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Uvod

Ke snizovani zru¢nosti mize dochazet v souvislosti s pokrocilejsim veékem, ale
také v souvislosti s Grazem nebo neurologickym postizenim. To mlze mit vyrazny
dopad na sobéstacnost dané¢ho cloveéka. Je proto dilezité mit néjaky ndstroj na
zhodnoceni funkce ruky, ziskat na ni objektivni nahled a posoudit tak, zda je funkce
ruky v norm¢ ¢i nikoliv. Podle toho muze byt navrzena vhodna rehabilitace
(Desrosiers, Hébert et al., 1995, s. 1125). Mezi deficity ve funkci ruky se mohou fadit
problémy se zrucnosti, pfesnosti a obratnosti provadénych pohybi, jejich koordinaci

nebo se mohou vyskytnout potize v oblasti tchopli a manipulace.

Cilem této prace je poskytnout piehled o zhodnoceni funkce ruky za pomoci
testll specidln¢ pro tento ucCel navrzenych a poskytovat vSeobecny nadhled na prib¢h
testovani, vyhodnoceni, vyuziti, klady i zdpory v praxi vyuzivanych testi.

Jednotlivé kapitoly jsou v praci koncipovany od obecnéjSich ke konkrétn&jsim
ruka v zivoté Clovéka sehrava, pro Gplnost a vSeobecny piehled o dané problematice je
uveden 1 velice stru¢ny anatomicko - kineziologicky ptehled. Specifictejsi Cast prace
pak pojednéava o jemné motorice jako takové, jsou zde definovany napt. pojmy funkce,
manuélni zruénost nebo manipulace. Hlavné se ale vénuje nejzékladnéjsi funkci ruky,
a to schopnosti uchopu. Déle se text prace soustfed’'uje na konkrétni testy na hodnoceni
funk¢ni schopnosti ruky, které jsou kompetentni k posouzeni funkéni schopnosti ruky
v oblasti provadéni Cinnosti denniho Zivota (ADL). Prace popisuje, jaké parametry
a podminky musi dany test spliiovat i ¢eho by si mél pracovnik provadéjici hodnoceni
pii vybéru vSimat. Uvadi také, jaka je podstata a princip jednotlivych testli, jakym
zpusobem hodnoceni probihd, jak se vyhodnocuji, k ¢emu jsou konkrétni testy

indikovany a jaké jsou jejich vyhody nebo nevyhody.

Jednotlivé odborné c¢lanky byly vyhledavany v systémech Google Scholar
a EBSCO a parafrazovany z anglického jazyka do ¢eského. Kromé elektronickych
¢lanktt byly pouzity 1 publikace tiSt€né, a to knihy zaméfené piedevSim na
ergoterapeutickou problematiku. Vybér byl veden za ucelem co nejlépe vystihnout

téma prace.



1 Lidska ruka
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Funkce ruky

Ruka je zazracny nastroj poskytujici cloveéku Sirokou Skalu funkci.

Prosttednictvim ruky lze spolehlivé identifikovat pfedméty a ziskavat o nich celou

fadu informaci — jako je povrchova textura, poddajnost, velikost, tvar, hmotnost

a teplota. Manudlni zru¢nost je uplatiiovana pii uchopovani pfedmétl, pti manipulaci

Snimi nebo pii jejich dosahovani. Ruka se také uplatnuje pii gestech, naptiklad

u znakové feci jako zplisob komunikace neslySicich. Kromé& toho ma ruka schopnost

ovladat pomticky pro nevidomé a pomahat jim tak v jejich orientaci. Slouzi také jako

nastroj v uméleckém odvétvi jako je hra na hudebni nastroj, kresleni, sochatstvi nebo

tanec

(Jones, Lederman, 2006, s. 3).

Z hlediska svych smyslovych a motorickych aktivit jsou funkce ruky rozdéleny

do ctyt kategorii:

a)

b)

d)

palce

taktilni snimani — zprostfedkovava kontakt mezi nehybnou rukou clovéka
a pohybujicim nebo nepohybujicim se pfedmétem, ruka je stile pasivni
a zprosttedkovava urcit¢ vjemy o povrchu nebo tepelné vodivosti predméti

(ptedevsim kdyZ se pohybuji po kiiZi),

aktivni hmatové sniméni — zprostiedkovava kontakt mezi rukou, ktera se volné
pohybuje po povrchu dané¢ho predmétu, ruka je vzdycky aktivni (na rozdil od
ptedchoziho), toto hmatové sniméni slouzi k aktivni identifikaci predmétt

a zisku detailnich informaci o jejich povrchu,

uchopeni — uplatnuje se v aktivitach, kdy ruka dosahuje uchopeni predmétu,
zahrnuto je 1 drZeni objektu, pfesnost a nacasované uchopeni jsou obvykle
zéavislé na senzorické zpeétné vazbé z mechanoreceptorti v ruce a svalech, které
umoznuji pohyb prstu,

kvalifikované pohyby bez tchopu — zahrnuji Sirokou Skalu aktivit od gest,
ukazovani az po pohyby nutné k ovladani (hudebnich) nastroji, vétSinou je
nutna ¢innost obou rukou a vSech prsti (Jones, Lederman, 2006, s. 7 - 8).

Zakladni funkci ruky je schopnosti uchopu. Pro tichop je nezbytna aktivace sval

a maliku, které spolu se zapéstim a ostatnimi prsty tvoii hlavni pilife pro tichop



ruky. Naprosto nezbytna je tzv. opozice palce. Jednd se o jev, ktery neni u ostatnich
zivoCichii obvykly. Obratnost ruky je povazovana za prvek, ktery umoznil rychly
rozvoj civilizace. Opozice je slozena z jednotlivych pohybl (palmarni flexe, rotace,
abdukce a addukce) v karpometakarpalnim kloubu palce (Kolaf, 2009, s. 155 — 157).
Obecné lze fici, ze v piipadé jakéhokoliv tchopu dochazi vzdycky k flexi

téiclankovych prsti a opozici palce (Dylevsky, 2009, s. 119).

