi s plnénim motorického ukolu se pod pojem ,,jemna
motorika® fadi také grafomotorika (psani, kresleni, malovani), oromotorika (pohyby
mluvidel za pomoci svali orofacidlni oblasti), logomotorika (pohyb mluvidel
pii artikulované feci), vizumotorika (souCinnosti rukou a oc¢i) a mimika
(Vyskotova & Machackova, 2013). Diplomova prace se ovSem déale zabyva pouze

jemnou motorikou ruky.
2.3.1 Manipulaéni funkce ruky

Manipulace je dle Véleho (1997) zamérny a cileny ideokineticky pohyb, ktery je
typicky z hlediska fylogeneze pro clov€ka moudrého (homo sapiens sapiens). Tato

tvaréi Cinnost znamend vytvareni urcitého vytvoru, ktery je zhmotnénim ptedstavy

(artefakt). Pod artefaktem si lze pfedstavit nastroj, zbran, ozdobu ¢i sosku nebo obraz.
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Diky témto vyrobkiim c¢lovék ménil a vylepSoval své schopnosti a moznosti nebo
si pretvafel své okoli. Dnes jako manipulaci oznacujeme schopnost rukou piemistit,
drzet, vytvaiet, pohybovat, zachazet apod. surCitou véci pifi béznych dennich
¢innostech. Poirier (1987) uvadi, Ze manipulace (manualni obratnost ruky) vyzaduje
koordinaci jemnych a hrubych pohybt, které zavisi na moznostech a schopnostech
Clovéka. Schopnosti se dale rozviji diky vzdélani, tréninku a zkuSenostem. Autor
rozliSuje dva typy manudlni obratnosti, jemnou a hrubou. Jemna obratnost zahrnuje
schopnost manipulace s predméty za pouziti distalnich clankt prsti. Vyzaduje tedy
precizni a rychly pohyb pfi manipulaci s malymi pfedméty (jemnost, pifesnost
v koordinaci pohybu). Hruba obratnost ruky vyzaduje méné piesné a precizni pohyby
ruky, zapésti a proximalnich ¢lankt prsti. Predméty jsou vEétsi a manipulace obsahuje
vice hrubych pohybiineZ jemnou praci prstd (Brand & Hollister, 1999; Celikovsky,
1985).

Do forem manipulace se fadi Gchopy, udery, tlaky prstd a dlani. Podle zapojeni
jedné nebo obou rukou se manipulace rozliSuje na monomanualni a bimanualni.
Pro vétSinu dennich aktivit vSak clovék musi zapojit do cinnosti ob¢ ruce

(Lin, Chou, Wei, Lieu, Chiang & Sung, 2014; Vyskotovd & Machackova, 2013).

2.3.2 Hlavni slozky manipulace

Manipulace je ¢innost slozena ze dvou ¢asti - transportni a manipulacni. Transportni
znamena natazeni ruky k danému objektu nebo pfedmétu, ktery je zamyslen pro
uchopeni. Tento d¢j je vykonavan automaticky a ruka je tvarovana podle cile, na ktery
se Cloveék zamétuje. V této fazi je dilezité¢ oddaleni palce od ukazovacku. Manipulacni
slozka je fizena zrakem a je pomalejsi. Je to okamzik tésné pied uchopenim predmétu
(tzn. nastaveni prstd a ruky) a velkou roli zde hraje ukazovék (Jeannerod, Arbib,

Rizzolatti & Sakata, 1995; Vyskotova & Machackova, 2013; Kolaf et al., 2009).

2.3.3 Uchop ruky

Pro pfibliZeni a lep$i orientaci je zde vlozen maly nahled do fylogenetického vyvoje
uchopu ruky. Ackoli se u mnoha obojzivelnikl i plazti vyvinuly pfedni koncCetiny a
prsty, schopnost uchopovani predméti mizeme vidét pouze u saveu. Kocky a krysy sice

ptizptsobily pfedni tlapky k pfidrzeni potravy, nemohou vSak predmét uchopit prsty
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nebo jednou koncetinou zvlast. Opice uz jsou schopné multidigitdlniho uchopu jednou
rukou a dokazi také provést relativné nezavislé pohyby prsti. Nicméné opice i piesto
nedokazi vykonat jedine¢né pohyby prstl, které vidime pouze u ¢lovéka. Delsi palec
vzhledem k prstiim a klenba ruky jsou nejdiilezit¢jSim anatomickym odliSenim ¢lovéka
od ostatnich tvort (Schieber & Santello, 2004).

Uchop je nejdtllezitéjsi ¢ast manipulace. Tato &innost se tyka vech nebo jen
nekterych kloubti ruky s cilem bud’ udrzet objekt nebo s nim déle provadét dalsi tkoly.
Podle Vyskotové & Machackové (2013) je pii kazdém uchopu nutné brat ohled
na anatomické a funk¢ni vlastnosti celé horni koncetiny, na vlastnosti daného predmétu
(materidl, velikost atd.) stejn¢ jako ucel, za jakym chceme pfedmét uchopit. Autorky
také dodavaji, ze pohyb silového charakteru lze vidét u uchopu ve vertikdlni roving,
obratnostni charakter ma spise tichop v roviné horizontalni. Dle Kolate (2009) podléha
uchopova funkce ruky vyvoji jedince a prvni (pinzetovy) uchop se objevuje uz

v 7,5 mé&sicich zivota ditéte a umoziluje sbér a manipulaci drobnych predméti.

2.3.4 Typy uchopu

Uchopy se daji rozdélit do dvou skupin. Na takové, u kterych je nutné vyuziti
multidigitalniho uchopu a ty, které vyuzivaji jednotlivych prstd zvlast (jeden prst
zastava podstatné veétSi funkci nez ostatni.) Vyznamnéj$i je déleni na statické
a dynamické tchopy. Statické tchopy se dale ¢leni na prstovy, dlaniovy a symetricky
uchop. Miuzeme rozliSovat také prstovy tUchop na bidigitadlni (mezi palcem

a ukazovakem) a pluridigitalni (palec spolecné s dal§imi dvéma prsty).

Mezi bidigitalni uchopy patii (Véle,1997; Vyskotova & Machackova, 2013;
Kapandji, 1987) uchop s terminalni opozici palce a ukazovaku. Jednd se o precizni
uchop, ktery umoznuje ptesné manipulovat s drobnymi piredméty (jehla, Sroubek)
K tomuto typu uchopu je nutna perfektni funkce m. flexor digitorum profundus pro
ukazovacek, m. flexor pollicis longus a m. opponens pollicis pro palec (pokud funkce
véazne, byva poskozen n. medianus) Uchop je nejvice vyuzivany pii testovani jemné
motoriky pomoci Purdue Pegboard testu. Dalsi je tchop se subtermindlni opozici palce
a ukazovaku (pinzeta). Provadi se stisknutim predmétu mezi bfisko palce a ukazovaku
(tuzka, list papiru). Zde nesmi byt porusena funkce povrchového flexoru ukazovaku

a pro palec m. flexor pollicis brevis, m. interosseus 1., m. abductor pollicis brevis,
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m. adductor pollicis a m. opponens pollicis. Bez funkce téchto svalil je uchop nepiesny
nebo nemozny. O uchop s laterdlni pozici (klepeto, klicovy tchop) se jednd, pokud je
palec opfen o distalni nebo stiedni ¢lanek ukazovaku. Dulezitymi svaly jsou kratky
flexor a kratky adduktor palce a m. interosseus dorsalis I. K interdigitalnimu tchopu
(latero — lateralni), k némuz je nutna dobra funkce interossealnich svalii, dochdzi mezi
dvéma sousednimi prsty (tzv. ,,cigaretovy* tichop).

Pluridigitalni tchop je siln€jsi a jsou zndmé tyto typy (Kapandji, 1987). Tridigitalni
(tfiprstovy) tuchop je mezi palcem, ukazovakem a prostfednikem (pii psani, konzumaci
a dulezit¢ jsou zde svaly thenaru, dlouhy flexor palce, flexor ukazovaku a m.
interosseus dorsalis II. Tetradigitalni tachop vyuziva kontakt biiSka palce a dalSich tii
prsti (manipulace s golfovym mickem). Pentadigitalni uchop se zameéstnava vsech
5 prsti a jejich postaveni je zavislé na tvaru pfedmét. Existuje jesté tzv. plochy
pentadigitalni tichop, ktery je vhodny pro drzeni ploSnych predméti (talif, tac).

Dals§imi uchopy jsou napt. dlaiiovy uchop, digitopalmérni uchop (drzeni volantu),
plny dlaiiovy uchop (t€zké a dlouhé predméty), cylindricky dlanovy tuchop
(lahev, sklenice), sféricky dlanovy (kulovité predméty), sféricky pentadigitalni uchop
(Meltsokova, 2008).

Kapandji (1987) také rozliSuje tchopy symetrické (Gchop v ose v predlokti),
uzitkové (miskovity uchop ruky pii nabirdni zrn ¢i vody) a hackovy uchop (noseni
kabelky).

Dynamicky tichop zahrnuje kromé statického drzeni pfedmétu také jeho manipulaci.
Pokud ¢lovek pracuje s drobnymi objekty, je zapotiebi pinzetového tchopu, kde je vice
dbéano na pozici ukazovaku nez palce. To proto, Ze ukazovak je aktivni slozkou ¢innosti
a palec pouze pasivni oporou ukazovaku. Ostatni funkce jsou slozitéjsi, kazdy prst miize
provadét jiny ukol. Prstenicek a malicek maji vétSinou pouze oporovou funkci béhem

izometrické kontrakce (Vyskotova & Machackova, 2013).

2.4 Rizeni jemné motoriky ruky

Ruka pfedstavuje dokonaly pohybovy model, na kterém lze pozorovat jeden ze
zajimavych tkazl v oblasti fizeni motoriky - kontrolu né€kolika mechanickych ¢innosti
soucasn¢. Cely aparat lidské ruky je vyuzivan k manipulaci s pfedméty vSech tvart

a velikosti soucasné s narocnymi pohyby prsti, které jsou potfebné pro rizné ¢innosti
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(psani, kresleni, hra na hudebni nastroj apod.) (Schieber & Santello, 2004). Klic¢ovym
bodem pro tyto slozité operace je podle Schiebera & Santella (2004) schopnost fizeni
jemné motoriky a sily jednotlivych prsti.

Centralni motoricka kontrola pohybu prsti se postupné vyvijela zaroven se
zménami v perifernim nervosvalovém aparatu a odrazi dva aspekty systému pohybu
lidské ruky — pro vétSinu kazdodennich ¢innosti vyuzivame multidigitalni ichop (prsty
a ruka se pohybuji jako jeden celek), pro specifick¢ c¢innosti jsme vSak schopni
precizniho pohybu jednoho prstu nezdvisle na ostatnich (hra na klavir). Motoricka
kontrola v oblasti ruky tak dosahuje vysoké trovné fizeni pohybu (Mé&kota & Novosad,
2005; Trojan, Druga, Pfeiffer & Votava, 2005).

Manipulace s drobnymi ptfedméty vyzaduje bezchybnou motorickou kontrolu a silu
vSech komponent ruky. Proto je jeji role zalozena na piesnosti a souhie svalii ve vztahu
k danému pohybovému tkolu. Pokud uchopime predmét mezi palec a ukazovacek,
lidska ruka se automaticky pfizpisobi hmotnosti a materidlu predmétu tak, aby jej

Zasadni vyznam pro kontrolu pohybu ruky a prsti maji primarni motoricka kira
a kortikospinalni drahy. Prave ruka spolecné s prsty zaujima vétsi ¢ast v motorické kiife
(pro jeji slozité a narocné pohybové Cinnosti) a ma proto vEtsi zastoupeni nez dolni
koncetiny nebo trup, jejichz svalové vzory jsou relativné jednoduché. Toto usporadani
se odborn¢ oznacuje jako homunkulus. V prabéhu uplynulého stoleti klinické studie
poranéni mozku ukdzaly, Zze existuji dva na sob& nezavislé systémy podilejici se

na manipulacni funkeci ruky:

1. schopnost manipulace s predméty

2. konceptualni znalost, kterd spojuje znalost konkrétni c¢innosti a znalost

pfedmétu (objektu) manipulace

Naptiklad 1éze v oblasti levé hemisféry u pravaki mutze vazné naruSit schopnost
manipulace s pfedmétem, piestoze vi jak pfedmét pouzit a jak situaci pojmenovat.
Naopak, poranéni v jinych oblastech (opét v oblasti levé hemisféry) miize vazné narusit
koncept manipulace s objektem, jako napt. zamér pouzit zubni karta¢ek jako holici
strojek atd. V souvislosti s timto poskozenim se uziva terminu apraxie, ktery definuje

Siroké spektrum pohybovych poruch, véetné ¢innosti zahrnujicich pouziti paze a rukou.
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Existuje vice typil apraxie — ideomotorickd (pacient vi, co ma d¢lat s nastrojem, ale nevi
jak pohyb provést), ideativni (chybi pfedstava i plan pohybové cinnosti, nemocny
nechape jaky ukol mu klademe), motorickd (je zachovan plan, ale je poruSeno
provedeni tkonu, napt. nemocny vi jak se drzi kli¢, ale neumi ho zastr¢it do zamku)
a konstrukéni (potize v kresleni ¢i kopirovani jednoduchych obrazcii, nemocny
nezvladne napf. postavit domecek ze sirek) (Lewis, 2006).

Leva hemisféra (vétSinou dominantni) mozku ma tedy na starost analytickou funkci
(tzn. strukturu, planovani a strategii) vSech pohybl v téle, prava hemisféra zajistuje
syntézu informaci (zpracovava prostorové a vizudlni vjemy z vné¢jSiho prostiedi).
Je znamo, Ze leva hemisféra predava povely pravé stran¢ diky kiizeni pyramidovych
drah. Pokud ¢lovék béhem Zivota piijde o dominantni horni konc¢etinu, miize roli prevzit
druha hemisféra, ale pouze do véku 15 az 18 let (Koukolik, 2012).

Pohyb ruky funguje na principu zpétné vazby. Béhem détstvi clovek zkousi velké
mnozstvi pohybll jednotlivymi svaly ruky a prsti. Z téchto €innosti se impulzy zpétné
dostavaji do mozku po dostfedivych nervovych drahach a v gyrus praecentralis
frontdlniho laloku a gyrus postcentralis parietdlniho laloku se tak vytvoii taktilné
a proprioceptivné¢ motorickd predstava (Koukolik, 2012; Vyskotova & Machackova,
2013).

Pokud ma clovék myslenku uchopit predmét, musi probéhnout vizuomotoricka
transformace. Ta zahrnuje dorzolateralni (drzeni pfedmétu) a dorzomedidlni (napfahnuti
po pfedmétu) okruh mozku. Okruhy spojuji jednak zrakovou kiru s piedni
interparietalni oblasti a ventralni ¢asti premotorické klry (dorzolateralni okruh), jednak
zrakovou kiiru, predni Cast occipito - parietalni ryhy a kaudalni dorzalni premotorickou
ktiru (dorzomedialni okruh) (Vyskotova, 2013).

Ptfi manipulaci s predméty se mozek ptizplsobuje zménam vnéjSiho prostredi
a vstiebava informace ze zrakového, sluchového, hmatového ustroji. Zde také zalezi
na kognitivni schopnosti organismu a dlouhodobé paméti, kam jsou pohyby
po zautomatizovani ukladany.

Provedeni ukolu je slozity proces. Informace z okcipitalniho laloku a pravého
temenniho laloku putuji do levého temenniho laloku. Ten informace promita
do frontalnich motorickych oblasti vlevo pro vykon pravé horni koncetiny. Obratnost
levé strany téla se piepoji do pravého frontdlniho laloku pies corpus callosum. Tii
motorické oblasti ve frontdlnim laloku — primarni motoricka ktira, suplementarni

motorickd oblast a premotoricka oblast dohromady aktivuji svaly kontralateralni strany
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téla a dostavaji informace z parietalniho a occipitdlnich lalokt. Na motorické obratnosti
ruky a prsti se podili 1 bazédlni ganglia (rychlost, amplituda pohybu, potlaceni
nezadoucich aktivit) a mozecek (motorické uceni, porovnani zamyslené¢ho pohybu
s realnym provedenim) (Kuhtz-Buschbeck, Ehrsson & Forssberg, 2001; Vyskotova
& Machackova, 2013).

Bimanudlni aktivity jsou narocné na koordinaci a zapojuji se do nich motorické
kortikalni oblasti. Dtlezitou roli hraje suplementarni motorickd oblast, ktera

se pii poruse projevi zhorSenim funkce (Kuhtz-Buschbeck, Ehrsson & Forssberg, 2001).

2.5. Vyvoj jemné motoriky ruky

U Cclovéka se velkd ¢ast centralniho nervového systému vyvinula specialné
pro ovladani ruky a prstl, nejvice vSak pro funkci palce. Vyvoj opozice palce se stal
nejdilezitéjSim momentem pro lidsky druh ve vSech geografickych oblastech na zemi
(Carmeli, Patish & Coleman, 2003; Cibochova, 2004).