Funkce ruky muze byt ovlivnéna urazy, syndromem karpalniho tunelu,
revmatickymi chorobami (napf. revmatoidni artritida, osteoartritida) i neurologickymi
chorobami (napi. mozkova obrna, roztrousena sklerdza, poranéni mozku, CMP) a dalsi
(Sears, Chung, 2010, s. 30 - 31). Po prodélané CMP se v jednom roce ustali obnova
funkce ruky a obecné lze fict, ze pacient az do konce zivota na této urovni setrva.
Obvykle pak byva horsi funkce ruky nez zbytek horni koncetiny. Formulujici se
predstava o neuralni plasticité uvadi, Ze jednotlivé Casti téla ,,soutézi" mezi sebou
o Uzemi v mozku. Tudiz i omezend funkce horni koncetiny mize zabraiiovat ruce, aby

ziskavala vétsi kontrolu. Plati to, zejména kdyZ jsou uzemi v mozku vlivem CMP

zredukovana (Muellbacher, Richards et al., 2002, s. 1278).
1.2 Anatomické a funkéni poznamky

Lidska ruka se sklada z dorsalniho a palmarniho (volarniho) povrchu a radiélnich
a ulnarnich hranic. Dlanova ¢ast je rozdélena na 3 sekce: 1) na thenarovou eminenci
spocivajici na palcovém metakarpu, 2) Gsek ve stiedu dlané a 3) hypothenarovou

eminenci jdouci pies metakarpus 5. prstu (Jones, Lederman, 2006, s. 14).

V komplexu zapésti probihaji pohyby do palmarni/dorsdlni flexe
a radidlni/ulnarni dukce, kli€ovy je radiokarpalni a mediokarpalni kloub. DalSimi
dalezitymi pohyby jsou supinace a pronace piredlokti probihajici v distdlnim
radioulnarnim kloubu (jejich spojenim vznika krouzivy pohyb = cirukumdukce).
Z funkéniho hlediska je dilezity karpometakarpalni kloub palce, jehoz charakter
umoziuje abdukci, addukci, palmarni/dorsalni flexi a mirnou rotaci. Zkombinovanim
abdukce, addukce, rotace a flexe v karpometakarpovém kloubu palce je umoznéna
tzv. opozice, kdy je palec v pozici biiSkem proti zbylym prstim. Opacny pohyb je
oznacovan jako tzv. repozice palce. V kloubech metakarpofalangealnich dochazi

k pohybum do flexe, extenze, addukce a abdukce, interfalangealni klouby se pohybuji
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do flexe a extenze. Ostatni klouby nejsou z funkéniho hlediska pfiliS vyznamné.

(Cihak, 2011, 5. 271 — 276, Dylevsky, 2009, s. 122 — 123).

Svaly ovladajici pohyb ruky a prsti se obecné rozdéluji do dvou skupin: na zevni
dlouhé svaly - tzv. extrinsic svaly, ty zacinaji na ptredlokti a pomoci svého tponu
ovladaji pohyby akra, a na vnitini kratké svaly - tzv. intrinsic svaly, které zacinaji

pfimo na ruce a zaroven se na ni i upinaji (Jones, Lederman, 2006, s. 16).

Tzv. intrincic svaly jsou kli¢ové v tvorbé obloukt ruky (viz dale). Béhem tuchopu
tyto oblouky zpeviuji posturu ruky, a tim hraji roli v provadéni pohybu v kloubech

prsti a poskytuji jistotu stabilniho tichopu ruky (Duruoz , 2014 s. 5).

Svaly funguji komplexné. Pfi uchopovani vétSich pfedméth dochazi ke kontrakci
flexord prstt, které ohybaji zapésti (Véle, 2006, s. 283). Pro uchop je klicova
a nezbytna flexe prsti. Tato flexe je zahdjena lumbrikalnimi svaly, které flektuji
metakarpofalanfealni klouby prstil, poté se ptidava m. flexor digitorum superficialis,
ktery piisobi ohnuti v prvnim mezi¢ldnovém kloubu a nakonec do akce ptichazi
m. flexor digitorum profundus, ktery flektuje distalni interfalangealni kloub. Pfi
béznych pohybovych stereotypech je aktivita prsti smeétujici k achopu spousténa
globalné, avSak popsany sled byl skute¢né prokazdn na EMG. Kdyz jsou
interfalangové klouby prstd v extenzi, jsou lumbrikalni svaly Ccisté flexory
v metakarpofalanfealnich kloubech (Dylevsky, 2009, s. 129). K pochopeni mechaniky
dovednosti lidské ruky je klicové zhodnotit kinetické fetézce, jez zahrnuji ruku a jeji
vlastni pohyby, které¢ jsou vysledkem slozit¢ souhry svali a ligament. V téchto
funkci ruky. Pokud ztrati néktery z intrinsic svalli svou funkci, znamena to znacny
pokles efektivnosti ruky. Ruka je ¢asto oznacovana jako drapovita (,,claw hand*) nebo
LHintrinsic minus hand* (Schreuders T. A. R. et al., 2007, s. 20).

Oblast ruky je nervové zasobena prostfednictvim n. radialis, n. ulnaris
a n. medianus. Tyto nervy zajist'uji motorickou i senzitivni inervaci. (Jones, Lederman,

2006, s. 18).
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2 Jemna motorika

2.1 Jemna motorika

Pojmem jemn4a motorika se rozumi schopnost jedince cilen¢ a obratné
manipulovat drobnymi pfedméty. Pohyby jsou pfesné a precizni, coZ je zajiStovano
drobnymi skupinami svalti pfedev§im rukou, piipadné i nohou nebo ust (Vyskotova,

Machackova, 2013, s. 10).