Ontogeneticky vyvoj ruky a prsti zasahuje jiz do prenatalniho vyvoje ditéte.
Ploutvovité utvary se diky diferenciaci zacinaji na zacitku vyvoje plodu pretvaret
na horni konéetinu. Clovék ma zpo&atku mezi prsty i plovaci blanu, u které oviem
dojde pozdgji k Gplnému vymizeni (Cihak, 2001). Jiz vtéle matky pohybuje dité
hornimi 1 dolnimi koncetinami a cuca si palec (vytvaii si zdklad pro povrchovou
citlivost a tim aktivuje princip zpétné vazby) (Vyskotova & Machéackova, 2013).

Po narozeni se jemna motorika vyviji v zavislosti na poznavacich schopnostech
ditéte. U novorozence mtizeme vidét reflexni tichop, ktery do druhého mésice veku sili
a palec flektovany v dlani. V druhém mésici pozorujeme oteviené dlané a palec
v adduk¢énim postaveni. Dité si zacina uvédomovat své ruce (Cibochova, 2004).

Prvni védomy uchop se objevuje ve ¢tvrtém mésici, kdy se uplatiiuje tzv. souhra
oko — ruka — usta, dité se natahuje po hra¢ce obéma rukama a dava si ji do ust. Uchop je
v tomto obdobi mimovolni, nejisty a je ulndrné pronacni. Pfi tchopu kojenec stfida
ruce. Dle Cibochové (2004) nesmi dit¢ vtomto véku upiednostiiovat jednu horni
koncetinu. V patém mésici véku dité presunuje hracku zruky do ruky za zrakové
kontroly, uchop pfedmétu je do cel¢ dlané. Pti dosazeni Sest¢ho mésice se posunuje
misto uchopu zulndrni na radidlni stranu a postupné se zalind zapojovat palec
(opozice). V osmém mésici vidime u ditéte prstovy radialni ¢i nazkovy uchop, ktery

diferencuje palec a ukazovacek pro drobné chytani malych pfedmétt (napi. drobky
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na koberci). Dité také umi uchopit ladhev, rohlik nebo susenku. Devaty mésic umoziuje
spodni klestovy tichop (Cibochova, 2004; Vyskotova & Machackova, 2013). Desaty
a jedenacty mésic véku ditéte znamend ve vyvoji jemné motoriky zdokonaleni opozice
palce a pinzetového uchopu. V obdobi kolem jednoho roku je dit¢ schopno samo jist
1zickou a ruka méni funkci oporové koncetiny na uchopovou koncetinu. Od osmnactého
mesice dokdze dité obracet stranky knizky a udrzi dlanovym tchopem v ruce pastelku.
Ve dvou letech dochazi k vylepSeni Spetky a dité¢ tak zvlada ¢marat a kreslit. Dozravani
motorickych funkci ruky pfichazi v predskolnim veku, dité je schopno se samo obléct,
zavazat si tkanicky a diky dozravani mozecku se zlepSuje i1 taxe a koordinace pohybii.
Dokonalejsi grafomotorické schopnosti se objevuji okolo patého roku véku, kdy je
kresba dokonalejsi a dit¢ se napf. uc¢i malovat geometrické utvary

(Cibochova, 2004; Vyskotova & Machackova, 2013).

2.6. Vliv starnuti na jemnou motoriku ruky a prsti

Organizace spojenych narodi (OSN) navrhla v roce 1980 pro hranici staii vék 60
let, coz spiSe miizeme chépat jako hranici pro odchod do dichodu, nez pro biologické
stafi. V oblasti pracovniho 1€kaistvi se ale se zménami spojenymi se starnutim mizeme
setkat jiz po 45. roku vé€ku. Od tohoto obdobi Ize poprvé pozorovat pokles funkéni
kapacity organismu vzhledem k pozadavkiim naplné prace. Spolecné s ostatnimi
fyziologickymi zménami (pokles fyzické zdatnosti, sluchové i zrakové kontroly,
svalové hmoty apod.) se nezanedbateln¢ zhorSuje funkce jemné motoriky ruky a prsti
(Hlavkova, 2014; Hlavkova, Cikrt, Kolacia, Vaviinova & Steflova, 2006).

Podle védeckych vyzkuml ovSem naopak zlistavaji vSechny funkce ruky relativné
stabilni az do 65 let vé€ku, kdy se zacinaji pomalu zhorSovat. Po dosazeni 75 let véku
jsou rozdily ve vykonnosti jiz ziejmé, zejména v uchopovych ¢innostech, kde se snizuje
sila, rychlost a rozsah pohybu. ZhorSend obratnost ruky se projevuje pii provadeéni
kazdodennich Cinnosti jakymi jsou vazani tkanic¢ek, vytahovani ptedmétt z penézenky,
manipulace s nduSnicemi, psani pozndmek apod. (Ranganathan, Siemionow,
Sahgal & Yue, 2001; Aniansson, Sperling, Rundgren & Lehnberg, 1983).

Kromé toho je procentudlni pokles sily s v€ékem podobny u muzil i Zen bez ohledu
na jejich zivotni styl. StarSi lidé nad 70 let véku ukazuji primérny pokles flexe v zapésti
asi 0 12 %, extenze o 41 % a ulnarni dukce o 22 % a tyto hodnoty se v prib¢hu dalsi

dekady zivota zdvojndsobuji. VySe zminéné omezeni pohybu zapésti a sily svalt ruky
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u starS§ich  osob  znamend  vétSi  pravdépodobnost  vyskytu  zranéni

(Carmeli, Patish & Coleman, 2003; Vyskotova & Machackova, 2013).

2.6.1 Vliv starnuti na svalovy aparéat ruky a prsta

Jednou z nejcastéjsich faktort starnuti je ztrata svalové hmoty, ktera kolisa od 25 %
do 45 % a je nazyvana ,,sarkopenii starnuti®. Ztrata svalové hmoty se nejvice podili
na snizeni svalové sily rukou a prsti. Ubytek svaloviny ve staii u drobnych svaltl ruky
vSak neni tak vyrazny jako napt. na predlokti. Po Sedesati letech véku se rychle snizuje
sila uchopu, podle Grabinera & Enoky (1995) o 15 % skazdou dekddou zivota
(nejvice mezi padesati az sedmdesati roky véku), dalsi autofi hovoii o ztraté€ az o 25 %.
Ztrata je doprovazena podstatnym poklesem svalovych vlaken, zkracenim jejich délky
a snizenim akéniho potencialu. Tento deficit se objevuje zvlasté v thenarové skupiné
svali (Carmeli, Patish & Coleman, 2003; Vyskotova & Machackova, 2013; Sebastjan,
Siwek, Koziel, Ignasiak & Skrzek, 2014).

M. adductor pollicis (pars obliquus), m. opponens pollicis a m. flexor pollicis brevis
hraji dtlezitou roli ve stabilizaci palce béhem silového pinzetového tichopu a prave
na téchto svalech se nejvice projevuje dysfunkce vlivem starnuti organismu.
Kontraktilita svali thenaru u starSich pacientii byla zkoumana pfi elektrické stimulaci
nervus medianus. Zde se prokazalo sniZzeni ak¢niho potencialu a zaroven doslo také
k regulaci po¢tu motorickych jednotek schopnych na elektricky impuls zareagovat

(Carmeli, Patish & Coleman, 2003; Aniansson, Sperling, Rundgren & Lehnberg,1983).

2.6.2 Vliv starnuti na Slachy svalt ruky a prsta

Slachy jsou slozeny zhusté pojivové tkané tvofené pravidelné uspotradanymi
kolagennimi vlakny. Diky tomu nesou bilou barvu a zpiisobuji extrémné vysokou
pevnost §lachy v tahu. Slachy maji do znaéné miry §patné krevni zasobeni, na mistech
uponu Slachy téméf zadné. Priméarni funkci Slach je pfipojeni svalii ke kosti. Dalsi
funkci je prenos svalové sily na skelet s omezenou protazitelnosti. Dlouhé Slachy
na rukou maji vysokou pevnost v tahu. Carmeli, Patish & Coleman (2003) zkoumali
piedevs§im Slachu m. flexor digitorum superficialis a profundus, které maji v mediciné
velky vyznam (pfedevSim v traumatologii ruky). Kromé toho byla zvlastni pozornost

vénovana i svalim dlan¢ a thenaru vzhledem k jejich zéasadni roli v tichopové funkei.
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Vlivem starnuti se mikrocirkulace krve ve Slachach snizuje, biochemické zmény vedou
k tuhnuti a nepravidelnému usporadani pojivové tkané, coz ma vliv na snizeni ROM
a také na silu svalll ruky a prsti a muze tak zpusobit vznik kontraktur (Aniansson,
Sperling, Rundgren & Lehnberg, 1983).

Za zminku stoji také skuteCnost, ze starnuti spousti proces redukce vody
v organismu doprovazeny ztratou proteoglykanti. Latek, které se nachazi
v extraceluldarnim prostoru, zadrzuji vodu a jsou odolné vii¢i tlaku. Redukce vody
zpusobuje také degradaci kolagenu typu I (Carmeli, Patish & Coleman, 2003;
Vyskotova & Machackova, 2013).

2.6.3 Vliv starnuti na kloubni aparat ruky

Se rostoucim vékem se objevuji i patologické a morfologické zmény ve stavbé kosti.
Starnouci ruka a prsty jsou nachylné k osteoartritidé a revmatoidni artritide.
Osteoartritida kloubti nici interfalangeéalni chrupavky, synovialni membranu a kloubni
pouzdro. Disledkem byva bolest, otoky kloubtli, deformity, omezeny ROM, potize
s béZznymi dennimi ¢innostmi (ADL), které vyzaduji silu a pfesnost tchopu ruky.
PfedevSim u zen v menopauze se vyskyt této nemoci zvysuje, v souvislosti se ztratou
estrogenu a postmenopauzalni osteopordzou. Tyto problémy trapi starSi populaci a jsou
velkou vyzvou pro gerontology, fyzioterapeuty a ergoterapeuty. V soucasné dob¢ je
vynalozeno znaéné usili pro vyvoj efektivni farmaceutické 1é¢by pravé pro zmirnéni
bolesti a kloubni dysfunkce u téchto onemocnéni (Aniansson, Sperling, Rundgren

& Lehnberg, 1983; Carmeli, Patish & Coleman, 2003).

2.6.4 Vliv starnuti na nervovy systém ruky

Periferni nervovy systém ruky zahrnuje kozni nervy (dermatomy C6 — C8, Thl)
a motorické nervy (nervus medianus, ulnaris, radialis). Ztrata funkce motorickych
neuronll a axonu ventralnich nervovych kofenli je u star$i populace az 25 %.
Je prokazano, Ze snizeni poctu myelizovanych nervovych vlaken ze sedmého a osmého
kréniho nervového kofene je spojené se ztencovanim nervovych vlaken. Svalové
zaSkuby jsou poté slabsi a pomalejsi. VIiv starnuti se nejvice projevuje
na mm. interossei dorsales a svalech thenaru a nejméné na m. biceps brachii (Smith

et al., 1999; Carmeli, Patish & Coleman, 2003).
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2.6.4.1 Vliv starnuti na senzoricky systém ruky

Kozni smyslové deficity jsou castéji zaznamenany u dolnich koncetin, horni
koncetiny byvaji opomijeny. Pro 1ékafe a terapeuty je velice diilezité dobie porozumét
somatosensorickému ruky. Funkéni smyslové vjemy jsou nezbytné pro spravné fizeni
pohybu pfi manipulaci s drobnymi pfedméty, které jsou potiebné pro aktivity
kazdodenniho zivota (ADL). Tyto pohyby vyzaduji rafinovanou koordinaci sil
ve Spickach prsti a palce. Nedostatek citlivosti v prstech (ztrata funkce hmatovych
receptort, mechanoreceptori) pfispiva ke zpomaleni pohybu ruky (zpomaleni aferentni
informace), star$i lidé proto na uchopeni a manipulaci s predmétem potiebuji vice casu

(Carmeli, Patish & Coleman, 2003).

2.6.4.2 Vliv starnuti na motoricky systém ruky

Bézné ukoly, které zahrnuji piesnost a zrucnost a tedy i koordinaci obou rukou (jako
napf. u navlékani jehly, zapindni knofliku, jemné pohyby pera pii psani ¢i drzeni
piiboru pfi stravovani) jsou se zvySujicim se vékem ¢loveka ¢im dal hite proveditelné
(Olafsdottir, Zatsiorsky & Latash, 2008).

To plati 1 pro jednoduché uchopové tukoly, jako otevirani lahve nebo podéni
predmétu. Obtiznost v plnéni téchto kazdodennich tkoli mize byt ov§em do urcité miry
zpusobend zhorSenim zraku a tedy nemoznosti precizni kontroly (Grabiner & Enoka,
1995).

Mezi prvnimi svaly, které podléhaji hypotrofii v oblasti prstl a ruky jsou predevsim
mm. interosseii (zejména m. interosseus I.) a m. adductor pollicis, kde je postizeni
velmi vyrazné. ZhorSenou funkci adduktoru palce potom nahrazuje kratky flexor palce
(pozitivni Fromentlv pfiznak). Jakmile tato situace nastane, na rukou ptevladdne tah
m. extensor digitorum a to i pii relaxaci svalu, prsty se tak v metakarpofalangealnich
kloubech dostanou do hyperextenze. Pokud se objevi slabost mm. lumbricales (jejich
funkce je zavisld pouze na neporuseném napéti v extenzorech prst), je jejich
negativnim dusledkem ztrata schopnosti flektovat metakarpofalangealni klouby ruky
(Carmeli, Patish & Coleman, 2003). Kvalita vykonu v kazdodennich Ccinnostech
(manualni cinnost, volny cas, sebeobsluha apod.) je urcena kondici svalti ruky
a thenaru. Jakmile jeden sval pfestane fungovat, vysledek se projevi na Spatné souhie

pohybt ruky a prstli a zméni se jejich celkova obratnost.
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2.6.5 Poruchy jemné motoriky ruky ve stafi a u vybranych onemocnéni

Z medicinského hlediska vime, Ze existuji onemocnéni, které hluboce ovliviuji
jemnou motoriku ruky jednak jiz pii vyvoji ditéte (napt. détskd mozkova obrna)
a jednak i v pribéhu zivota, kdy dochazi ke zméndm na rliznych etdzich fizeni jemné
motoriky (napt. Parkinsonova choroba nebo kratkozrakost aj.). Takové choroby
znemoziuji kvalitné provadét pohyb (zde presny uchop) a vysledkem je neschopnost
kvalitn€ prozit zbytek zivota. Ve staii se mohou objevovat situace, které imituji obtize
jako u né€kterych zdvaznych neurologickych onemocnéni.

Jak je wuvedeno vySe, dochdzi kolem Sedesatého roku veku k funkénim
a strukturadlnim zménam v pohybovém aparatu ruky a prsti. Snizena motorické kontrola
pohybu nebo uchopova funkce ruky nelze ovSem pfirovnat k obdobnym problémiim
jako naptiklad u détské mozkové obrny (ddle DMO). Zde je situace odlisnd a funkce
ruky je zménéna jiz od prvnich fazi onemocnéni. K poklesu funkce ruky se ptidava také
vyskyt primitivnich ichopovych reflexti a nizky rozsah pohybu. Ne vzdy vSak zminéné
obtize u DMO koreluji s jemnou motorikou ruky a prstit (Golubovi¢ & Slavkovié,
2014).

Spastickd détska mozkova obrna, tedy zejména jeji hemiparetickd forma ukazuje
charakteristicky obraz horni koncetiny, kdy je paze addukovana k télu a ohnutd
v loketnim kloubu, piedlokti je otoCeno smérem vzhtru, ruka je flektovana smérem
do dlang¢ a Casto se objevuje také kontraktura adduktoru palce. Pohyblivost koncetiny je
znacné omezena, problémem byva zejména natazeni celé horni koncetiny, lokte, zapésti
a prstl. Diky témto podminkam se zhorSuje tchopova funkce ruky. U lehké formy
postizeni pacient miize provadét pohyby prsti, u stfednich a té€zsich forem uz se funkce
jemné motoriky ztraci (Kraus et al., 2005). U ataktick¢é formy DMO nelze horni
koncetinou provést presny a rychly pohyb a u dyskinetické formy DMO se projevuji
neorganizované, mimovolni a nekoordinované pohyby, kterymi je ohroZena jemna
motorickd obratnost ruky. Nekoordinované pohyby se naopak ve staii vyskytuji
ojedinéle a mohou spiSe souviset s neurologickou diagnézou (Kraus et al., 2005).

S vékem se zhorSuje koordinace a pfesnost pro dany tkol, coz seniorim brani
v provedeni drobnych tkold pfi sebeobsluze. StarSi osoby pak na tyto ¢innosti musi
vynalozit vice ¢asu. Tento jev byl objeven také u jedinct s Downovym syndromem, kde
je dokazané, ze pokud maji lidé s timto onemocnénim na tkol delsi Casovy interval,

dokézi ho po nckolika opakovéanich provést spravné, bez chyby a plati zde piima
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timérnost. Cim slozit&jsi kol dostanou, tim del§i je doba na jeho nacviteni (Tsao,
Fartoukh & Barbier, 2011; Thombs & Sugden,1991). Stejné by se dalo uvazovat
1 o tréninku jemné motoriky u seniori, kde 1ze diky zachovalému motorickému uceni
¢innost znovu reedukovat.

Pro Downliv syndrom je typickd hlavné svalovd hypotonie a opozdény motoricky
vyvoj. V testech hodnoticich manuélni obratnost se projevuje zhorSend koordinace
a nepiesnost pohybu pii daném ukolu. Hypotonie se objevuje i pii starnuti organismu.

Staii s sebou piinasi také pokles nalad, ktery miize ovlivnit psychomotorické tempo
¢lovéka a projevit se v manudlni neobratnosti nebo pomalém provedeni tlohy. Tento 1ze
srovnat s obtizemi u Parkinsonovy choroby (objevujici se rovnéz ve starSim véku), kde
se objevuji jesté dalsi ptiznaky, typické pouze pro toto onemocnéni - hypokinéza,
rigidita a tremor. U hornich koncetin se projevuje semiflekénim drzenim a nesouhybem
pfi chtzi. Obratnost ruky vyrazné¢ omezuje hlavné klidovy tremor, ktery postihuje
zejména akrum horni koncetiny, pfi cileném pohybu vSak mizi. Prsty provadi rytmicky
pohyb, jakoby doty¢ny pocital penize. Ttes je spojen semocionalnim naladénim
pacienta a pfi spanku mizi. Potize dé€la i grafomotorika, kdy se zmensuje velikost pisma
pii psani. ZhorSeni obratnosti prstii déla potize i1 pii sebeobsluze, kdy pacientovi nelze

zapnout knofliky u kosile (Ambler, 1997).

2.7 Vysetteni jemné motoriky ruky

Béhem let bylo vyvinuto pro rehabilitaéni a ergodiagnostické ucely mnoho testl
k hodnoceni jemné a hrubé motorické obratnosti ruky. Testy jsou rozd€leny podle
oblasti a cilti, na které se chce terapeut pii testovani funkce ruky zaméftit. Pfi vybirani
testu je podstatné si uvédomit, za jakym tucelem se bude testovani provadét, na jakeé
funkéni urovni se testovand skupina pohybuje (v€k, postizeni apod.), jakou funkci
upfednostiiujeme nebo na jakém principu chceme jemnou motoriku hodnotit

(Hardin, 2002; Vyskotova & Machackova, 2013).
2.8 Testovani jemné motoriky ruky
Dnes lze testovat manipulacni funkce mnoha zptisoby. Pfi vybéru vhodného testu

zalezi na tom, jaké komponenty manipulace chce terapeut sledovat - komplexni pohyby

nebo jejich jednotlivé ¢asti, kvalitu nebo kvantitu vykonu apod. K dispozici je Siroka
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Skala testll a fadi se sem 1 videografické metody, které dokazi zachytit celé provedeni
pohybu. Orientacni testy se pouzivaji pro hodnoceni koordinace, tichopu, rychlosti
pohybu, obratnosti apod. Nevyhodou téchto testli je slovni a pievazné subjektivni
hodnoceni. Ptikladem je hodnoceni tchopu dle Tardieu, dle Kapandjiho, dle
Hluchnikové.

Na precizni uchop se zamé&fuji testy kolikové, mezi které patii Nine — Hole Peg test,
Functional Dexterity test (FDT), Minessotské rychlostni manipulacni testy, Purdue
Pegboard test apod. (Oesch, Pfeiffer & Wira, 2009).

Rychlostni komponentu pohybu hodnoti testy poklepové. DalSim typem testl jsou
tzv. testové baterie, které zahrnuji vice ukoll a ¢innosti najednou. Zatazujeme sem Box
and Block Test of Manual Dexterity, In-Hand Manipulation test (IMT), Jebsen Test of
Hand Function, Timed Manual Performance Test (17 polozek), Upper Extremity
Performance Test for the Elderly (pro star$i osoby), Smith Hand Function Evaluation
(Desrosiers, Hérbert, Bravo & Dutil, 1995; Vyskotova & Machackova, 2013; Herndon,
2006; Pinkowski, 2002).

Pro vyhodnoceni motorické obratnosti ruky a prsti mizeme také vyuzit nékteré
pocitacové metody, jako napt. EVAMAIN. Test hodnoti silu stisku, ROM, kozni
citlivost, manudlni obratnost. K této testovaci metod¢ je tfeba specidlniho technického
zafizeni a pocitaCového programu.

Manipulacni funkce testuje tzv. TMF (dle Vyskotové), ktery vyuziva stavebnice
ministav a je sloZzen ze 17 subtestl (subtest proSivani, kostka, dim, jehlan a mumie).
Tento test vSak vyzaduje konkrétni pomucky a je Casoveé narocny.

Pted testovanim jemné motoriky ruky se musi terapeut rozhodnout, na jakou oblast
se chce zaméfit a podle toho test zvolit. Ne kazdy test je vhodny pro kazdou vékovou
kategorii, diagndézu atd. V neposledni fadé¢ je vhodné uvazit, zda je test financné
dostupny nebo zda je doba testovani pro ¢loveka ¢asoveé inosna.

Pro tuto studii byl pro testovani jemné motoriky zvolen Purdue Pegboard, protoze
jeho provedeni trva optimalni dobu pro probanda, je jednoduSe vyhodnotitelny a diky

svym rozmértim lehce prenosny (Pinkowski, 2002).

2.9 The Purdue Pegboard test (PPT)

PPT byl ptipraven v roce 1948 doktorem Josephem Tiffinem, ktery pracoval jako

psycholog na americké univerzité Purdue ve mésté¢ West Lafayette ve staté Indiana. Test
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byl ptivodné zaveden do praxe za ucelem vybéru osob pro konkrétni pracovni pozice
do vyrobniho primyslu. Pozdé¢ji se dostal do rukou 1ékait, kteti jej zacali vyuzivat
v neuropsychologické oblasti pro posuzovani miry poSkozeni u mozkovych 1ézi. Behem
let se test prosadil také v rehabilitaci, aby vyhodnotil miru posSkozeni motorické
obratnosti u poskozeni a urazi hornich koncetin (Tiffin & Asher, 1948; Desrosiers,
Hérbert, Bravo & Dutil, 1995). PPT pomahal pii vybéru zaméstnanct pro rizné oblasti
manualni prace. Nyni se vyuzivd v mnoha Iékatskych oblastech, kterymi je diagnostika
v rehabilitaci, ergoterapii nebo v oblasti pracovni, kdy slouzi k vybéru pracovnikli do
zaméstnani, kde je manudlni Sikovnost nutna. Rehabilitacni pracovnici a ergoterapeuté
pouzivaji tento test zejména u pacientll po zranéni hornich koncetin k ziskani informaci
o pacientovi z hlediska jemné motoriky. Pfi opakovaném testovani mohou také ziskat
piehled, zda v terapii doslo k pokroku nebo nikoli.

Test se zamé&fuje na dv€ oblasti. Prvni je orientovana na oblast hrubé motoriky pazi,
rukou a prstli, druha na obratnost prsti v preciznich a drobnych montaznich ukolech.

Test se skladd z desky se Ctyfmi miskami, kde jsou ulozeny koliky, podlozky
a trubiCky. Deska ma presné stanovené rozméry - délku 57, 5 cm a Sitku 29 cm. V desce
jsou ve dvou podélnych fadach vyvrtany dirky, kam se pfi testovani zasazuji koliky.
Misky jsou umistény v horni ¢asti desky (Gardner & Broman, 1979; Kane & Gill,
1972). Ve dvou miskach (na okrajich desky vpravo a vlevo) je umisténo celkem
50 kolikt, v kazdé misce piesné 25 kusti. Ve dvou zbylych miskach uprostied jsou

umistény podlozky (40) a trubicky (25), dilezité soucastky pro kompletovani.

— 5 :7: i —
Obrazek 1. Purdue Pegboard test (Archiv autora , 2015).
Vysvetlivky: 1 — leva miska s koliky, 2 — podlozky, 3 — trubicky, 4 —prava miska s koliky
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2.9.1 Testova baterie

Testujici vyhodnoti 5 samostatnych skore zcelého testovaného postupu, jeden
pro kazdou baterii zvlast’:

1. Prava ruka (30 sekund)

2. Leva ruka (30 sekund)

3. Obe¢ ruce (30 sekund)

4. Prava + leva + ob¢ ruce (neni skutecna zkouska, pouze matematicky soucet ti

piedchozich subtestt)

5. Kompletovani (60 sekund)

Testovani probihd ve vyse uréeném potadi po sobé&, pii dominanci levostranné horni
koncetiny, je prvni a druhy kol obraceny. Test je vhodny pro testovani ve skupiné nebo

pro individudlni ucely (Tiffin, 1948; Gardner & Broman, 1979).

2.9.2 Testové vybaveni

Aby byl Lafayette Instrument Purdue Pegboard test standardizovany a odpovidal
norm¢&, musi mit testujici osoba k dispozici pfi méfeni desku Purdue Pegboard testu
s koliky, podlozkami a trubi¢kami, arch papiru s tabulkou na zaznamenavani vysledk
a stopky. Béhem testu musi proband po celou dobu sedét a méla by byt zachovana

ergonomie stolu a zidle (Lafayette Instrument Company, 2002).

2.9.3 Reliabilita Purdue Pegboard testu

Spolehlivost testu pro jednotliva vysetfovaci skére je zaznamenana v prvnim vydani
Purdue Pegboard manuélu v rozmezi 0,60 — 0,76. Podle Spearman — Brownova vzorce
je odhadovana spolehlivost testu po tfech namétfenych vysledcich v rozmezi
od 0, 82 do 0, 91. Bass & Stucki (1951) ziskali tidaje od Sedesati studentii, které
potvrdily dfive zaznamenané udaje. V roce 1965 pfi opakovaném testu byly stanoveny
korelace mezi testem — retestem pro novy Purdue Pegboard test, ktery byl po dobu dvou
tydni testovan na dvaceti osmi odbornych a edi¢nich pracovnicich ze Science Research
Associates. Vysledky tohoto méfeni jsou shrnuty v pfiloze manualu (Tiffin & Asher,

1948).
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2.9.4 Validita Purdue Pegboard testu

Vzhledem k tomu, Ze platnost jakéhokoli testu se odviji od situace, ve které
testovani probihd, se doporucuje ovéiit Purdue Pegboard test piimo na misté¢ méfeni.
Toho lze doséhnout tak, ze se vysledky testli aplikuji na aktualni vykon konkrétni
pracovni pozice, pro kterou bude test vykonan (Tiffin & Asher, 1948). Rozhodujici je to
v ptipad¢, kdy je stejny nazev pracovniho postu vyuzivan rGznymi spolecnostmi pro
odliSny a znacn¢ riznorody typ prace. (Toto opatieni ale neplati pro Iékaiské
a terapeutické testovani, kdy se nejedné o vybér zaméstnancii).

Fleishman and Ellison (1962) testovali dvé velké skupiny leteckych technikd.
Na zaklad¢ této studie dosli k zaveru, ze PPT slouzi jako potencialni ukazatel uspésnosti
pro obratnost prsti, tzn. ze kazdy PPT méii rychlost, obratnost a kontrolovanou
manipulaci s malymi objekty. Autofi také zjistili, ze PPT dokaze zméfit jeSte faktor
»~manualni obratnost”, ktery se tyk4 souhry paze a ruky v kontrolované manipulaci
s vétSimi objekty. Costa (1963) ve své praci tvrdi, ze poprvé byla funkénost PPT
dokazana na osmdesati pacientech s neurologickou diagnézou. Kontrolni skupina byla
tvofena pacienty s 1ézemi periferniho nervového systému nebo s 1¢ézi v oblasti hrudniku

(Lafayette Instrument Company, 2002; Tiffin & Asher, 1948).

2.9.5 Normativni data Purdue Pegboard testu

Podle Tiffina & Ashera (1984) slouzi v pribéhu let nahromadéna data vyzkumnym
tymtm, kterym chybi mistni normativy.

Data diplomové prace byla srovnavana s normativnimi daty Kanadské studie
(Desrosiers, Hérbert, Bravo & Dutil, 1995), pro Ceskou republiku normativni data
nejsou k dispozici. protoze test zde neni rozsiten (piehled normativnich kanadskych dat

v Tabulce 1 a 2).

30



Tabulka 1. Kanadska normativni data Purdue Pegboard testu pro Zzeny ve véku 60 let

a vice (upraveno dle Desrosiers, Hérbert, Bravo & Dutil, 1995).

Zeny (n=60) v kazdé vékové skuping

60 — 69 let 70 —79 let 80 a vice let
Subtesty
pocet kolikti (SD) pocet koliki (SD) | pocet kolikti (SD
Prava ruka 14,3 (1,3) 12,7 (1,8) 11,5 (1,8)
Levé ruka 13,7 (1,3) 11,8 (1,8) 10,7 (2,1)
Obé ruce 10,9 (1,5) 9,7 (1,7) 8,3 (1,9)
Prava ruka + leva

ruka + ob¢ ruce 39,0 (3,3) 34,3 (4,8) 30,5 (5,2)
Kompletovani 30,6 (5,3) 25,0 (5,8) 21,8 (5,5)

Vysvétlivky: SD — smérodatna odchylka
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Tabulka 2. Kanadska normativni data Purdue Pegboard testu pro muze ve v€ku 60 let

a vice (upraveno dle Desrosiers, Hérbert, Bravo & Dutil, 1995).

Muzi (n=60) v kazdé¢ v€kové skupiné

60 — 69 let 70 —79 let 80 a vice let

Subtesty pocet kolikti pocet kolikli pocet kolikl
Pravé ruka 12,7 (1,5) 11,2 (1,9) 10,1 (2,0)
Leva ruka 12,7 (1,5) 10,7 (2,1) 9,8 (1,7)
Ob¢ ruce 10,2 (1,3) 8,2 (2,0) 7,4 (1,6)

Prava ruka + leva

ruka + ob¢ ruce 35,6 (3,6) 30,0 (5,3) 27,2 (4,8)
Kompletovani 27,6 (5,1) 23,1 (5,5) 18,5 (5,2)

Vysvétlivky: SD — smeérodatna odchylka

2.9.6 Postup pfi testovani

Aby byl zachovén standard testovani, musi byt splnény urc¢ité podminky
pii vyzkumu. Autofi Desai, Kene, Doshi & More (2005) dopliiuji, Ze hmotnost padesati
kolika se pohybuje kolem 85 g, podlozky a valecky maji ptiblizné stejnou vahu, kolem
10 g. Déle je na desce piesn¢ vyznaceno pole pro ulozeni rukou. Pro spravny postup
pii méfeni by mél proband u testovani sedét u stolu na zidli s deskou PPT uloZenou
pfed sebou. Testovani musi probéhnout v osvétlené a klidné mistnosti. Je nutné, aby
se vySetfovany pii méfeni nerozptyloval okolnimi vlivy, které by mohly vysledky

znacn€ zkreslit.
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2.9.6.1 VSeobecné instrukce

Pacient sedi v pohodlné poloze u stolu a pfed sebou ma Purdue Pegboard test
s miskami se soucastkami v horni ¢asti desky (podle Stitku na desce). V pravé i levé
misce by mélo byt rovhomérné rozdéleno padesat kolikli, dvacet pét v jedné misce
a dalSich dvacet pét v druhé misce. Testu podléhaji Ctyii subtesty, které jsou celkove
provadény po tfech pokusech. Paty subtest je jen matematickym souctem tfi prvnich
ukoli (Amirjani, Ashworth, Olson, Morhart & Chan, 2011; Tiffin & Asher, 1948)

Hlavnim ukolem je umistovat koliky do direk v pravém a levém sloupci. Testovany
by mél pracovat co nejrychleji to jde. Pokud pii testovani doty¢nému kolik vypadne
z rukou, nevsima si jej a bere kolik novy. Koliky uchopuje po jednom, vice kolikli naraz

nelze pocitat jako relevantni a test se musi opakovat (Tiffin & Asher, 1948).

2.9.6.2 Testovani pravé ruky

Testovana osoba (TO) je vyzvana, aby postupné po jednom sbirala koliky z pravé
misky a umistila tyto koliky do direk v pravém sloupci. Dirky se zapliuji shora dold.
Testovanému je umoznéno si nanecisto se tiemi az ¢tyimi koliky kol vyzkouset. Poté
testujici vyjme koliky, vlozi je zpét do pravé misky a da& pokyn testované osobé:
,Pokuste se pravou rukou umistit co nejvice kolikli do pravého sloupce za casovy limit
tficet sekund. Dirky zaplilujte jednotlivé shora doll a pracujte co nejrychleji to pjde.*
Vysledkem je pocet kolikli umisténych pravou do direk v pravém sloupci.

Pro standardni méfeni se test opakuje tfikrat (Tiffin & Asher, 1948).
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Obrazek 2. Testovani pravé ruky (Archiv autora, 2015).