Precizni pohyby ruky jsou pod kontrolou kotikospindlniho systému a primarni
motorické korové oblasti (M1). Podle novéjSich studii se na kontrole ptesnych pohybt
ruky podileji 1 podkorové neurondlni sité. U pacientd, ktefi maji tyto nervové struktury
postizené, bylo prokazano sniZeni schopnosti jednotlivé pohybovat prsty (Perez, 2015,
S. 135 - 136). V pokro¢ilém veéku dochazi ke snizovani zrucnosti. Je to zpisobeno
snizenim svalové sily a hmoty. Tyto zmény ve svalové hmoté maji souvislost se
zménami vedeni centralnich a perifernich nervi, v proprioceptorech a také v motorické
jednotce jako odraz degenerace nervového systému. S vékem se méni i rychlost, ktera
vlivem starnuti klesa. To ale nemusi znamenat snizeni dalSich aspekt, jako je napf.

stabilita, zacilovani pfedmétu aj. (Martin, Ramsay et al., 2015, s. 2).

V oblasti jemné motoriky se definuje nékolik pojmd. Termin ,,funkce* se da
formulovat jako ,,d€lani*. V oblasti funkce lze popisovat funkéni rozsah pohybu,
funk¢ni silu a dovednost. Funkce by se taky dala vyjadfit jako ¢innost, kterd v sobé
skryva akci a ucel. Jako ,,zrucnost* se pak oznacuje schopnost manipulovat s predmeéty
rukama. V oblasti zruCnosti se hodnoti jeji rychlost a pifesnost. Mira manualni
zruénosti miize byt otestovana pozorovanim, zda hodnocend osoba zvladne provést
urCity ukol, jak rychle, pfesn¢ a zda kol splni obtizn€, nebo lehce. Pfi hodnoceni
zruénosti si musi vySetfujici povSimnout rychlosti, s jakou pacient manipuluje
s pfedmétem, vztahu mezi funkénimi tkoly a dynamiky a percepce. Zrucnosti také
muizeme rozumét schopnost manipulace s pfedmétem béhem urcitého limitovaného
Casového useku. Pravé Cas se v mnoha testech pouziva jako kritérium pro hodnoceni.
Je to zejména proto, ze se da v praxi snadno zméfit a v rdmci vyzkumt se také dobie
zahrnuje do statistik. Zruc¢nost se da rozdélit na statickou a dynamickou. V ramci
statické zru¢nosti nedochdzi k uchopu, neuplatituje se zde manipulacni zru¢nost (napf.

pozice ruky, kterd se snazi odstrCit se ze zidle pfi vstavani). Dynamicka zru¢nost
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zahrnuje tuchop (silovy, precizni) (Aaron, Jansen, 2003, s. 12 — 13). Termin ,,manualni
zrucnost™ miize byt dale rozdélen na zrucnost prsti nebo hrubou manualni zrucnost,
podle toho, zda se na manipulace castni predev§im prsty nebo cela ruka. Jeji uroven
podléha nekolika faktorim. Maji na ni vliv pohlavi, vék, motoricka koordinace nebo
senzitivita (Natta, Alagnidé et al., 2015, s. 970). Vyraz ,manipulace ve vztahu
k funkci ruky znamena schopnost vykonavat zamérny a cileny pohyb s danym
pfedmétem. Tato schopnost Uzce souvisi s urovni kognitivnich funkci (Vyskotova,

Vaverka, 2007, s. 49).
2.2 Vliv senzomotorického systému na funkci ruky

Prostiednictvim senzomotorického systému je ovliviiovano uchopeni predmétu,
jeho drzeni 1 manipulace s nim. Pod jeho kontrolou je 1 sila uchopu, ktera se zvysuje
umérné s hmotnosti predmétu (Hiramatsu, Kimura et al., 2015). Pti vykonu uréité
¢innosti ma proto pifipadny deficit v této oblasti vyznamny negativni dopad na
samotnou funkci ruky. Postizenim senzomotorickych funkci je negativné ovlivnén
vztah postizené¢ho k okolnimu prostiedi, zhorsi se také predpoklady pro vykonavani
vSednich dennich c¢innosti (ADL), coZ ma vyznamny vliv na kvalitu Zivota.
Senzomotorické poruchy se objevuji napi. po CMP. Projevuji se ztratou kontroly
uchopu ruky, potizi s drzenim pfedméti a s kombinovanim slozitéjSich pohybi. Dale
nastavaji problémy s odhadem sily, jaka je potteba k uchopeni a udrzeni predmétu
vyvinout a také potiZzi s rozpozndnim povrchu uchopenych pfedméth (Vyskotova

Machackova et al., 2007, s. 57).
2.3 chhopy

2.3.1 Oblouky ruky

Pro optimélni funkci ruky jsou kli¢ové tzv. oblouky. Diky nim je umoZnéno
adekvatni nastaveni ruky pro manipulaci s predméty, vyvijeni optimalni svaloveé sily
1 pohyby prsti. Na ruce se rozeznava 7 obloukli: proximalni transverzalni, distalni
transverzalni, longitudindlni a 4 diagonalni oblouky. Transverzalni oblouk se uplatituje
vV nastavovani dlané¢ do konkdvniho tvaru — misky, distdlni se podili na zajiSténi
mobility, proximalni poskytuje optimalni stabilitu. Longitudindlni oblouk se d¢li na