2.9.6.3 Testovani levé ruky

Podobné jako pii testovani pravé ruky. Testujici osoba d4 pokyn testovanému, aby
umistil co nejrychleji koliky z levé misky do levého sloupce direk. Dirky se zapliuji
jednotlivé shora dola. TO si opét zkusi provést test nanecisto, poté jiz umistuje koliky
v ¢asovém limitu tficeti sekund. Test provadi opét celkem trikrat (Tiffin & Asher, 1948;

Lafayette Instrument Company, 2002).

Obrazek 3. Testovani levé ruky (Archiv autora, 2015).
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2.9.6.4 Testovani obou rukou

Tato oblast testuje souhru a spolupraci obou rukou zarovenn. TO uchopi soucasné
pravou rukou kolik z pravé misky a levou rukou kolik z levé misky a oba je umisti
ve stejnou dobu do direk vedle sebe. TO ma Sanci si opét ukol vyzkouset na necisto
se dvéma az tfemi pary kolikl. Po vyzkouseni se koliky vytdhnou z direk a umisti opét
do ptislusnych misek. TO je pozadan, aby v intervalu tficeti sekund vlozil do direk co
nejvice part kolika. Vysledkem je pro tento subtest pocet parti kolikli umisténych

do otvort soucasné (Tiffin & Asher, 1948; Lafayette Instrument Company, 2002).

Obrazek 4. Testovani obou rukou (Archiv autora,2015).

2.9.6.5 Prava ruka , leva ruka a ob¢€ ruce
Dal8im subtestem je pouze matematicky soucet tfech predchozich tkold, tzn. soucet

poctu kolikl v dirkédch umisténych pravou, levou a obéma rukama dohromady.

2.9.6.6 Testovani obratnosti obou rukou — tzv. kompletovani

Tato cast testu se zamétuje na obratnost prstll a manipulaci s drobnymi pfedméty,
jako jsou koliky, podlozky a trubi¢ky. Aby TO dobte porozuméla pokyniim testujiciho,
je nejprve instruovana postupné¢ o kazdém jednotlivém ukolu, ktery mé vykonat.
,Uchopte jeden kolik pravou rukou z pravé misky a umistéte jej do pravé horni dirky.
Zatimco vkladate kolik do dirky pravou rukou, soucasné vezméte levou podlozku

z misky vlevo a nasledn¢ nasad’te na kolik v pravé horni dirce. Pfi nasazovani ale
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zéroven opét pravou rukou uchopte z misky pfed vami trubicku, kterou nasuiite
na kolik, zaroven stimto pohybem vyjméte z misky levou rukou posledni soucést

kompletu - podlozku a polozte ji na trubicku.” Jakmile je tento postup splnén, zacina

TO s dalsim kompletem. Na kompletovani ma TO limit Sedesat sekund a pokus
se opakuje opét trikrat (Amirjani, Ashworth, Olson, Morhart & Chan, 2011; Tiffin &
Asher, 1948; Lafayette Instrument Company, 2002).

Obrazek 5. Kompletovani soucastek (Archiv autora, 2015).

2.9.6.7 Interpretace dat

Podle Lafayette Instrument Company (2002) existuje nékolik zpiisobil
hodnoceni pacienta a jeho vysledného skére. Pro vyhodnoceni dat se pouzivaji vedle
statistického zpracovani, percentilové, standardni a verbalni stupnice. Percentilova
stupnice se pouziva pifi porovnavani skore TO s normativnimi daty populace, které¢ TO
prekonala. Standardni stupnice je odvozena z kiivky Cetnosti, tzv. Gaussovy kiivky a je
rozdélena do tabulek podle testovani do konkrétnich pracovnich pozic (viz. vyse PPT).
Verbalni stupnice hodnoti vykon podle vysledkli v rozlozeni Gaussovy kiivky slovy
excelentni, vysoky primér, primér, nizky primeér, slaby (Tiffin & Asher, 1948).

Zavérem lze tici, ze PPT se vyuziva pfevazné v ergodiagnostice v kombinaci
s dal§imi testy (Jebsen Taylor apod.). V Ceské republice se vyuziva napf. v nemocnici
v Usti nad Labem na oddéleni ergoterapie pro hodnoceni obratnosti ruky a prsti

a zaroven nachézi vyuziti pfi rehabilitaci pacientli s poruchou jemné motoriky.
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2.9.7 Limity studie

Vybér osob pro testovanou skupinu byl zaloZzen na zakladé dosazenych kritérii u
motorickych testii a dotazniki (vySetfovany nesmél dosdhnout méné jak 37 bodu
v dotazniku Montrealského testu kognitivnich schopnosti, dale vice nez 50 bodi
v dotazniku Sebeposuzovaci Skdly deprese podle Zunga). Do studie nemohly byt
zafazeny osoby s psychologickou ¢i motorickou poruchou (viz Anamnesticky dotaznik,
Zungova sebeposuzovaci Skala deprese). Kritériem pro vyzkum byl také vk, testovani
se museli pohybovat ve vékové hranici 60 — 75 let véku. Pfi nesplnéni podminek byl

ucastnik vyfazen ze studie.
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3 CILE

Hlavni cil:

1. Cilem prace bylo zhodnotit Purdue Pegboard testem motorickou

obratnost obou rukou v modelové situaci u populace seniori bez psychickych,

neurologickych a kloubnich onemocnéni.
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4 HYPOTEZY
Hy;: Nebude statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky pro jednotlivé subtesty
motorické obratnosti ruky muzii 1 zen testované skupiny a kanadskymi normativnimi

daty Purdue Pegboard testu pro osoby nad 60 let véku.

Hop: Nebude statisticky vyznamny rozdil ve vysledcich jednotlivych subtest
pro testovani motorické obratnosti ruky mezi muzi (seniory) testované skupiny a Zenami

(seniorkami) testované skupiny.

Hos: Nebude statisticky vyznamny rozdil ve vysledcich jednotlivych subtest
pro testovani motorické obratnosti ruky mezi muzi a Zenami srovnavaciho souboru nizsi

vekové kategorie (s rozmezim 45-60 let).

Hos4: Nebude statisticky vyznamny rozdil ve vysledcich jednotlivych subtest
pro testovani motorické obratnosti ruky mezi muzi testované skupiny (seniory) a muzi

srovnavaciho souboru nizsi vékové kategorie (s rozmezim 45-60 let).
Hos: Nebude statisticky vyznamny rozdil ve vysledcich pro jednotlivé subtesty

u testovani motorické obratnosti ruky mezi zenami testované skupiny (seniorkami)

a Zenami srovnavaciho soboru nizsi vékové kategorie (45-60 let).
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5 METODIKA VYZKUMU

5.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofili klienti Domova Alfreda Skeneho v Pavlovicich u Prerova,
Domova seniort POHODA ve Chvélkovicich u Olomouce a pacienti, ktefi ambulantné
dochazi na rehabilitaci pii poliklinice v Kojeting€. Testovani Celkem se vyzkumu, ktery
byl schvélen etickou komisi zc¢astnilo 67 osob. Vyzkum probihal od ledna 2015
do biezna 2015. Na zakladé podminek anamnestického a dotaznikového vySettfeni byl
vytvofen vybérovy soubor 60 probandi (7 kandidati nebylo pro nesplnéni podminek
do studie zafazeno). Vyzkumu se tedy zucastnilo 30 muzt a 30 Zen, ktefi byli podle
veku rozdéleni do dvou skupin. Testovand skupina zahrnovala 15 Zen a 15 muza
ve véku 60 — 75 let, skupina srovnavaci 15 muzli a 15 Zen ve vékové kategorii 45 — 59
let. Primérny vék vsech osob v testované skupiné byl 67, 9 £ 4, 3 let, primérny vek
vSech osob ve srovnavacim souboru 51, 5 £ 4, 2 let. Muzim v testované skupiné bylo
prumérmé 67, 1 + 4,6 let, zenam v testované skupin¢ bylo 68,7 + 3,7 let. Ve skupin¢
niz8i vékové kategorie (srovnavaci) se nachazeli muzi ve véku 53, 7 + 4 let, zeny 49,2 +
3,2 let. Ve vybérovém souboru se nachazeli pouze pacienti, ktefi netrp€li zadnym
neurologickym, psychickym ani kloubnim onemocnénim a nebyla u nich zjisténa zddna
ortopedickd vada na hornich koncetindch. Do vyzkumu byly zafazeny pouze osoby

s dominantni pravostrannou horni koncetinou nebo ambidextefi.

5.2 Méfici a vySettovaci postupy

Pro zajisténi standardizace vySetfeni probihalo méfeni a vyplnéni dotaznikti v klidné
mistnosti pfi teploté 23 — 24 °C za kontroly jednoho fyzioterapeuta pifevazné v dopolednich
hodinach. VySetfované osoby byly dopfedu seznameny o vSech podminkach vyzkumu
a prubchu testovani. U vSech osob (ve srovnavaci i testované skupin€) byla odebrana
anamnéza, vyplnén dotaznik Zungovy Skaly deprese, Montrealsky kognitivni test a méteni 5
polozek (subtestil) pfi testovani jemné motorické obratnosti ruky pomoci Purdue Pegboard

testu.
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5.2.1 Anamnéza

Pfi odebirani anamnézy se zjiSt'ovalo krom¢ zakladnich anamnestickych udajii také
zda proband nosi dioptrické bryle, trpi neurologickym, kloubnim onemocnénim,
ortopedickou vadou nebo zda proband prodélal iraz na hornich koncetinach, ktery ho
nyni omezuje v bézné denni ¢innosti. Zaroven byl dotdzan, jaké povolani vykonava

popt. vykonaval.

5.2.2 Kineziologické a neurologické vySetieni

Aspekce se soustfedila hlavné na vizualni podobu obou zapésti, rukou a prsta.
Sledovana byla ptfedev§im barva, trofika kize, poranéni, mozné deformity kloubli ¢i
otoky. Orientacné byly vySetfeny i rozsahy pohybu (ROM) obou ramennich, loketnich
1 zapéstnich kloubl, pfipadné omezeni pohybu v téchto kloubech by probandovi
znemoznila ucast v testovani PPT. U vSech osob bylo také vysetieno psychomotorické
tempo. Proband m¢l za kol t'ukat do stolu jednim prstem podle svého tempa (tapping)
po dobu dvaceti sekund. Tapping byl nahravan na diktafon a spocitan pocet tuknuti
do stolu beéhem dvaceti sekund a ndsoben tiemi.

Dale nasledovalo vySetieni povrchového ¢iti (dotyk filamenta, dvoubodova
diskriminace, rozliSeni tupych a ostrych pfedmétl, grafestezie) na rukou a clancich
prsti z davodu vylouceni poskozeni perifernich nervii.

Doplitkovym tkolem pro vysetfované osoby bylo navléct jehlu niti. Navlékani
se méfilo pomoci stopek od chvile, kdy proband uchopil jehlu lezici na stole pted nim.
Cas, béhem kterého se dotyénému podafilo jehlu navléci byl zaznamenan
do anamnestického dotazniku. K navlékani jehly si probandi nasadily dioptrické bryle,
pokud uvedli pii odebrani anamnézy dalekozrakost.

Dominance byla zjiSténa na zaklad¢ orientacnich testii pro dominanci horni

koncCetiny a na zdklad¢ anamnézy.
5.2.3 Dotaznikové vySetfovaci metody

Testovani pomoci PPT piedchazel dotaznik Sebeposuzovaci stupnice deprese podle
Zunga (SDS) a Montrealsky kognitivni test (MoCA). Ob¢é skupiny podstoupily oba

testy.
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5.2.3.1 Montrealsky kognitivni test

Prvnim dotaznikem byl MoCA test (Ptiloha 3), ktery vyloucil pfitomnost i mirného
naznaku demence u probandi. Pomérné piisné hodnotici skoére tedy také mohlo
eliminovat Gc¢astniky vyzkumu (Rektorova, 2011). Maximalni pocet bodli v tomto testu
byl 30 bodi. Pii dosazeni méné jak 27 bodii proband jevil podle pfedpisu MoCA testu
znamky lehké demence a nemohl se zucastnit testovani na PPT. Demence se podle
Kopetka a Stépankové (2008) ve stafi vyskytuje velmi casto a ovliviiuje
psychomotorické tempo ¢lovéka. Pii vyhodnoceni vysledkli tohoto dotaznikli dosahli
vSichni probandi (zahrnuti do této studie) 27 bodl a vice. Probandi se tak mohli této
studie zucastnit. Dale odkazuji na Montrealsky kognitivni test v publikaci prof.
Rektorové (2011). V této studii se ucCastnici pohybovali praimérné v rozmezi od 27

do 29 bodii a mohli tak pokracovat v dalsim programu studie.

5.2.3.2 Sebeposuzovaci stupnice deprese podle Zunga (SDS)

U Zungovy stupnice proband vyplioval dvacet polozek (Ptiloha 4), u kterych mél za
ukol zaskrtnout nejvice pravdépodobnou odpovéd’ a ziskal za ni urcity pocet bodi.
Ziskané body se poté piepocitaly na tzv. SDS index. Aby byl test negativni (tzn.
proband nejevil zndmky deprese) musel Gcastnik ziskat maximalné 40 bodt (SDS index
50), pti dosazeni vyssiho skore jiz byly pfitomny minimalni (lehké), stfedni nebo tézké
deprese. Pii vysledku dotazniku Zungovy Skaly deprese nebyl proband do studie
zatazen, pokud dosdhl indexu vice jak 50. Divodem byla moZnost snizeni
psychomotorického tempa nebo snizeni motivace k ukolu. Pfi testovani byl upraven
dotaznik tak, aby vySetfovana osoba nevidé€la pocet bodi u Zadné z polozek. V Piiloze 4
lze vidét dotaznik pravé pro ucastniky studie, ktery je bez bodového hodnoceni.
Ptislus$né body ke kazdé z dvaceti polozek 1ze najit v praci Lankové & Siblikové (2004).
Ugastnici studie se pii vyhodnoceni Zungovy $kaly deprese pohybovali v rozmezi od 28
do 40 bodl, coz odpovida SDS indexu od 35 do 50. VSichni probandi tedy splnili

bodovy limit a pokracovali v dal§ich postupech testovani.
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5.2.4 Purdue Pegboard test

Po odebrani anamnestickych dat, fyzioterapeutického vySetfeni a vyplnéni
dotaznikli nasledovalo testovani Purdue Pegboard testem podle instrukci zminénych

v textu (Kapitola 2.9). Pro tuto studii byl pouzit Purdue Pegboard test, model 32020.

5.3 Zpracovani vysledki

VSechna naméfena data PPT byla zaznamendna a zanesena do tabulek pomoci
pocitacového programu Microsoft Office Excel 2003. Vysledky byly statisticky
zpracovany pomoci softwaru Statistica 10. Byly vypocitany zakladni statistické
charakteristiky pro naméfené hodnoty. Vypocet rozdilti mezi pohlavimi pro jednotlivé
parametry byl proveden studentovym t-testem, rovnéz jako namétend data s kanadskymi
normativnimi daty. Sledovani parametrii mezi jednotlivymi pokusy v rdmci opakovani
bylo provedeno jednofaktorovou analyzou rozptylu pro opakovand méfeni. K porovnani
namétenych vysledkt mezi jednotlivymi dvojicemi (muzi vs. zeny, v€kové kategorie)
byl pouzit Scheffeho test, ktery je vyuzivan pro vypocitani statisticky vyznamného

rozdilu u stfednich hodnot.
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6 VYSLEDKY

V této kapitole jsou uvedeny vysledky, které¢ vyplyvaji z dotaznikového Setteni,
kineziologického vysetfeni a dale vysledky k hypotézam a testovani pomoci Purdue
Pegboard testu. Hypotézy se zabyvaly hodnocenim subtesti a jejich jednotlivych
pokusit  Purdue Pegboard testu u zen a muzi testované a srovnavaci skupiny,
porovnanim testované skupiny s normativnimi daty dostupnymi z Kanady, mezi muzi
testované skupiny a muzi srovnavaci skupiny niz§i vékové kategorie, mezi Zenami

srovnavaci a testované skupiny.
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6.1 Vysledky méfeni pro pravou horni koncéetinu

VSichni probandi, ktefi se vyzkumu zucastnili, preferovali pravostrannou horni
konéetinu nebo byli ambidextefi (malé procento osob). Zeny ve skupiné testované
(60 -75 let) podle grafu (Obrazek 6) ve vSech tfech pokusech pravou rukou umistily
13, 1 — 14, 1 kolikd za 30 s. Oproti tomu muzi umistili primérné 11, 6 — 13, 3 kolikl
v kazdém ze tfi pokust. Variacni rozpéti bylo u Zen v testované skupiné od 8 do 18
kolikd, u muzl v testované skupiné od 8 — 17 kolikti .

Pfi hodnoceni jednotlivych pokust je z grafu (Obrazek 6) vidét znatelny vzestup
(u muzil i u zen) vykonnosti. Prvni pokus je nejslabsi ze tii pokusii. Tteti pokus se bud’
shodoval se druhym nebo byl vykonnostné vyssi.

Pii porovnavani pokusii se objevila hladina statistick¢é vyznamnosti p < 0,05
pfi porovnavani prvniho a druhého pokusu u Zen, u muzi je vidét linearni zvySovani

vykonnosti v zavislosti na pofadi pokust.
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Obrazek 6. Vysledky méteni tfi pokust pro pravou horni koncetinu (PHK) u muzii a Zen

testované skupiny.