4 paprsky, které se tahnou od zaprstnich kosti az po konecky prstii, ¢imZ nastavuji miru
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flexe prstl. Prostfednictvim diagonalnich obloukii je zprostfedkovéna opozice palce
palcem a ukazovackem, tedy vykonavani jemnych tuchopt (viz obr. ¢. 1 v pfiloze)

(Krivosikova, 2011, s. 189 - 190).
2.3.2 Poloha ruky pri tchopu

Nejvyhodnéjsi poloha ruky pro uchop je, kdyz se zapésti nachdzi v mirné
dorsalni flexi, zaujima lehkou ulndrni dukei, prsty se mirn¢ flektuji - flexe jednotlivych
prsti postupné roste ulnarnim smérem (malik je v nejvétsi flexi). Palec zaujima stiedni

polohu (Véle, 2006 s. 287).
2.3.3 Faze ichopu

Proces dosazeni pfedmétu a jeho uchopeni se sklada ze tii fazi. Prvni z nich je
tzv. faze transportni neboli dosazeni predmétu, paze se pohybuje ze své vychozi —
pocatecni polohy bliz smérem k cilenému pfedmétu. Dalsi fazi je nastaveni optimalni
pozice ruky sméfujici k pfedmétu a konecnou fazi je vlastni manipulace s uchopenym
predmétem. Béhem tohoto procesu se pozice ruky prizpisobuje velikosti a vlastnostem
daného predmétu. Stabilni uchopeni predmétu béhem manipulace je zajiSténo
automaticky regulovanou silou tchopu v zavislosti se silou zatiZeni, kterou pfedmét
vyviji. Prakticky to znamend, Ze pokud zacne uchopeny pfedmét mezi prsty

proklouzavat, sila ichopu se automaticky zvysi (Jones, Lederman, 2006, s. 101, 109).

Analogicky se faze uchopu mohou rozd€lovat pouze na dvé kategorie, a to na
fazi dynamickou a statickou. Tzv. dynamicka faze Uchopu je takova, ve které je
zahrnuto rozevieni prstli a uchopeni pfedmétu, po ni nésleduje druha faze, tzv. staticka,

ktera je predstavovana vlastnim drzenim predmétu (Landsmeer, 1962, s. 164).
2.3.4 Druhy uchopu

Uchopy jako takové se nejobecngji rozdéluji na volni a reflexni. Reflexni tichop
je takovy, ktery vznikne, jakmile se podrazdi pokozka ruky. Plati to zejména pro dlan,
kde ma podrazdéni flekéni odpoveéd’ prstli. Reflexni tchop se vyskytuje patologicky

u poruch centralntho nervového systému, fyziologicky se objevuje na zacatku
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motorické ontogeneze. Oproti tomu na volni tchop nemé podrazdéni ruky zadny vliv

(Véle, 20086, s. 285 - 287).

Jednim z nejcastéjSich déleni tichopi je z roku 1956 podle Napiera (Krivosikova,
2011 s. 190). Podle n¢ho jsou uchopovaci pohyby analyzovany komplexné jako jeden
celek, a to z anatomického i fyziologického hlediska. Pohyby se skladaji ze dvou
uchopovacich vzorct: z ichopu precizniho a silového. Precizni uchop je takovy, pii
kterém je pfedmét uchopen konecky prsti a palcem v opozici (s mirnou rotaci). Silovy
uchop je oproti tomu takovy, kde je objekt drzen castecné flektovanymi prsty a dlani.
Protitlak je vytvafen palcem lezicim vice ¢i méné v rovingé dlang, prsty pevné sviraji
pfedmét, ktery je pevné drzen. Tyto dva tchopové vzorce pokryvaji Sirokou Skalu

uchopovacich schopnosti ¢lovéka (Napier, 1956, s. 902 — 903).

Pro spravny uchop je obecné dulezita i sila stisku. Ta totiz ukazuje, v jakém
stavu jsou motorické jednotky a obé horni koncetiny jako celek (Newman, 1984,
s. 453).

Dalsi kategorizaci ichopti je jejich rozdéleni na primarni, sekundéarni a tercialni
uchopy. Primérni uchop je takovy, kterym uchopuje piedmét zdrava ruka. Sekundéarni
uchop je zptsob uchopeni pfedmétu jinou casti téla, nez je ruka. Zpusob, jak predmét
uchopit si postizeny nacvi¢i podle svych mozZnosti, napt. uchopi pfedmét prstci na
nohou, stiskem zubi, pfitla¢i dany pfedmét bradou na rameno aj. Tercialni tchop je
potom zplsob uchopeni objektu prostiednictvim protetické pomitcky (protézy)

(Pfeiffer, 2001, s. 16 — 17).
2.3.4.1 Statické uchopy

1) Stipcovy tchop se uplatituje pii uchopovani drobnych predméti (napf.
Sroubkt) prostiednictvim $picky ukazovéku a palce, ktery je v kone¢né (terminalni)
opozici.

2) Pinzetovy tchop slouzi rovnéz k uchopeni drobnych predméti, ty jsou
uchopeny mezi biiska ukazovaku a palce, ktery je v ¢astecné (subtermindlni) opozici.
Typickym ptikladem je drZeni tuzky.

3) Uchop oznacovany jako tzv. ,klepeto” je takovy, kdy je palec postaven
v lateralni opozici oproti hrané zbylych prsti. Jako piiklad slouzi napt. drZzeni mince

mezi bfiskem palce a hranou ukazovaku.
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4) Uchop digitopalmarni je takovy, kdy je pfedmét drzen mezi dlani a prsty bez

pouziti palce. Timto uchopem napf. drzi fidi¢ ru¢ni brzdu.

5) Interdigitdlni Gchop spociva v drzeni pfedmétu mezi prsty (napf. drzeni

cigarety).

6) Palmarni tchop s palcovym zdmkem se pouziva napt. pii uchopeni lahve,
vzdy se u né&j uplatiiuje uchopeni celou rukou (viz obr. ¢. 2 v piiloze) (Véle, 2006,

S. 285 - 286).
2.3.4.2 Dynamické uchopy

Pojmem dynamicky tichop se rozumi uchopeni pfedmétu a naslednd manipulace
s nim. Motoricka aktivita, kterd je s pfedmétem provadéna, je vysoce koordinovana
a precizni. Pohyby mohou byt jednoduché (napt. roztaceni ,,kaci“, luskani prsti) nebo

vvvvvv

palec a ukazovak (Vyskotova, Machackova, 2013, s. 64 — 65).
2.3.5 Vliv propriocepce a vizualni zpétné vazby na uchop

K optimalnimu dosazeni a uchopeni predmétu piispiva 1 vizualni zpétnd vazba
a propriocepce. Kdyz se totiz ruka ptiblizuje k danému predmétu, centralni nervovy
systém zpracovava zrakové vjemy a poskytuje tak informace o piesné poloze
pfedmétu. Tim maji proprioreceptory ovliviiujici pozici paze a ruky moZnost
navrhnout schéma svalové ¢innosti, kterd pfiblizi pazi smérem k cilovému predmétu
(Jones, Lederman, 2006, s. 105). Vizualni zpétna vazba je klicova zejména pfi cilenych
pohybech ruky, hlavné dosazeni ptedmétu a jeho uchopeni. Pokud je zrakova kontrola
z ngjakych divodl vyrazena, pohyby ruky budou pomalejsi a neptesné (Stone,
Gonzalez, 2015, s. 1).

Studie zkoumajici koordinaci oko - ruka prokazaly, ze vizudlni zhodnoceni
vlastnosti pfedmétu (velikost, tvar, orientace) pomahaji v uceni, jakou polohu ma ruka
zaujimat pii dosahovani cilového predmétu. Bylo dokazano, ze lidé spise zafixuji
zrakem predmét a jiné kliCové body v okoli pfedmétu, nez aby sledovali polohu
piiblizujici se paze a ruky. Pfi chybéni senzitivity mechanoreceptori na rozhrani prst -

predmét se ztraci precizni funkce ruky (Jones, Lederman, 2006, s. 105, 115).
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3 Hodnoceni funkce ruky pri aktivitach béZzného dne (ADL)

3.1 Aktivity denniho Zivota (ADL)

Aktivity denniho zivota (activities of daily living - ADL) se déli na
tzv. personalni denni aktivity, coz jsou ¢innosti tykajici se individudln¢é daného ¢loveka
(napt. myti, oblékani, jidlo a piti), a tzv. instrumentalni aktivity denniho Zivota, coz
jsou cinnosti, které mohou byt za dané¢ho clovéka vykondvany druhou osobou
(nakupovani, prani atd.) (Svestkova, 2015, s. 39). V disledku tirazii nebo piirozeného
starnuti populace a s tim pfidruzenych chorob dochazi u postizenych osob ke ztraté
schopnosti tyto bézné ¢innosti provadét. V takovych ptipadech se stane dand osoba
zavislda na blizkych osobach — rodin€, pratelich nebo oSetfovatelich. Pravé pro
zhodnoceni funkéniho stavu byly vyvinuty funkéni testy ruky, které maji pro ADL
zcela zasadni vyznam (Dunlop, 1997, s. 378). Akce, které jsou denné nutné k ADL,
jsou Spetkovy uchop, zvednuti pfedmétu a jeho drzeni. Na to je potfeba optimdlni sila
uchopu. Osoby po CMP, které maji tyto tii uchopové funkce porusSeny, potiebuji vice
Casu, aby si zorganizovaly a zkompletovaly po¢atecni uchopeni a zvednuti predmétu

a také uchop vykonavaji vétsi silou (Blennerhassett, Carey et al, 2008, s. 245).
3.2 Parametry a vybér testii

Deficit v manipulaci predstavuje pro postizené osoby fyzické, psychologické, ale
1 socialni problémy. Aby mohla byt navrzena odpovidajici 1écba postizeni ruky, je
nutné vybrat spravny test, ktery funkéni schopnost ruky objektivné zhodnoti. Takovy
test musi mit schopnost mapovat prubéh onemocnéni, detekovat piipadné
zlepSeni/zhorSeni a posuzovat eventualni nepifesnosti v provadéni danych ukoli
v testu. Spravny test na hodnoceni funkéni schopnosti ruky by mél podavat zpravy
0 zpusobu, jakym testovany pacient splni pozadovany ukol, jak rychle, jak kvalitné
I kolik casu k tomu potiebuje. To vSe se odviji od stavu CNS. Tzv. tvaréi testy na
hodnoceni funkce ruky maji diky svému sestaveni schopnost posoudit i piipadné
nedostatky v oblasti paméti, schopnosti pldnovani ukolt, koncentrace atd. Piikladem

takového testu mize byt Jebsen — Taylor Test (Vyskotova, Vaverka, 2007, s. 49 — 50).
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Testy jsou oznaceny jako standardizované. To znamena, ze odpovidaji presné
stanovenym normam vcetné jasnych instrukci a podminek (Krivosikova, 2011, s. 165 —
167). Musi splitovat podminku reliability (spolehlivosti), validity (platnosti) a musi mit
odpovidajici reakci (Sears, Chung, 2010, s. 31).