Vysvétlivky: Vertikalni sloupce grafu oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti, ¢ervené —

Zeny(n=15) testované skupiny, modie — muzi (n=15) testované skupiny.
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Pfi vyhodnocovani vysledkii u srovnavaci skupiny (s veékovym rozmezim
45 — 60 let) 1ze vidét, Ze zeny dosahuji lepsich vysledkd (Obrazek 7). Zeny priméré
v prvnim az tietim pokusu umistily do jamek 15, 1 — 16, 2 kolikd, je to vice oproti
muzum, ktetfi stejnym vykonem umistili primémé 13,1 — 14, 7 koliki pravou rukou
v Case 30 vtefin. Variacni rozpéti je pro zeny 13 — 19 kolikli, u muzt 12 — 17 kolikd.

Zeny srovnavaciho souboru maji v priméru o 2 koliky lepsi skore nez Zeny
v testované skupiné, muzi srovnavaciho souboru jsou v praméru o 1,5 koliku lepsi

nez muzi z testované skupiny.
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Obrazek 7. Vysledky méfeni tii pokusi pro pravou horni koncetinu pro zeny a muze

ve srovnavacim souboru nizsi vékové kategorie (45 — 60 let).

Vysvétlivky: Vertikalni sloupce grafu oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti, ¢ervené —

Zeny (n=15) srovnavactho souboru, modie — muzi (n=15) srovndvaciho souboru

Pokud by se porovnavaly vysledky pravé ruky u muza obou skupin se Zenami obou

skupin, pak Zeny op¢t zvladly umistit do jamek vice kolikli nez muzi.

6.2 Vysledky méteni pro levou horni koncetinu
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Pocty umisténych kolikii levou rukou byly prokazatelné¢ niz8§i nez ptedchozi
vysledky. Zeny dokéazaly umistit do jamek pramémé 12, 6 — 13,5 kolikd, muzi
prumémé 11,2 — 11, 9 kolikti ve 30 vtefinovém intervalu. Varia¢ni rozpéti u Zen
testované skupiny bylo 10 — 18 kolikti, u muzt 7 — 16 kolikti. Pokud by se srovnavaly
pramérné pokusy zen a muzl, pak jsou zeny obratn¢j$i nez muzi. I kdyz je rozdil
v dosazenych hodnotdch mén¢ vyrazny nez u subtestu umistovani kolikd pravou rukou.
Pokud se uvazuje o prvnim, druhém a tfetim pokusu levou rukou pak je vzestup vykonu
u zen plynuly, u muzi se jevi jako nejlepsi pokus druhy, u tietiho pokusu dochazi

k poklesu vykonu.
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Obrazek 8. Vysledky méteni tii pokusii levou horni koncetinou (LHK) u muzi a zen

testované skupiny.

Vysvétlivky: Vertikalni sloupce grafu oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti, Cervené —
Zeny (n=135) testované skupiny, modie — muzi (n=15) testované skupiny, LHK — leva

horni koncetina

Pro subtest umistovani kolikii levou rukou u srovnavaci skupiny nizsi vékové
kategorie 1ze pozorovat rozdil mezi muzi a Zenami, ktery je mensi, neZ u testované
skupiny. Primérny pocet umisténych kolikii u Zen se pohybuje okolo 13,8 — 14, 5,

u muzl 13,2 — 4. Variaéni rozpéti u zen srovnavaci skupiny bylo primérné 12 — 18, u
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muzl 11-18  kolikd. Na grafu (Obrazek 9) se daji pozorovat mensi rozdily
v dosazenych hodnotich u zen a muzi, Zeny jsou tak ve srovnadvacim souboru s nizsi
vekovou kategorii 45 — 60 let opét lepsi.
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Obrazek 9. Vysledky méteni tii pokust pro levou horni koncetinu (LHK) u muzi a Zen

srovnavaciho souboru s nizsi vékovou kategorii (45 — 60 let).

Vysvétlivky: Vertikalni sloupce grafu oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti, Cervené —
zeny (n=15) srovndvaciho souboru, modie — muzi (n=15) srovnavaciho souboru, LHK

— leva horni koncetina

6.3 Vysledky méteni pro ob¢ horni koncetiny

Souhry obou rukou se tykaly dva subtesty PPT, ovSem kazdy jinym zptsobem.
Umist'ovani kolikd do dvou jamek soucasn¢ obéma rukama tzn. uchopeni koliku rukou
napravo a nalevo a jejich vlozZeni do pravé a levé jamky. Posledni subtest se tykal
koordinace a spoluprace obou rukou — kompletovani 4 soucastek do urceného seskupeni
v poradi tyCinka, podlozka, trubicka a podlozka. V obou piipadech znovu ukazaly lepsi
manudlni obratnost Zeny.

U tfetiho subtestu PPT (umistovani koliki obéma rukama soucasn€) jsou
v testované skupiné v namétenych hodnotéach lepsi Zeny (Obrazek 10), které¢ v priméru

umistily do jamek 10,6 — 10, 9 koliki za 30 vtefin, muzi oproti zendm jen
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9,5 — 9,9 kolikt. Varia¢ni rozpéti u zen c¢italo 7 — 14 kolik, muzi se pohybovali
v rozpéti 5 — 13 koliki. Zeny této skupiny piedstihly muZe ve vykonu o primémé 1, 2

koliky.
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Obrazek 10. Vysledky méteni tii pokust pro obé horni koncetiny (OHK) u muzli a zen

testované skupiny.

Vysvétlivky: Vertikalni sloupce grafu oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti, ¢ervené —
Zeny(n=15) testované skupiny, modie — muzi (n=15) testované skupiny, OHK — obé

horni koncetiny

Srovnavaci soubor docilil v poméru naméfenych hodnot obdobnych vysledki jako
testovany. Zeny niz§i vékové kategorie (45 — 60 let) v praméru dosahly na podet 12 —
12,5 kolik, muzi 11, 1 - 11, 6 kolikdi. Vykon zen se pohyboval od 9 do 14 kolikli
umisténych obéma rukama do obou direk soucasné za limit 30 sekund. U muzi bylo
toto rozpéti mensi a to 10 — 13 koliki. Podle grafu (Obrazek 11) jsou opét na prednich

ptickach Zeny, které predc¢ily muze primérmé o 1, 1 koliku.
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Obrazek 11. Vysledky méteni tii pokusti pro obé horni koncetiny (OHK) muza a zen

u srovnavaciho souboru nizsi vékové kategorie (45 — 60 let).

Vysvétlivky: Vertikalni sloupce grafu oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti, ¢ervené —
Zeny (n=15) srovnavaciho souboru,, modie — muzi (n=15) srovnavaciho souboru, OHK

— obé horni koncetiny

vvvvvv

probandech bylo pozadovano kompletovani &tyf sou¢astek do zadaného tvaru. Zeny
testované skupiny primeérné za cas 60 sekund vytvotily komplet ze 25,1 — 27,7

soucastek, muzi zkompletovali 21,7 — 24,6 soucastek za stejny Cas.
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Obrazek 12. Vysledky méfeni tfi pokusti kompletovani u muzi a Zen u testované

skupiny.

Vysvétlivky: Vertikalni sloupce grafu oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti, ¢ervené —

zeny (n=15) testované skupiny, modie — muzi (n=15) testované skupiny
Ve srovnavaci skupiné zeny vytvotily komplety primérné z 32, 6 — 35, 3 soucastek,

muzi 28,7 — 30, 7 soudastek za ¢as 60 sekund. Zeny dosahly i v kompletovani vyssiho

skore, jak vyplyva z grafu (Obrazek 13).
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Obrazek 13. Vysledky méfeni tfi pokustt kompletovani u muzi a Zen u srovnavaciho

souboru nizsi vékové kategorie (45 — 60 let).

Vysvétlivky: Vertikalni sloupce grafu oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti, ¢ervené —

zeny (n=15) srovnavactho souboru, modie — muzi (n=15) srovnavaciho souboru
6.4 Vysledky k hypotézam

V nasledujici ¢asti diplomové prace jsou shrnuty vysledky k hypotéze Hy; az Hos.
6.4.1 Vysledky k hypotéze Hy,

Hoi: Nebude statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky pro jednotlivé subtesty
motorické obratnosti ruky muzii 1 zen testované skupiny a kanadskymi normativnimi

daty Purdue Pegboard testu pro osoby nad 60 let veku.

Z vysledkl je patrné, ze pifi porovnavani naméfenych dat s normativnimi daty
dostupnymi z Kanady nedoSlo ve vSech subtestech (subtest PHK, LHK, ob¢é HK,
PHK + LHK + ob& HK) PPT ke statisticky vyznamnému rozdilu. Pouze v jediném
pfipadé u subtestu kompletovani a jeho prvnim pokusu se vyskytl vyznamny rozdil

mezi namefenymi hodnotami. Tzn., Ze hladina statistické vyznamnosti byla u vSech
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subtesti p > 0,05. Pouze v jednom piipad¢ patého subtestu (kompletovani) u prvniho
pokusu se objevila v porovnani s Kanadskymi normativnimi daty statisticky vyznamna
hodnota (p = 0,0025). Zde byl primérny pocet slozenych kompletl u testované skupiny
23, 4. Kanadska data udavaji primérnou hodnotu sestavenych komplett 28, 3, coz by
znamenalo, Ze jsou Ucastnici kanadské studie schopni ulozit do jamek PPT vice kolikii.
Toto Ize fici jen v pfipadé, pokud jsou porovnavany priaméry jednotlivych subtestli
bez ohledu na pohlavi v testované skupiné¢ a pocet pokusti u kazdého subtestu.

Pokud by studie porovnavala vysledky dat s pfihlédnutim na pohlavi a vékovou
kategorii, pak je zde rozdil mezi nékterymi naméfenymi udaji. Rozdil ve vykonu
probandl — zen ve véku 61 — 69 let lze pozorovat u testovani PHK, kde p = 0,0082.
Zeny Kanadské studie byly vykonngjsi pii testovani PHK. V celkovém obraze lze tedy

kromé jediného ptipadu hypotézu Hy; pfijmout.

6.4.2 Vysledky k hypotéze Hop,

Hpz: Nebude statisticky vyznamny rozdil ve vysledcich jednotlivych subtesti
pro testovani motorické obratnosti ruky mezi muZi (seniory) testované skupiny a Zenami

(seniorkami) testované skupiny.

Pfi vyhodnoceni namétenych vysledkti PPT nelze vidét mezi jemnou motorickou
obratnosti ruky u probandi muzského nebo zenského pohlavi zasadni rozdil. Podle
udaju (Tabulka 3) bylo dosazeno statisticky vyznamného rozdilu namétenych hodnot
pouze u subtestu pro levou ruku u tfetiho pokusu, kdy p = 0,0396. V testované skupiné
tak zvladli muzi 1 Zeny vSechny subtesty bez vyraznéjSich odchylek. Pti ptihlédnuti
na v€kové rozhrani v testované skupiné lze hypotézu Hyp, piijmout, kromé tfetiho

pokusu u subtestu LHK.
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Tabulka 3. Vysledky k hypotéze Hy,.

Muzi (n=15) 60 - 75 let | Zeny (n=15) 60 - 75 let
Subtesty M pocet | Mod | Mdn | M pocet | Mod [ Mdn| P
koliki koliki

1. pokus PHK 11,6 10 12 13,1 13 13 | 0,057
2. pokus PHK 12,4 12 12 14,1 13 14 | 0,065
3. pokus PHK 13,1 15 13 14,1 15 14 | 0,263
M pokusi PHK 12,4 12,3 12,3 13,8 12,3 1 13,7 | 0,079
1. pokus LHK 11,2 13 11 12,6 10 13 | 0,102
2. pokus LHK 11,9 14 12 13,3 12 13 | 0,098
3. pokus LHK 11,6 14 12 13,5 16 13 | 0,04%
M pokusi LHK 11,6 11,3 11,7 13,1 12,7 1 13,0 | 0,06
1. pokus obou HK 9,5 9 9 10,6 11 11 0,185
2. pokus obou HK 9,4 12 9 10,5 11 11 ] 0,223
3. pokus obou HK 9,9 12 10 10,9 13 12 0,19
M pokusii obou HK 9,6 12,7 9,3 10,7 123 | 11,3 | 0,18
1. pokus PHK + 32,3 39 31 36,3 42 37 | 0,054
LHK + OHK

2. pokus PHK + 33,9 23 33 37,9 32 38 | 0,084
LHK + OHK

3. pokus PHK + 34,7 33 35 38,6 45 38 0,09
LHK + OHK

1. pokus 21,7 20 21 25,1 16 24 0,16
kompletovani

2. pokus 23,6 23 22 26,8 27 26 | 0,253
kompletovani

3. pokus 24,6 25 24 27,7 28 28 0,78
kompletovani

M pokusi 23,3 18 22,3 26,6 36 | 25,7 | 0,216
kompletovani

Vysvétlivky: PHK - prava ruka, LHK - leva ruka, OHK - obée ruce, M- aritmeticky primer,
Mod — modus, Mdn — median, p — hladina statistické vyznamnosti * .01 < p < .05;
** 001 <p<.01
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6.4.3 Vysledky k hypotéze Ho;

Hos: Nebude statisticky vyznamny rozdil ve vysledcich jednotlivych subtesti
pro testovani motorické obratnosti ruky mezi muzi a Zenami srovnavaciho souboru nizsi

veékové kategorie (s rozmezim 45-60 let).

Pti vyhodnoceni vysledkl k této hypotéze lze pozorovat, zZe srovnavaci skupina
dosahuje vyssiho vykonu ve vSech tikolech nez skupina testovand. Rozdily mezi muzi
a zenami jsou znatelné. Podle vypoctl jsou Zeny v této skupiné u vsech subtestd PPT
primémé o 2, 1 koliky lepsi nez muzi bez ohledu na dalsi faktory (povolani apod.).
Hypotézu Hys lze u tii subtestd (PHK, druhé pokusy OHK, PHK + LHK + OHK,
kompletovani) zamitnout (p < 0,05), u subtestu LHK (p > 0,05) 1ze hypotézu piijmout
v ptipadé vSech tii pokust (Tabulka 4).
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Tabulka 4. Vysledky k hypotéze Hys,

Muzi (n=15) 45 - 60 let

Zeny (n=15) 45 - 60 let

Subtesty M pocet | Mod | Mdn | M pocet | Mod | Mdn p
koliki koliki

1. pokus PHK 13,1 12 13 15,1 16 15 | <0,001**
2. pokus PHK 14,3 13 14 15,6 15 15 0,006**
3. pokus PHK 14,7 16 15 16,2 17 16 0,003**
M pokusi PHK 14,1 14 14 15,6 15,3 | 15,7 | <0,001**
1. pokus LHK 13,2 14 13 13,8 13 13 0,310
2. pokus LHK 13,2 14 14 14,2 13 14 0,231
3. pokus LHK 14 13 13 14,5 14 14 0,456
M pokusi LHK 13,6 14,3 | 13,7 14,2 14,3 | 14,3 0,278
1. pokus obou HK 11,1 11 11 12,5 12 12 0,002%*
2. pokus obou HK 11,7 12 12 12,4 13 13 0,01*
3. pokus obou HK 11,6 12 12 12 12 12 0,353
M pokusii obou HK 11,5 11,7 | 11,7 12,3 12,7 1 12,7 | 0,006**
1. pokus PHK + 37,5 38 38 41,4 38 41 0,001**
LHK + OHK
2. pokus PHK + 39,5 40 40 422 41 42 0,01*
LHK + OHK
3. pokus PHK + 40,3 41 41 427 43 43 0,034*
LHK + OHK
1. pokus 28,7 28 28 32,6 32 32 0,018*
kompletovani
2. pokus 30,1 28 29 33,8 33 33 0,026*
kompletovani
3. pokus 30,7 33 31 35,3 35 34 0,001**
kompletovani
M pokusit 29,8 26,7 | 29 33,9 33,3 | 33,3 0,007**
kompletovani

Vysvetlivky: PHK - prava ruka, LHK - leva ruka, OHK - obé ruce, M - aritmeticky primeér,

Mod — modus, Mdn — median, p — hladina statistické vyznamnosti

#% 00] <p<.01
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6.4.4 Vysledky k hypotéze Hy4

Hos: Nebude statisticky vyznamny rozdil ve vysledcich jednotlivych subtesti pro
testovani motorické obratnosti ruky mezi muzi testované skupiny (seniory) a muzi

srovnavaciho souboru nizsi vékové kategorie (s rozmezim 45-60 let).

V této Casti vyzkumu jsou velké signifikantni rozdily ve vykonnosti (v primeéru
0 2,9 kolikli ) mezi muzi testované skupiny a muzi srovnavaci skupiny, kdy je p < 0,05
(Tabulka 5, Obrazek 14) hypotéza v tomto piipadé lze zamitnout. Pouze u tfetiho
pokusu pravou rukou vidime, ze v tomto piipadé lze hypotéza ptijmout (p > 0,05).
Z hlediska celkové motorické obratnosti ruky je patrné, Ze mladsi jedinci

ze srovnavaciho souboru jsou v provedeni subtestli jemné motoriky zdatnéjsi.
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Tabulka 5. Vysledky k hypotéze Hyq.