Obecné plati, ze pokud dany test neni reliabilni, nemtze byt ani validni (Hendl,
2009, s. 54). Reliabilita testu se da klasifikovat jako schopnost ziskdvani stale
hodnotnych informaci pfi méfeni v riznych casovych okamzicich u podobnych
pacientd (Sears, Chung, 2010, s. 31). V praxi se Casto provadi opakované méfeni,
tzv. test-retest reliabilita. Jinymi slovy lze také fici, Zze reliabilita je mira shody
naméfenych vysledkd od jednoho hodnotitele (Hendl, 2009, s. 53). Pod terminem
validita se rozumi schopnost testu kvantitativné a kvalitativné hodnotit to, k ¢emu je
uréen. Jednim ze zpusobi, jak stanovit validitu miZe byt jeho porovnani se starSim,
osvédéenym nastrojem nebo jeho srovnani se standardem (Sears, Chung, 2010, s. 31).
Pokud se zjistuje ptimo to, jestli je test svym usporadanim opravdu schopen zhodnotit
dané aspekty a vlastnosti, uzivd se pojem obsahova validita (Hendl, 2009, s. 54).
Reakci testu se mysli schopnost daného testu zaznamenat jakoukoliv klinickou zménu.
Testy na posouzeni funkce ruky vyzaduji Cas a personal potiebny pro jejich zadani
pacientovi. Na absolvovani kazdého z funk¢nich testll je potieba rtizny cCas, poté je
potieba jeSté urcitd doba, aby persondl s testovanym pacientem vyhodnotil vysledky

(Sears, Chung, 2010, s. 31).

Vybér optimalniho testu by se mél tidit n¢kolika pravidly. Hodnotici pracovnik
by mél posoudit vhodnost daného testu, jestli dokdze poskytnout potfebné informace
v hodnoceni konkrétniho pacienta, tj. jestli je test relevantni (Krivosikova, 2011,

s. 167).
3.3 Druhy testa

3.3.1 Orienta¢ni a hmatovy test
3.3.1.1 Funk¢ni test ruky dle Masného

O testu: Jedna se orientacni test, ktery podava informace o kvalité raznych druht
uchopt (kulovy a valcovy tchop, opozici palce, schopnost ruky udélat pést, stiisku,

hacek, Stipec a Spetku), zaméfuje se i na dynamometrii, koordinaci jednotlivych ¢asti
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horni koncetiny (ruka- loket — rameno), hodnoti i svalovou silu, taxi, povrchové

a hluboké ¢iti, a pohybovou obratnost a rychlost.

Vyhodnoceni: Vysledky se zaznamenévaji do tabulky. V kone¢ném hodnoceni se

uvadéji zkratky pro vysledek testovani:
N (neni pritomna porucha) - pro pacienta s normalni funkci ruky,

MOP (mirn¢ omezeny pohyb), SOP (silné omezeny pohyb) - pro pacienta s omezenou
funkci ruky,
0 — pro pacienta, ktery pohyb neprovede (Krivosikova, 2011. s. 331).

3.3.1.2 Manual Tactile Test

O testu: Ruc¢ni hmatovy test se pouziva ke zhodnoceni hmatovych schopnosti
ruky. Cely test se sklada ze 3 dil¢ich testl (subtestil): z testu hodnoticiho stereognozii
(schopnost hmatem rozliSovat tvar pfedmétu), z testu na posuzovani povrchu (textury)

pfedmétu a z testu na zhodnoceni barognozie (hodnoceni hmotnosti objektu).

Mira spravného posuzovani tvaru pfedmétii se hodnoti pomoci tfech rizné
tvarovanych geometrickych pfedméta (tvar elipsy, kostky, koule). Tyto predméty jsou
stejné tézké, maji stejné drsny povrch a jsou vyrobeny z plastu. Pouziva se celkem

18 pfedméti, pro kazdy tvar tudiz 6 z nich.

RozliSovani textury se posuzuje za pouZiti plastovych kostek, které maji stejny
tvar i hmotnost a pacient ma za kol rozliSovat hladké, drsnéjsi a nejdrsnéjsi povrchy
danych kostek. K testovani se pouziva 18 kostek, vzdycky 6 kostek na kazdou Groven

drsnosti povrchu.

Schopnost posuzovat hmotnost predméti se hodnoti za pomoci 3 valct, které
maji stejny tvar a jsou 1 stejné velké. Valce jsou opatieny 3 riznymi zavazimi (150 g,

225ga 300 Q).
Vlastni provedeni:

1) Subtest na barognozii: pacient ma pied sebou 3 vélce, kazdy z nich m4 jinou
hmotnost. Pfedméty jsou umistény v fad¢ v libovolném potadi a pacient ma za ukol
svoji pravou rukou vzit postupné vSechny valce (pro pravou ruku zacit valcem vpravo)

a umistit je pfed jejich plivodni misto. Pii hodnoceni levé ruky zacne pfemist'ovat

224
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2) Subtest na posouzeni miry drsnosti povrchu pfedmétu: pacient ma pred sebou
dve krabice (25 cm x 15 cm x 4 c¢cm) s celkem 18 kostkami. Nevidi na né, protoze je
mezi nim a krabicemi ptepazka. Pfi hodnoceni pravé ruky ma hodnoceny za tukol
posuzovat z napravo umisténé krabice povrch jednotlivych kostek, vybrat vzdy
nejdrsnéjsi kostku (ty jsou zcela nahodné rozmisténé) a dat ji bud’ pied tuto krabici,
nebo ji mize umistit do krabice nalevo, kterd je prazdna. Test je tispésné dokoncen,
kdyz pacient postupné vybere vSechny kostky a setfadi je podle miry drsnosti jejich
povrchu. Pro zhodnoceni levé ruky testovana osoba vybira kostky z krabice nalevo

a postupuje analogicky.

3) Subtest na stereognézii: testovani je zaloZzeno na podobném principu jako
hodnoceni miry drsnosti povrchu. Hodnoceny pacient si vybere urity predmét

a posuzuje jeho tvar. Pokud shled4 pfedmét jako kulaty, umisti jej pfed pravou krabici.

Vyhodnoceni: Zaznamenava se Cas, ktery uplyne od uchopeni prvniho pfedmétu

po umisténi posledniho (Hsu, Su et al., 2015, s. 3 - 4).
3.3.2  Ukolové testy (ADL)
3.3.2.1 Jebsen - Taylor Test of Hand Function

O testu: Jebsen-Taylortuv test na hodnoceni funkce ruky je standardizovany test,
pomoci kterého se zjiSt'uji funkéni schopnosti jak dominantni, tak i nedominantni ruky
pacienta. Test je snadno proveditelny, jsou k nému potiebné levné a snadno dostupné
materialy. Hodnoti se jemna a hruba motorika (Hackel, 1992, s. 373). Indikaci pro
zhodnoceni funkce ruky mohou byt stavy po prodélané cévni mozkové pithodég, po
poranéni michy, pii onemocnéni roztrousenou skler6zou, mozkovou obrnou,
u syndromu karpalniho tunelu, u revmaroidni artritidy, osteoartritidy nebo po riiznych
urazech v oblasti akra nebo distalniho radia, pouziva se také pii hodnoceni 1é€by, napf.

po chirurgickych zékrocich. Test byl sestaven roku 1969.

Viastni provedeni: Test je slozen ze 7 subtestd. Kazda z téchto podkategorii
predstavuje Skalu ¢innosti, které jsou v praktickém zivoté vyuzivany (Sears, Chung,

2010, s. 30 - 31). Pacient ma za tkol:

1. napsat nékolik vét,

2. otacet karty (v bézném zivoté predstavuji otaceni stranek knihy),
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zvedat drobné pfedméty (mince) a dat do nadoby,
skladat na sebe kameny z damy (test na koordinaci oko — ruka),
predvést, jak se naji,

zvednout, uchopit a manipulovat s velkymi prazdnymi plechovkami,

N o g &~ w

zvednout, uchopit a manipulovat s velkymi plechovkami tentokrat s urcitou
hmotnosti (Hackel, 1992, s. 374).

Vyhodnoceni: Testovani trva cca 15 minut. Méfi se Cas a jeho zvySena potifeba na
splnéni dil¢ich testli je poklddana za snizenou schopnost funkce ruky nebo tplnou
neschopnost funkce. Zjisténé hodnoty podle Jebsenova testu je potieba porovnat
S normalnimi hodnotami ze stejné vékové kategorie (HACKEL, 1992, s. 374).
Standardni hodnoty (v sekundéach) podle jednotlivych v€kovych kategorii a pohlavi
potiebné k vyplnéni jednotlivych subtestti (viz tabulka ¢. 1 v pfiloze) (Hardin, 2002,
s. 21).

3.3.2.2 Sollerman Hand Function Test

O testu: Sollermaniv test na hodnoceni funkce ruky se pouziva k posouzeni
funk¢ni schopnosti ruky pfi riznych diagnozéach, vyuziti nachazi i v oblasti chirurgie
ruky, ma totiz schopnost posoudit funkci ruky pacienta pifed zakrokem a po ném.
Hodnoti pacientiv zptisob uchopeni, jeho kvalitu a potfebny Cas. Test se da pouzit také
u hodnoceni tetraplegie a po revaskularizaci HK po urazech, u revmatoidni artritidy, po
obnoveni nervi (n. medianus, n. ulnaris) aj. Pouziva se také k testovani funkce ruky
u pacientil béhem chronické CMP. Pro spolehlivéjsi vysledek se doporucuje, aby byl
test hodnocen pred i po 1é¢bé — terapii stale tim samym vySetiujicim (Brogardh,
Persson, 2007, s. 146, 154). Test byl ptredstaven roku 1980 (Sollerman, Ejeskar et al,
1995, s. 167 - 168).

Viastni provedeni: Test spociva v hodnoceni 7 z 8 béznych lidskych tichopti ruky
(viz obr. €. 3 v ptiloze) a sklada se z 20 dil¢ich testli z oblasti ADL. Kazdy dil¢i test je
vyhodnocovan podle stupnice 0 — 4 dle tichopového testu. (Sollerman, Ejeskar et al,
1995, s. 167 - 168) Vybaveni pro testovani je namontovano v krabici umisténé na stole
pfed pacientem, zahrnuje standardni vybavu (viz obr. ¢. 4 v pfiloze) s testovacim
navodem poskytujicim informace o béznych a povolenych zplsobech uchopu

v kazdém konkrétnim subtestu (Brogardh, Persson, 2007, s. 146).
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Jedna se o nésledujici uchopy:

a) Spetkovy uchop — pfedmét je drzen mezi palcem a 2. nebo 3. prstem
(eventualn¢ obéma),

b) kli¢ovy tchop (lateralni) — pfedmét je drzen mezi palcem a radialni stranou
ukazovaku,

c) tiibodovy tichop — dany pfedmét je objiman palcem, ukazovakem
a prostfednikem - psani tuzkou,

d) uchop vSemi péti prsty — pfedmét je drzen palcem a vSemi prsty, nedotyka
se dlané,

e) diagonalni dlanovy tchop — pfedmét je mezi palcem a ostatnimi prsty, je
v kontaktu s povrchem dlang, jeho osa je diagonalni k ose ruky — drzeni
Sroubovaku,

f) valcovy (transversalni dlanovy) tchop — tichop mezi prsty a abdukovanym
palcem, osa pfedmétu je transversalni k ose ruky — uchopeni micku,

g) dlanovy kulovy (sféricky) uchop — pfedmét je uchopen mezi flektovanymi
prsty a palcem v opozici, predmét se dotyka dlané,

h) tchop s extendovanymi prsty — pfedmét je drzen mezi palcem a prsty, které
jsou extendované v interfalangedlnich kloubech, pfedmét se nedotyka

dlané.