Muzi (n = 15) 60 - 75 let |Muzi (n = 15) 45 — 60 let
Subtesty N[ otet [Mod [Mdn | M pocet [Mod |Mdn P
kolikii kolikt

1. pokus PHK 11,6 10 12 13,1 12 13 0,018*
2. pokus PHK 12,4 12 12 14,3 13 14 0,013*
3. pokus PHK 13,1 15 13 14,7 16 15 0,062
M pokusii PHK 12,4 12,3 12,3 14,1 14 14 0,016%

11,2 13 11 13,2 14 13 0,011*
1. pokus LHK

11,9 14 12 13,5 14 14 0,033*
2. pokus LHK

11,7 14 12 14 13 13 0,004**
3. pokus LHK

11,6 11,3 11,7 13,6 14,3 13,7 0,007%**
M pokusii LHK
1. pokus obou 9,5 9 9 11,1 11 11 0,023*
HK
2. pokus obou 9,5 12 9 11,7 12 12 <0,001**
HK
3. pokus obou 9.9 12 10 11,6 12 12 0,013*
HK
M pokusi obou 9,6 12,7 9,3 11,5 11,7 11,7 0,004**
HK
1. pokus PHK + 32,3 39 31 37,5 38 38 0,007*=*
LHK + OHK
2. pokus PHK + 33,9 23 33 39,5 40 40 0,004**
LHK + OHK
3. pokus PHK + 34,7 33 35 40,27 41 41 0,006**
LHK + OHK
1. pokus 21,7 20 21 28,7 28 28 <0,001**
kompletovani
2. pokus 23,6 23 22 30,1 28 29 0,004**
kompletovani
3. pokus 24,6 25 24 30,7 33 31 0,004**
kompletovani
M pokusi 233 18 22,3 29,8 26,7 29 0,001%**
kompletovani

Vysvétlivky: PHK - prava ruka, LHK - levd ruka, OHK - obé ruce, M - aritmeticky primer,
Mod — modus, Mdn — median, p — hladina statistické vyznamnosti * .01 < p < .05;
** 001 <p<.01
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Obrazek 14. Krabicovy graf porovnavajici soucet vysledkt tii subtestd (prava horni
koncetina, leva horni koncetina, obé horni koncetiny) muzii (n=15) testované

(60 — 75 let) a muza (n=15) srovnavaci skupiny (45 — 60 let).

6.4.5 Vysledky k hypotéze Hos

Hos: Nebude statisticky vyznamny rozdil ve vysledcich pro jednotlivé subtesty
u testovani motorické obratnosti ruky mezi zenami testované skupiny (seniorkami)

a zenami srovnavaciho soboru nizsi vékové kategorie (45-60 let).

U zen v piipad¢ vysledki levé horni koncetiny lze fici, Ze se ob¢ skupiny neliSily.
V ostatnich subtestech na tom ovSem Zeny byly podobné jako muzi, tzn. ve vykonech se
odliSovaly. Statisticky vyznamny rozdil naméfenych hodnot nebyl pfitomen v piipadé
vSech tii pokust u levé ruky a tfetiho pokusu u obou rukou, proto lze v tomto piipade
hypotézu Hys piijmout. U ostatnich subtestli ( PHK, prvni dva pokusy obou HK, PHK
+ LHK + obé HK a kompletovani) bylo dosazeno statisticky vyznamného rozdilu
(p < 0,05), proto hypotéza Hys byla pro tyto subtesty zamitnuta. Je rozdil mezi zenami
(n=15) ve vékovém rozmezi 60 — 75 let a Zenami (n=15) srovnavaciho souboru, které

jsou ve vékovém rozmezi 45 — 60 let. (Tabulka 6, Obrazek 16).
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Tabulka 6. Vysledky k hypotéze Hys,

Zeny (n=15) 60 — 75 let | Zeny (n=15) 45 — 60 let
Subtest ~ ~
Y Mpocet |Mod [Mdn [MPpoet  |nod [Mdn P
kolikii kolikii

1. pokus PHK 13,1 13 13 15,1 16 15 10,002*%*

2. pokus PHK 14,1 13 14 15,6 15 15 0,021*

3. pokus PHK 14,1 15 14 16,2 17 16 | 0,002**

M pokusii PHK 13,8 12,3 | 13,7 15,6 15,3 | 15,7 | 0,002%*

1. pokus LHK 12,6 10 13 13,8 13 13 0,093

2. pokus LHK 13,3 12 13 14,2 13 14 0,210

3. pokus LHK 134 16 | 13 14,5 14 | 14 | 0234

M pokusii LHK 132 ] 127] 13,0 142 [ 143143 ] 0,140
%k

1. pokus obou HK 10,6 1 11 12,5 12 121 0,003
%k

2. pokus obou HK 10,5 1 11 12,4 13 13 10,003

3. pokus obou HK 10,1 13 12 12,0 12 12 0,097

M pokusi obou 10,7 12,3 | 11,3 12,3 12,7 | 12,7 | 0,006%*

HK

1. pokus PHK + 36,3 42 37 41,4 38 41 ] 0,002**

LHK + OHK

2. pokus PHK + 37,9 32 38 422 41 42 0,011*

LHK + OHK

3. pokus PHK + 38,6 45 38 42,7 43 43 | 0,019*

LHK + OHK

1. pokus 25,1 16 24 32,6 32 32 | 0,002%

kompletovani

2. pokus 26,9 27 26 33,9 33 33 | 0,008*

kompletovani

3. pokus 27,7 28 28 35,3 35 34 | 0,005%

kompletovani

M pokust 26,6 36 | 25,7 33,9 33,3 | 33,3 | 0,003*

kompletovani

Vysvétlivky: PHK - prava ruka, LHK - leva ruka, OHK - obé ruce, M- aritmeticky priimer,
Mod — modus, Mdn — median, p — hladina statisticke vyznamnosti,* .01 < p < .05;
** 001 <p<.01
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Obrazek 15. Krabicovy graf porovnavajici soucet vysledkt tii subtesti (prava horni
koncetina, leva horni koncetina, obé horni koncetiny) u Zen testované (60 — 75 let) a zen

srovnavaci (45 — 60 let) skupiny.
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7 DISKUZE

Rehabilitacni pracovnici celého svéta usiluji o co nejlepsi zhodnoceni funkéni
zdatnosti u geriatrické populace, ktera se promitd v kazdodennich Cinnostech. Kromé
rovnovahy, stoje, chlize a mnoha dalSich schopnosti je dilezité vyhodnotit u starSiho
pacienta i funkci ruky. Jemnd motorickd obratnost je nedilnou soucasti samostatnosti
a sobéstacnosti Clovéka. Pres diilezitost tohoto aspektu se mnoha odbornikiim nedafi
spravn¢ vyuzit nékterého z velkého spektra standardizovanych testii. Testy jsou
specidlné navrzené pro hodnoceni funkce ruky a jsou urCeny pro rizné ukoly
a dovednosti. Nejcastéji hodnoti fyzioterapeuté a ergoterapeuté funkci ruky pomoci
méieni sily stisku, goniometrie a vykonech ADL (jako jsou napf. vazani tkanicek,
zapinani knofliki apod.). Tato skuteCnost je ale odborniky velice Ccasto
hodnocena nedostate¢né citlivé pro jednotlivé Cinnosti, (pouzivd se slov jako napf.
,»slaba®, | dobra“ nebo ,,v normé*) (Hardin, 2002), proto tato studie snazila upiesnit
dosazen¢ vysledky a konkrétn€ji je popsat. Prestoze jsou ADL, ROM apod.
pro rehabilitaci vyznamnymi hodnotami, v hodnoceni jemné motoriky ruky se da vyuzit
Siroké Skaly dalsich testl, u kterych lze vypracovat plan terapie s méfitelnym cilem.
Mezi jeden z mnoha testil Ize zafadit i PPT, ktery je v Ceské republice relativng malo
znamy a neni vice roz$ifen. Tato diplomova prace je vénovéana testovani jemné
motorické obratnosti ruky pravé pomoci PPT. Jednotlivé oblasti studie jsou popsany vyse

v kapitole 6 Vysledky.

V dostupné literature zatim neexistuje podobny vyzkum jemné motorické obratnosti
ruky u seniori bez motorickych a psychickych poruch za pomoci PPT. Podle
OndruSové (2009) je zasadnim rizikovym faktorem stari ibytek samostatnosti a nartst
zavislosti ¢loveéka na druhych osobach. Dulezitd je diagnostika a posouzeni funkénich
schopnosti star§i populace, nejen z hlediska lokomoce, ale i v ¢innostech ADL, jako je
manipulace s drobnymi pfedméty (zapinani knoflikl, telefonovéani, hygiena apod.).
Proto se tato studie zaméfuje na jemnou motorickou obratnost rukou, protoze byva
v hodnoceni samostatnosti ¢lovéka ¢asto opomijena. Ranganathan, Siemionow, Sahgal
& Yue (2001) uvadi, ze ve srovnani s mladymi jedinci je sila stisku ruky u seniorti
(65 — 79 let) o 30 % mensi a schopnost pinzetového uchopu méné precizni. Také
zminuji, ze pokles schopnosti udrzet stabilitu a silu pinzetového tichopu (Spetky) byl

vyznamnéjsi u zen nez u muzi. Pokud by se srovnavaly vysledky této studie, mizeme
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prohlésit, ze Zeny se ukdzaly jako mnohem vice manudlné obratné nez muzi, a to jak pti
monomanudlnich , tak i1 bimanudlnich ¢innostech (kompletovani).

Pti vyhodnocovani vysledkli obecné je patrné, ze Kanadskd normativni data
(Desrosiers, Hérbert, Bravo & Dutil, 1995) se shoduji s naméfenymi daty této studie,
tudiz lze hypotéza Hy, pfijmout. Existuje i nékolik dal§ich studii, které pracuji
s normativnimi daty u PPT. Normativni data se od doby vynalezeni PPT rozsifila o
Siroké spektrum vékovych kategorii a diagndz. S prvnimi normativnimi daty pfisel ve
své studii ptimo Tiffin (1948), ktery PPT pfipravil. Data jsou vSak piizpisobena
puvodnimu ucelu PPT a to vybéru délnikd do tovarny. Vysledky a primérné hodnoty
jednotlivym subtestd jsou rozdéleny podle funkce d€lnika. Pro praci s drobnymi
predméty je kritérium testu piisnéjsi nez pro d€lniky, kteti v tovarné vykonavaji béznou
praci, bez potieby bezchybné jemné motoriky rukou. Tato data jsou ovSem urCena
konkrétné pro piesné stanovenou c¢innost (kompletovani soucastek, baleni soucastek,
prace s ur¢itymi stroji aj.) u pracujicich osob, ne pro diagnostiku pacientti. Jak se PPT
vyvijel, postupné dochdzelo k sestavovani novych tabulek s normativnimi daty nejen
pro vybér pracovniki. PPT se =zacal vyuzivat v ergodiagnostice a rehabilitaci.
k pritomnosti a lateralit¢ mozkového poskozeni (Costa, Vaugham, Levita & Farber,
1963). Kane & Gill (1972) pouzili PPT pro diagnostiku déti s mentalnim postizenim. Ve
studii ovSem PPT také poukazuje na moznost vyuziti u déti s poruchou uceni. Déle se
PPT zabyvala dvojice Gardner & Broman (1979), ktera zkoumala test na 1334
probandech (déti od 5 do 16 let) a vytvofila pro tuto vékovou skupinu normativni data.
Hamm & Curtis (1980) testovali PPT na vzorku dospélych pacient vhodnych pro
pracovni rehabilitaci a Leslie, Davidson & Batey (1985) vyuzili PPT u dyslektikd.

Oproti tomu Desai, Kene, Doshi & More (2005) predstavili normativni data ne pro
pacienty, ale pro konkrétni oblast - Indii, kde se soustied’uji na vétSinu vékovych
kategorii, na osoby od péti do Sedesati péti let v€ku. Studie vSak nezahrnuje osoby
star$i 65 let véku, kterou nelze ze spoleénosti vylougit. V Ceské republice normativni
data pro PPT nejsou k dispozici, protoze je zde test velmi kratkou dobu a je pomérné
malo rozsifen. Proto byly naméfené vysledky u testované skupiny této studie
srovnavany s normativnimi daty z Kanady (Desrosiers, Hérbert, Bravo & Dutil, 1995).

Kromé probandl s neurologickymi diagnézami nebo déti byl PPT vyzkouSen jako
prediktor oslabeni svalti ruky a prsti u zacinajiciho syndromu karpalniho tunelu.
Amirjani, Ashworth, Olson, Morhart & Chan (2011) ve svém ¢lanku ptfinasi myslenku,

ze PPT by mohl zachytit velmi ¢asné stadium syndromu karpélniho tunelu. Teoreticky
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by to bylo mozné, musela by se ale vyloucit ostatni zdvazné&jsi onemocnéni (napt. CNS)
pro zachyceni pouze syndromu karpélniho tunelu.

V této diplomové praci bylo podstatné vyloucit motorické ¢i psychické poruchy,
protoze by mély negativni dopad na vysledky. Diky tomu byl naro¢ny i vybér
testovanych osob. Studie méla pfesné stanovené podminky v hledani potencidlnich
probandt, protoze bylo potieba ziskat osoby v seniorském veéku bez vyse zminénych
poruch. Hledani testovaného vzorku v kategorii od 60 do 75 let bylo dlouhodobéjsiho
trvani . Ne vSichni probandi byli pro studii vhodni jiz pfi prvnim kontaktu (deformity na
HKK, omezeni pohybu ramennich kloubt, polymorbidita atd.). Testovani tak probihalo
po dobu Sesti mésicli. Pro pfisti vyzkumy by bylo vhodné pozménit podminky studie,
tzn. urcit napt. konkrétni diagnézu pacientii, ke kterému by se dal vyzkum vztahovat.
Také je nutné vzit vétsi vzorek probandi, ktery by mél byt alespon v desitkach osob
jako muzi tak i Zen.

Mnoho vyzkumti prokézalo, Zze CNS dava piednost synchronizaci obou rukou pro
Weigelt & Steenbergen, 2010). V této studii se jevila souhra obou rukou pfi umist'ovani
koliki obéma rukama zaroven jako naro¢néjsi Cinnost, nez kompletovani, které se

ucastnikiim studie pomérné dafilo.

7.1 Diskuze k vysledkiim z anamnestického vySetteni

Z anamnestického vySetfeni bylo dulezité zda proband nosi dioptrické bryle, zda
prodélal neurologické ¢i psychické nemoci, netrpi kloubnim onemocnénim na hornich
koncetindch nebo nebyl v této oblasti v posledni dob¢ zranén ¢i operovan. Dle Tiffina
(1948) test totiz hodnoti nejen jemnou motoriku, ale i motoriku tzv. ,,velkou®, coz
souvisi s pohybem v ramennich kloubech. Dale dotaznik kontroloval i dominantnost
hornich koncetin. Pokud by se ve studii vyskytoval levostranné dominantni proband,
musely by se dle manualu Lafayette Instrument Company (2002) namétené hodnoty pro
PHK a LHK zaménit. Ve vyzkumu se vSak osoby levostranné dominantni nevyskytuji.
Dalsi dtlezité informace zanamnézy byl druh povoladni, ktery proband vykonava/l.
Ve studii neni kladen diiraz na vliv zaméstnani na jemnou motorickou obratnost rukou,
je ovSem dulezitym faktorem, ktery nelze pii hodnoceni opomenout. U nékterych
probandi (Zen) lze pozorovat vliv predchoziho zaméstnani. Ty zZeny, které méli

v minulosti povoldni zaméfené na manipulaci s drobnymi predméty dosdhly mnohem
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lepsich vysledki (vétsi pocet kolikd, sloZzenych kompletil) nez Zeny, které takto

zamétené povolani nevykonavaly.

7.2 Diskuze k vysledkiim dotaznikit MoCA a SDS

MoCA se pouzivd v mnoha situacich, pfi diagnostice ¢i hodnoceni kognitivnich
poruch u neurologickych pfedevsim neurologickych diagnéz. Po konzultaci s prof.
Rektorovou, Ph.D. byl pro tuto studii doporuc¢en pravé MoCA. Nasreddine, Phillips,
Bedirian, Charbonneau, Whitehead & Collin (2005) pouzili tento test pro zjisténi lehké
poruchy kognitivnich funkei, Smith, Gildeh & Holmes (2007) ve své studii zkoumaly
test pii diagnostice demence a vyhodnotili test jako spolehlivy pro I¢kare, jenz nemayji
tolik Casu zjistovat podobné potize a mohli by je snadno pii vySetfeni piehlédnout
(Pidrman, 2007).

U probandii v této studii bylo velice naro¢né vybrat jedince, ktefi by testem prosli,
protoze urcity bodovy deficit ve vysledcich by znamenal nezatrazeni probanda do studie.
Bylo par ucastniki, ktefi test nedokdzali spravné vyiesit nebo jej vyiesili ve velkém
casovém prodleni. Pokud by se tato studie méla provadét znovu, urcit¢ by mél byt

vybran takovy test, ktery nezabere probandovi tolik ¢asu a bude méné rozsahly.

7.3 Diskuze k hypotéze Hy;

Pfed samotnym testovanim se nepfedpokladal rozdil mezi testovanou skupinou
a normativnimi daty pro vékovou kategorii 60 let a vice (Desrosiers, Hérbert, Bravo
& Dutil, 1995). Toto tvrzeni vychazi zptfedpokladu, ze starnuti populace ma
celosvetove stejny prubéh. Pokud bychom hodnotili vysledky celé testované skupiny
bez ohledu na pohlavi, tak se vysledky téméf shoduji s kanadskymi normativnimi daty.
Pfi testovani bylo viditelné, Ze pokus od pokusu se proband zlepsuje. Kdyby se subtesty
probandim dali jesté nékolikrat opakované znovu, budou mit postupné vyssi a vyssi
skore v poctu koliki, jelikoz se zde uplatiiuje metoda tréninku. U nékterych jedinci,
kteti se blizili k vékové hranici 75 let jiz byla po druhém pokusu vidét leh¢i unavenost
a n€kdy 1 nechut’ pokracovat dal. Zejména nékteti muzi byli u vykonanim druhého
a tfetitho pokusu zna¢né v rozpacich, protoze se na nich ve vétSin¢€ podepsala unava. Par
jedinct také uvedlo, ze nechtéji pokracovat ve vyzkumu, nebot’ jejich protéjsky dosahly

v subtestech vyssich hodnot.
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7.4 Diskuze k hypotézdm Hy, a Hys

vvvvvv

podobné této studii. V jednom z vyzkumu doSlo k porovnavani muzského a zenského
pohlavi pomoci PPT. Testovanymi osobami byli studenti z Univerzity v Ghuelpu
v Ontariu (Kanada). Porovnavan byl vykon mezi muZi a Zenami a rozdily mezi obéma
pohlavimi v zavislosti na vysledcich umistovani kolikii do jamek PPT. Peters, Servos
& Day (1990) ve své praci pisi, Ze rozdil mezi muzi a zenami neni jen v hrubé motorice,
kde maji pfevahu muzi, ale i v jemné motorice rukou, kde zase naopak vynikaji Zeny.
I v této diplomové préci se potvrdilo, zZe Zeny jsou ve vSech subtestech PPT lepsi nez
muzi. Jak je ale mozné, Ze je mezi nekterymi tkoly u muzi a u Zen viditelny rozdil?
Peters, Servos & Day (1990) ve své studii predkladaji jednoduché odtivodnéni. Muzi
maji prokazatelné vétsi rozméry ruky nez Zeny, coZz je znevyhodiiuje v manudlnich
¢innostech. Diky tomuto faktu dosahuji horSich vysledki v PPT. Pfi ohlédnuti
za samotnym prub¢hem testovani bylo zejména v TS vidét, ze néktefi muzi méli
problém vytdhnout po jednom koliku z misky umisténé v horni ¢asti desky, drzet kolik
mezi prstem a ukazovackem a také pfi jeho vkladani do jamky. Druhym diivodem muze
byt skutecnost, Ze jsou koliky pomérné tenké (3 mm), tudiZ je neni tak jednoduché
vyzkumem savctli, se domnivaly, ze samice savcii maji mnohem lepsi taktilni ¢iti na

hornich (ptfednich) koncetinidch, proto v pfeneseném vyznamu mohou byt Zeny

24

7.5 Diskuze k hypotézdm Ho4 a Hys

Pti porovnavani muzl testované a srovnavaci skupiny se 1épe vedlo mladsi kategorii
ucastnikli. Sebastjan, Siwek, Koziel, Ignasiak & Skrzek (2014) ve vyzkumu pozorovali
dopad starnuti na centralni nervovy systém. Ve své studii udavaji pokles silovych
schopnosti a koordinace oko — ruka jiz po 50 letech véku jedince. V této studii lze
pozorovat, ze muzi ve srovnavacim souboru zvladli umistit do direk o 2, 9 koliky vice
nez seniofi v testované skupin€. Z dostupné literatury lze vycist, ze zmény v jemné
motorické obratnosti ruky zplsobuje reorganizace motorickych jednotek a zmény
v CNS (Vieluf, Mahmoodi, Godde, Reuter & Voelcker-Rehage, 2012; Ranganathan,

Siemionow, Sahgal & Yue, 2001). V této studii se k ttmto zménam jesté ptidala unava,
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nékdy nechut’ pracovat dal. Pti testovani kompletovani soucéstek se objevila i nervozita

z pomalého provedeni tkolu.

7.6 Diskuze k limitam studie

Ve vyzkumu se vyskytlo n€kolik omezeni, se kterymi se musi do dal$ich vyzkumi
pocitat. Podle autorti Desai, Kene, Doshi & More (2005) je jedinym limitem pouze fakt,
ze PPT nem¢éti vSechny oblasti jemné motorické obratnosti ruky. Ve studii (Amirjani,
Ashworth, Olson, Morhart & Chan 2011) , kterd se zabyva testovanim pomoci PPT pii
syndromu karpalniho tunelu, je jedinym limitem provadéni tkoll s otevienyma oc¢ima.
Autofi pisi, ze je tfeba zjistit, zda by mohla vizualni kontrola maskovat poruchu Cciti
na rukou a prstech.

Tato studie ovSem poukazuje i na dalSi moznd omezeni, které je tfeba diskutovat.
Prvnim limitem bylo ziskat pro studii pro vyzkum samotny PPT. Protoze test pochazi
z USA, v Ceské republice ho vlastni pouze minimum organizaci. Ve vétsing piipadi
pak tyto spolecnosti test neptijcuji, divodem je vyuka studentti nebo kazdodenni prace
s PPT (ergodiagnostika).

Druhy limit studie spatiuji ve vybéru probandi pro testovani pomoci PPT.
Pro vyzkum byly voleny takové osoby, jejichz anamnéza neprokazala zadné vétsi
psychické ¢i motorické poruchy. Diky tomuto omezeni byl vybér osob peclivy a trval
po dobu n¢kolika mésict.

Dal8im limitem tohoto vyzkumu testovani probandi je pfili§ velkd ¢asova narocnost
na otestovani jednoho probanda. Abychom vyloucili motorické a psychické poruchy,
muselo se vyuzit dotaznikl, dopliujicich vySetfeni a néasledné samotného PPT. Pro
nekteré z probandil i probandek bylo plnéni ukoli obtizné, proto stravili vice Casu
vypliiovanim dotaznikl a ¢as vyhrazeny pro jednoho t€astnika se tak vyrazné navysil.
Pro malé procento z testované skupiny a vétSinu skupiny srovnavaci bylo testovani
naopak jednoduché.

Poslednim limitem studie byly tii pokusy u kazdého ze subtestii, kdy se u nékterych
probandu testované skupiny projevila tnava a nechut’ pokracovat v dal$i ¢innosti. Za
zminku stoji také to, Ze studie probihala za dohledu pouze jednim terapeutem, ideéalni by
byla pfitomnost druhého terapeuta, ktery by zamezil tvorb€é moznych chyb v instruktazi

pacienta a zkratil tak ¢as jednotlivych ¢asti vyzkumu.
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Za zminku stoji také provedeni testu testovanou osobou. Pfi umistovani kolikii do
ptislusnych direk by proband nemél spadlé soucastky sbirat ze zem¢. Pokud tato situace
nastane, Ucastnik se musi chopit z misky dalsi jiné soucastky a pokraCovat v subtestu.
Opacny postup neni dovolen, jelikoz by se znacné ochuzoval o ¢as. Nektefi probandi

méli s timto tkolem problém, bylo dilezité je na tento fakt upozornit.
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8 ZAVERY

Na zakladé vysledkii vyplyvajicich ze studie lze fici, Ze se jemna motorika ruky a
prsti se zvySujicim se vékem zhorSuje. Ziskané vysledky také poukazaly na skutecnost,
ze zeny dosahuji pii testovani pomoci PPT v obou skupinach ve vSech péti subtestech
lepsich vysledkli nez muzi a naméfené hodnoty jsou tak v souladu s dostupnou
literaturou. Nejvyssiho skore  dosdhly zZeny predevSim v subtestu kompletovani
soucastek, které vyzaduje precizni tichop, rychlost a pfesnou koordinaci a spolupraci
obou rukou. Daéle se diky studii podafila prokdzat schopnost motorického uceni
v testované skuping, kdy pocet umisténych kolikii vzristal s kazdym dalSim pokusem.
Nejvyssiho poctu kolikii dosahli probandi z velké ¢asti u tietiho ze tfi pokusu
jednotlivych subtestii. U srovnavaciho souboru nizsi vékové kategorie (45 - 60 let) bylo
dosazeno lepsich hodnot a mladsi jedinci jsou tak manudlné obratnéjsi nez seniofi bez
ohledu na pohlavi.

Pokud bychom srovnavali vysledky této studie s kanadskymi normativnimi daty,
seniofi v testované skupiné dosahli obdobnych vysledkii ve vSech subtestech jako
seniofi v Kanadég, kromé jedné vyjimky (prvni pokus u subtestu ,. kompletovani®), kde

Starnutim organismu se méni celkova struktura téla a piedev§im jemna motoricka
obratnost rukou pfi manipulac¢nich ukolech. Ziskané vysledky by mohly pomoci pii
dal$ich studiich, které budou zaméteny na posouzeni efektu rehabilitace jemné motoriky

ruky.
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9 SOUHRN

Purdue Pegboard test byl piivodné vytvoren psychologem Josephem Tiffinem v
USA pro testovani a hodnoceni jemné motoriky ruky za tcelem vybéru pracovnika do
tovarny. Pozdé&ji se test zaCal vyuzivat ve zdravotnictvi k diagnostice poruch jemné
motoriky ruky. V soucasnosti je test vyuzivan predev§im jako ukazatel manudlni
obratnosti v rehabilitaci a ergoterapii.

Hlavnim cilem studie bylo zhodnotit pomoci Purdue Pegboard testu jemnou
motorickou obratnost ruky v modelové situaci u seniort. Testovani probihalo v Domové
Alfreda Skeneho v Pavlovicich u Pferova, Domové seniordi POHODA v Olomouci a na
ambulantni rehabilitaci pfi Poliklinice Kojetin. Studie se zc¢astnilo 67 osob, z nichz
bylo na zékladné¢ podminek anamnestického a dotaznikového vySetieni vybrano 60
probandl. Vyzkumu se zic€astnilo 30 muzt a 30 Zen, ktefi byli podle véku rozdé¢leni do
dvou skupin. Testovanou skupinu tvofilo 15 muzi a 15 Zen ve vékové kategorii od 60
do 75 let. Ve srovnavacim souboru nizsi vékové kategorie (45 - 60 let) bylo rovnéz 15
muzu a 15 zen. V testované skupiné se nachazeli pouze probandi, ktefi netrp€li zadnym
neurologickym, psychickym ani kloubnim onemocnénim a nebyla u nich zjisténa zadna
ortopedickd vada na hornich koncetinach. Do vyzkumu byly zatazeny pouze osoby
s dominantni pravostrannou horni koncetinou nebo ambidextefi. U vSech osob (ve
srovnavaci i testované skupin¢€) byla odebrana anamnéza, vyplnén dotaznik Zungovy skaly
deprese, Montrealsky kognitivni test a hlavni testovani 5 ukolG Purdue Pegboard testu.
Testovani probéhlo jednorazové s kazdym probandem individualné a trvalo 45 minut.

Vysledky byly zpracovany programem Statistica 10. Byly vypocitany zakladni
statistické charakteristiky pro naméfené hodnoty. Vypocet rozdilit mezi pohlavimi pro
jednotlivé parametry byl proveden studentovym t-testem, rovnéz jako namétena data
s kanadskymi normativnimi daty. Sledovani parametri u subtestd mezi jednotlivymi
pokusy vramci opakovani bylo provedeno jednofaktorovou analyzou rozptylu pro
opakovana métent.

U testované skupiny byly Purdue Pegboard testem nameétfeny vysledky, které
odpovidaji normativnim datim z Kanady. Pfi hodnoceni jednotlivych subtestli byly
zjistény vyssi hodnoty u srovndvaciho souboru vékové kategorie 45 - 60 let. Celkové
hodnoceni ukazalo lepSi jemnou motorickou obratnost ruky u Zen nez muzi a to u

testovaného 1 srovnavaciho souboru.
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Tato studie poukdzala na jemnou motorickou obratnost ruky u seniorti. Ziskané
vysledky studie mohou byt inspiraci pro dal$i vyzkumy a mohou tak ptispét k posouzeni
efektu rehabilitace jemné motoriky ruky jak u zdravé populace, tak u vybranych

klinickych onemocnéni.
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10 SUMMARY

The Purdue Pegboard was created by a psychologist Joseph Tiffin in the USA. It
originally served as a method of testing applicants for jobs in a factory. Subsequently,
the test was used for diagnostics of fine motor skills disorders. Nowadays, this test is
used mainly as an indicator of manual abilities/skills in rehabilitation and Occupational
therapy. The aim of this thesis is to interpret fine motor skills in a model situation with a
group of seniors using the Purdue Pegboard. The testing itself took place in Domov
Alfreda Skencho in Pavlovice u Pferova, Domov seniori POHODA in Olomouc and in
a rehabilitation centre in Kojetin. Initially, there were sixty-seven participants. After an
evaluation of their medical history and a completed questionnaire, sixty probands were
picked. They were divided into two groups according to their age. The research group
consisted of thirty people (fifteen women, fifteen men) aged from 60 to 75 years. The
comparative group consisted of the same amount of men and women aged from 45 to 59
years.

The research group consisted only of probands with no neurological, mental or joint
disorders and with no orthopaedic or upper extremities problems. Moreover, they had
dominant right hands or they were ambidexters. All the probands were given Zung Self-
Rating Depression Scale and five main tasks of the Purdue Pegboard test to do.
Afterwards, they went through Montreal Cognitive Assessment and their medical
history was evaluated. Each of the probands was tested individually and together for 45
minutes.

The results were processed by Statistica 10. In order to see the difference between
males and females the student’s t-test was used and the data recorded was set against
Canadian normative data. Within the subtests the Analysis of variance was used.

The results recorded within the research group corresponded with Canadian
normative data. The data of the comparative group was higher than this. Moreover, it
was confirmed that women possess better fine motor skills than men, which was proven
in both the research and the comparative group.

This paper demonstrates fine motor skills of older population. The resulting data
might help in future research and also for evaluation of the effectivity of fine motor
skills rehabilitation, both for people with no disorders and patients with selected clinical

diseases.
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12 PRILOHY

12.1 Ptiloha 1 Anamnesticky dotaznik

Anamnesticky dotaznik Datum:

Ugastnik byl zafazen do vyzkumu pod &islem: SDS index:

Jméno: MoCA test:

Skupina: Navlékani jehly (Cas):
Datum narozeni: Tapping (20s):

Pohlavi: MUZ / ZENA Orient. vys. povrchového
Citi:

Dominantni ruka: PRAVA / LEVA

o Nosite bryle? V ptipadé, ze ANO, jste kratkozraky nebo dalekozraky?

o Prodélal / a jste nebo trpite né¢jakym neurologickym nebo kloubnim onemocnénim ?

Berete 1¢ky? V ptipad¢, ze ANO, jaké ?

o Prod¢lal/a jste nékdy traz / operacni zdkrok na horni koncetiné ? V pfipad¢, Ze
ANO, omezil Vas tento Uraz / operacni zakrok v pohyblivosti horni koncetiny az do

nyng&jsi doby?

o Jaké je/bylo Vase povolani?
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12.2 Ptiloha 2 Tabulka k zaznamenéavani namétenych dat — Purdue Pegboard test

Purdue Pegboard test - tabulka k zaznamenavani namérenvch dat

Prava ruka

Leva ruka

Obé ruce

Prava + leva + ob¢

Kompletovani

1.pokus

2. pokus

3.pokus

prumér
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12.3 Piiloha 3 Montrealsky kognitivni test

: 3 ' JMENG
MONTREALSKY KOGNITIVNITEST (Nasreddiniy test) Vzdélani - Datum narczeni -
Pahlavi DATLM :
Prostorova erientace / zruénost Ckogirujte § Namalujte cifernik a oznatte
krychli 11 hodin 10 minut (3 body)

e

konec - -

S ERla] [l I

kontura Gislica rugicky

z% R
_ “w
[ ] __.'3

Prectéte fadu slov. Testovany TVAR SAMET KOSTEL | KOPRETINA[EERVENA

& musi opakovat, Zopakujte je .
jp$18 jednou. Po 5 minutach |1 -POKUS
pozadejie o spakovani siov. 2. pokus i

m Pectéte Fadu tisel (1 za viefinu). Teslovany je ma zopakovat, jak Stazasesou. [ ]2 1 8 5 4
[

—
! pi]

jzadny
bod

Testovany Je ma zopakoval pazpalky. ] 7 4 2 e
Etéte facu p!smc n. Testovany musi kiepnout prstem pokaZdd, kdy? uslySl A FF 2 avica :hyham neclostane ;vad'ny [P P
[ JFBEACMNAAJKLEAFAKDEAAAJAMOFAAB =
MneZina odedtil 7 od 100 [ 193 [ 186 [ 179 [ ]72 [ 185
4-8 sprévinich odeéll = 3 body § 2-3 spréwné = 2 body /1 sprévay = 1 bed / 0 spréviy = 0 bod .._....!3 I

_ Opakujte po mné:  Pougze vim, Ze je to Jan, kde md dnes pomahat. | | /2
= 4 5 - 1 e

Kdyz jsou v mistnosti psi, koéka 3¢ vidy schova pod gaug. |

Wybavovéni slov: Rekniite co nejvice slov. kiera zatinaji plsmenem K, béhem 1 minuty. = (M = 11 slov) "

Abstrakce Podobnost mezi napf. bandn-pemerant = ovoce, [ ]wlak - bicykl [ 1hodinky - pravitka | /2

Wybavanl slay TVAR SAMET KDSTEL KoPRE'nNAkEWEMA Bedy se uddli povze | f5
BEZ NAPOVEDY [ ] [ ] [1] [ ]| BEZNAPOVEDY

Orientace [ ldatum [ ]mésic [ Jrok [ Jden [ Imisto [ lmésto | 16

@ Z Masreddine MD NORMA = 26 130 CELKEM Mf3ﬂ
S e e )
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Montrealsky kognitivni test (Nasredinuv test ) — instrukce a vyvhodnoceni

1. Zrucnost

Navod : instrukce testovanému subjektu : Spojte postupné Carou cislice a pismena.
Zacnéte od Cisla 1 smérem k A , pak od A ke 2 a tak dale a skoncete u E.

Skore : 1 bod nélezi spravné propojenym Cislicim a pismenim 1 —-A-2-B-3-C—-4
-D-5-E.

Cary se nesmi kiizit, bod maze byt piiznan pokud dojde k okamzité opravé. Jinak se
skoruje 0.

2. Prostorova orientace

Névod : testujici poda nasledujici instrukci, ukaze na krychli a fekne okopirujte tuto
kresbu, jak nejpiesnéji dokéazete,na volné misto pod krychli.

Skore : 1 bod nalezi presné kopii predmétu.

& Kresba by méla byt trojrozmérna .

& Nemély by chybét Zadné ¢ary, ani nadbytecné nakreslené.

o Cary by mély byt vodorovné, piiblizné stejné délky.

& Pokud kresba nevyhovuje témto pozadavkim, bod se neud¢li .

3. Zrakova konstrukéni zruénost

Névod : Zde namalujte obrys hodin, umistéte Cisla oznacujici hodiny a ruci¢kami
vyznacte 11 hodin a 10 minut.

Skore : Za kazdé z nésledujicich 3 kriterii nalezi 1 bod.

& Kontura / 1 bod/ mélo by se jednat o kruh s malymi odchylkami ,nemusi dojit

ke zcela pfesnému spojeni kruznice.

o Cislice / 1 bod / v§echna ¢&isla oznadujici hodinu by méla byt uvedena ve spravném
potadi a umisténi. Mohou byt akceptovany i fimské Cislice.

o Rucicky / 1 bod / musi byt zakresleny obé& ru¢icky ukazujici spravny Cas a umistény

v centru hodin.

Bod muze byt ptiznan pouze za splnéni kazdého z vySe uvedenych kriterii.

4. Pojmenovani zvirete

Navod : ukaZzte tato 3 zvitata a vyzvéte testovaného,aby je pojmenoval.

Skore : za kazdé spravné pojmenovani, lev, nosorozec, velbloud je 1 bod

5. Pamét.

Navod : Testujici ¢te seznam 5 slov rychlosti 1.slova za vtefinu a seznami
testované¢ho,ze si ma zapamatovat slova po piecteni ,ale také pro pozdé¢jsi dobu.

»Poslouchejte pozorn€ a po tom, co skon¢im se snazte vybavit co nejvice slov. Nezalezi
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na poradi“ Testujici si oznaci slova,kterd byla zapamatovana a kdyz zkouSeny da
najevo,ze si nemuze vzpomenout na dal$i, precte testujici opet onéch 5 slov a vyzve
testovaného opét k opakovani zapamatovanych slov.

Po ukonceni druhého pokusu upozorni testujici,ze na konci pozada testovaného opét

o zopakovani tolika slov , kolik si stacil zapamatovat.

1.pokus 2.pokus
Oblicej [ ] Oblicej [ ]
Samet [ ] Samet [ ]
Kostel [ ] Kostel [ ]
Kopretina [ ] Kopretina [ ]
Cervena [ ] Cervena [ ]

Skére : Zadny bod se nedava za pokus | ani 2 , hodnoceni se provede aZ na konci
testovani.

6. Pozornost

& Opakovani 5 ¢isel po sob¢ jdoucich .

Navod : Informujte testovaného , ze mu feknete 5 Cisel , jedno za vtetfinu .Tato Cisla by
m¢l

Testovany zopakovat.

Cisla jak jdou za sebou2 1 8 54

& Opakovani 3 Cisel pozpatku 7 4 2

Skore : 1 bod se pocita za spravné zopakovani po sob¢ jdoucich cisel

1 bod se pocita za spravné zopakovani ¢isel pozpatku .

& Testujici ¢te seznam pismen v rytmu jedno za vtefinu a vzdy kdyz fekne A , mé¢l by
testovany t'uknout prstem na stil.

Skoére : Pokud testovany neudéla chybu , nebo se splete pouze 1x piidélte 1 bod.
Odecitani:

& ZkousSejici upozorni testovaného,ze bude odecitat od 100 postupné 7 az do ukonceni
zkousejicim.Takto mize informaci podat celkem dvakrat.

Skére : V tomto ukolu mohou byt udéleny 3 body. Zadny bod se neudéli, pokud
testovany neodecte spravné ani jednou, 1 bod dostane pokud odecte jednou spravné , 2
body pokud odpovi 2-3x spravné , 3 body pokud odecte 4-5x spravné. Pocita se kazdé

spravné odecteni pocinaje od 100.Kazdy odecet se pocitd odd€lené,coz znamena ze i
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kdyz je jeden odecet Spatny a dal$i jsou spravné ,pocitd se kazdy spravny. Napft.
Testovany odpovi 92-85-78-71-64 1 kdyz 92 je Spatné , ostatni odeCety jsou spravné a
testovany ziskava 3 body.

7. Opakovani vét

Névod : Zkousejici podd nasledujici informaci: ,,Pfe¢tu vdm vétu , vy ji po mné
zopakujete presné tak jak jsem ji fekl. Pouze vim , Ze dnes je to Jan , kdo ma pomahat.*
Po tom, co testovany odpovi, zkousejici fekne: ,,Nyni vam piectu druhou vétu, kterou
budete opakovat piesné jak jsem ji fekl. Kdyz jsou v mistnosti psy,kocka se vzdy schova
pod gauc.*

Skore: Za kazdou spravné opakovanou vétu je udélen 1 bod. Odpoveéd musi byt presna.
Pozor se musi dat i na vynechani slova, napt. vynechani ,, pouze®, nebo ,,vzdy*, také
nesmi byt tolerovany nahradni slova ¢i jakékoliv nadbyte¢né slovo. Nebo ,,je schovana*
misto ,,schova®, vynechani mnozného ¢isla pes - psy atd.

8. Vybavovani slov

Navod : Zkousejici podd nasledujici informaci: ,,Vzpomeiite si na co nejvice slov
zacinajici urCitym pismenem, které vam hned feknu. Muzete fici jakékoliv slovo, kromé
jmen (jako napft. Karel , Klatovy) ¢islic a slov, kterd maji stejny zaklad jako malba,
malif, malovat. Po 1 minuté vas zastavim. Jste pfipraven (pomlka)? Nyni mi zacnéte
fikat slova, ktera zaCinaji na K.“ Po jedné minut¢ ukoncime.

Skore : 1 bod je zapocten pii vybaveni 11 a vice slov. Slova se mohou poznamenavat na
okraj formulare.

9. Abstrakce

Navod : Zkousejici se zepta testovaného, aby vysvétlil, co maji spolecného dvé slova,
ktera vyslovi, napt. ,,Reknéte mi, co maji spole¢ného pomerané a banan.“ Jestlize
zkouseny neodpovi spravné, pak mu vysvétlete, ze spravné je, ze oboji je ovoce.

Po této praktické instruktdzi se zkouSejici zepta: “ Co ma spole¢ného vlak a bicykl? “
Druhy pokus je: ,,Co maji spole¢ného pravitko a hodinky? “ Nedavejte jiz zddné dalsi
napovedi nebo instrukce.

Skore: Pouze dva posledni pokusy se pocitaji a kazdy je oznacen 1 bodem. Nasledujici
odpovédi se mohou povazovat za spravné.

Vlak-bicykl — prostiedky transportu, cestovani.
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12.4 Ptiloha 4 Sebeposuzovaci stupnice podle Zunga pro testovaci ucely

Sebeposuzovaci stupnice deprese podle Zunga (SDS)

Datum:
Jméno: Velmi
Datum narozeni: Nikdy . Dosti tasto
nebo Nékdy tasto nebo
ziridka stile

1. Jsem smutny, sklesly , skliceny

2. Nejlépe se citim rdno

3. Byva mi do place nebo dokonce placu

4. V noci $patné spim

5. Mam stejnou chut’ k jidlu a jim jako dfive

6. Sexualni zivot a myslenky na néj mi ¢ini potéSeni

jako diive
7. VSiml/a jsem si, Ze ubyvam na vaze

8. Mam potiZe se zacpou

9. Mivam rychly tep nebo buseni srdce

10. Jsem unaveny/a bez zjevné piiciny

11. Moje mysleni je jasné jako vzdy diive

12. VSechny obvyklé ¢innosti zvladam bez problémut

13. Citim nepokoj a nevydrzim v klidu

14. Do budoucna nahlizim s nadé&;ji

15. Byvam podrézdény/a

16. Neni pro m¢ problém rozhodnout se

17. Citim, ze jsem uzite¢ny/a a potiebny/a

18. Citim, ze ziji naplno

19. Mam pocit, Ze pro ostatni by bylo 1épe, kdybych tu

nebyl/a
20. T¢si mé stejné véci tak jako diive

Celkem bodu / prepocet na SDS index:
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Interpretace hodnot: Konverze souétu bodi na SDS index

20 25 32 40 44 55 56 = e =
21 26 33 41 45 56 BT 73 70 o
22 28 34 43 46 58 58 74 7 89
23 29 35 44 47 59 59 75 72 90
24 30 36 45 48 60 60 76 73 91
25 31 37 46 49 61 61 78 74 93
26 33 38 48 50 63 62 79 75 94
27 34 39 49 51 64 63 80 76 95
28 35 40 50 52 65 64 81 77 96
29 36 41 51 53 66 65 83 78 98
30 38 42 53 54 68 66 84 29 99
3 39 43 54 55 69 67 80 100
[sDSindex | Oekévany/pravdépodobny klinickynalez |
Méneé nez 50 Mormalni, nejevi znamky deprese
50-60 Pritomny znamky minimalni nebo lehké deprese
60-69 Pritomna stfedné tézka az tézka deprese
70 a vice Pfitomna tézka az extrémné tézka deprese
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12.5 Ptiloha 5 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nézev studie: Hodnoceni motorické obratnosti ruky v modelové situaci u populace

seniorl bez motorickych a psychickych poruch za pouziti Purdue Pegboard testu.

Ugastnik byl zafazen do studie pod &islem:
Pohlavi:

Datum narozeni:

1. Ja, niZze podepsany(4) souhlasim s Gcasti na této studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné¢ informovan(a) o cili studie, o jejim pribéhu a vsech
vySetiovacich a terapeutickych postupech, které budu absolvovat. Jsem plné
srozumén(a), ze se jedna o zcela neinvazivni postupy. Porozumél(a) jsem tomu,
ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit.

3. Moje ucast ve studii je dobrovolna. Vim, Ze ji mohu kdykoli pterusit nebo
ukoncit.

4. Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

5. Pfi zatazeni do studie budou osobni data uchovéna s plnou ochrannou diivérnosti
dle platnych zakonti CR. Rovnéz pro vyzkumné a védecké tidely mohou byt
osobni tdaje poskytnuty pouze bez identifikacnich udaji (tzn. anonymni data —
pod ciselnym kodem) nebo s mym vyslovnym souhlasem. Porozumél(a) jsem
tomu, Ze moje osobni identifika¢ni idaje nebudou nikde uverejnény.

6. Porozumél(a) jsem tomu, ze moje osobni identifikacni tidaje nebudou nikde
uveiejnény. Zarovei nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

7. S ucasti ve studii neni spojeno poskytnuti zadné odmeény.

Podpis tcastnika: Podpis fyzioterapeuta povéifeného touto
studii:
Datum: Datum:

87



12.6 Ptiloha 6 Vyjadieni Etické komise FTK UP

\4

Fakulta
télesné kultury

Vyjdd¥eni Etické komise F TK UP

SloZeni komise: doc. PhDr. Dana $térbové, Ph.D, — predsedkyné
Megr. Ondrej Jesina, Ph.D.
doc. MUDr. Pavel Maridk, CSc. A
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
Mgr. Michal Kudléeek, Ph.D.
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
Mgr. Zdensk Svoboda, Ph. D.

Na zakladé Zadosti ze dne 20.11.2015 byl projekt diplomové préce/ magisterské
autorky Be. Andrey Piibylové

s nizvem Hodnoceni motorické obratnosti ruky v modelové situaci u populace
seniori bez motorickych a psychickych poruch za pouziti Purdue Pegboard
testu.
schvalen Etickou komis{ FTK UP pod jednacim &islem: 34/2015

dne:  24.11.2015

Etick4 komise FTK Up zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala zidné rozpory
$ platnymi zasadami, predpisy a mezinarodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici

lidské Ucastniky.

ReSitelka projektu splnila podminky nutné k zisk#ni souhlasu etické

komise.
Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta t&lesné kultury e —
Komise etickd
t¥ida Miru 17| 771 1 Olomouc doc. PhDr. Dana
predsedkyn

Fakulta telesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci
trida Miru 117|771 11 Olomouc | T: +420 585 636 009
www.itk.upol.cz
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12.7 Ptiloha 7 Potvrzeni piekladatele

An Evaluation of fine motor skills on a model group of seniors using the Purdue

Pegboard.

Abstract

With aging, one’s ability to control hand movements is getting worse. Mainly fine motor
skills are impacted and it is necessary to somehow quantify those problems for future
rehabilitation. One of the tests for measuring such data is the Purdue Pegboard Test. The aim
of this thesis is to interpret fine motor skills in a model situation with a group of seniors with
no motoric or mental problems, using the Purdue Pegboard. There were sixty participants
divided into two groups according to their age. The research group consisted of thirty people
(fifteen women, fifteen men) aged between 60 to 75. The comparative group consisted of the
same amount of men and women aged from 45 to 59 years. This research is a pilot study and
a comparison of two self-contained data file. Both groups produced statistically important
data. The results recorded within the research group corresponded with normative data.
Moreover, it was confirmed that women possess better fine motor skills, which was proven in

both research and comparative groups.

Summary

The Purdue Pegboard was created by a psychologist Joseph Tiffin in the USA. It
originally served as a method of testing applicants for jobs in a factory. Subsequently, the test
was used for diagnostics of fine motor skills disorders. Nowadays, this test is used mainly as
an indicator of manual skills in rehabilitation and Occupational therapy.

The aim of this thesis is to interpret fine motor skills in a model situation with a group of
seniors using the Purdue Pegboard Test. The testing itself took place in Domov Alfreda
Skeneho in Pavlovice u Pierova, Domov seniori POHODA in Olomouc and in a
rehabilitation centre in Kojetin. Initially, there were sixty-seven participants. After an
evaluation of their medical history and a completed questionnaire, sixty probands were
picked. They were divided into two groups according to their age. The research group
consisted of thirty people (fifteen women, fifteen men) aged from 60 to 75. The comparative
group consisted of the same amount of men and women aged from 45 to 59 years.

The research group consisted only of probands with no neurological, mental or joint disorders
and with no orthopedic or upper extremities problems. Moreover, they had dominant right hands
or they were ambidexters. All the probands were given Zung Self-Rating Depression Scale and

five main tasks of the Purdue Pegboard test to do. Afterwards, they went through Montreal
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Cognitive Assessment and their medical history was evaluated. Each of the probands was tested
individually and together for 45 minutes.

The results were processed by Statistica 10. In order to see the difference between males
and females the student’s t-test was used and the data recorded was set against Canadian
normative data. Within the subtests the Analysis of variance was used.

The results recorded within the research group corresponded with Canadian normative
data. The data of the comparative group was higher than this. Moreover, it was confirmed that
women possess better fine motor skills than men, which was proven in both the research and
the comparative group.

This paper demonstrates fine motor skills of seniors. The resulting data might help in
future research and also for evaluation of the effectivity of fine motor skills rehabilitation,

both for people with no disorders and patients with selected clinical diseases.
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