Hodnoti se ukoly: dat kli¢ do zdmku a otocit nim o 90 °, zvednout mince a dat do
penéZenky na zed’, zapnout/rozepnout zip, vytdhnout z penéZenky mince, zvednout
dievéné kostky pfes 5 cm vysoky okraj, zvednout kousek Zeleza pies 5 cm okraj, otocit
Sroubem pomoci Sroubovaku, vzit do rukou matice, odSroubovat viko sklenice,
zapnout si knofliky, pokrajet kousek plasteliny nozem a pouzit i vidlicku*, nasadit si
na druhou ruku puncochu, psat perem, prehnout papir a dat ho do obalky*, dat na
obalku kancelafskou sponku*, zvednout telefon a piilozit si sluchatko k uchu, otocit
klikou o 30 °, vylit vodu ze dzbanu a vylit vodu z hrnku (Sollerman, Ejeskar et al.,
1995, s. 167 — 169). Subtesty oznacené * se provadéji obéma rukama. Pro kazdy
subtest byl stanoven maximalni ¢asovy limit 60 s, za normdalnich okolnosti se da cely

test zvladnout do 20 az 25 minut (Brogardh, Persson, 2007, s. 146).
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Vyhodnoceni: Hodnoti se zpusob, jakym byl kol proveden:

4 body — ukol proveden bez problémi, do limitu 20 s, splnén kvalitné a srovnatelné

s normalnim schopnosti tichopu,

3 body — vyskytly se mirné potize s provedenim, kol byl proveden az za 40 s, nebo se

vyskytly mirné odchylky od normélniho uchopu,

2 body — tkol proveden s vétsimi problémy, byl splnén az béhem 60 s, nebo nebyl

proveden spravnym uchopem,
1 bod — tkol byl pouze ¢aste¢né splnén do limitu 60 s,
0 bodl — kol nebyl viibec splnén.

Po vyhodnoceni by méla normélni dominantni ruka dosahnout 80 bodl, nedominantni

ruka 77 — 79 bodu (Sollerman, Ejeskar et al., 1995, s. 167 — 169).
3.3.2.3 Box and Block Test of Manual Dexterity

O testu: Tento test s kostkami se vyuZziva k hodnoceni hrubé manudlni zrucnosti.
Jeho pfednosti jsou rychlost, citlivost, jednoduchd organizace a také pomérné nizka
pofizovaci cena (Natta, Alagnidé et al., 2015, s. 970). Pouziva se k hodnoceni funkce
ruky u nemocnych s roztrousenou skler6zou, DMO nebo CMP (Farrell, Weir et al.,
2005).

Vlastni provedeni: Test se skldda ze dvou box1 - krabic oddélenych pfickou a ze
150 Kkostek (viz obr. ¢. 5 v priloze) (Farrell, Weir et al., 2005). Pacient ma za ukol
piepravit co nejvice kostek z jedné krabice do druhé za casovy interval 60 sekund.
Pfed samotnym testem ma hodnoceny 15 sekund na to, aby si ukon vyzkousel, a poté
nasleduje samotné testovani. Pacient pfepravuje jednotlivé kostky vzdy jednou rukou,

nejdiive dominantni, poté test opakuje rukou nedomimantni.

Vyhodnoceni: Vysledek je mnoZstvi pfenesenych kostek béhem pozadovaného
limitu 60 sekund. Pro srovnani jsou v tabulce €. 2 v ptiloze uvedeny priimérné pocty
prenesenych kostek podle dominance ruky pacienta, jeho v€ku a pohlavi (Natta,
Alagnidé et al., 2015, s. 970 - 971). Pfenesené kostky musi byt umistény piesné
v krabici za piepazkou, pokud pacientovi néjaké kostky spadnou mimo, napft. na stil,
pak se tyto kostky nezapocitavaji. Za predpokladu, Ze se testovanému podaii uchopit

dv¢, poptipadé vice kostek najednou, testovani neni optimalni, a pak se tento pfislusny
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pocet uchopenych kostek odecita od kone¢ného vysledku (Mathiowetz, Volland et al.,
1985, s. 386 — 389).

3.3.2.4 Upper Extremity Performance Test for the Elderly

O testu: Test posuzuje vykon horni koncetiny primarné u starSich osob, da se ale

vyuzit i u mlad$ich pacientt. Jeho velkou piednosti je to, ze ukoly provadéné v testu

jsou pacientovi jasné a dobie znamé (Nedelec, Dion, 2011, s. 31).

Viastni provedeni: Ukolem hodnoceného je provadét vybranych 9 &innosti

denniho zivota (ADL).

1. 5z téchto standardizovanych ukoll pacient provadi obéma rukama. Jeho cilem

je:

T @

e.

oteviit sklenici a vzit do ruky 1zi¢ku kavy,
odemknout zamek a otevtit nddobu na Iéky,
nadepsat obalku a opatfit ji znamkou,
uvazat si kolem krku $alu,

zamichat karty a rozdat je.

2. Dalsi 4 ukoly provadi testovana osoba jednou rukou. Jejim zamérem je:

Q

o

d.

zvednout sklenici a pfesunout ji na urc¢ité misto,

. zvednout dzban a nalit z néj do sklenice vodu,

manipulovat s mincemi,

zvednout a piesunout na urcité misto drobné predméty.

Celkem tedy test obsahuje 13 subtestti (Nedelec, Dion, 2011, s. 31).

Whodnoceni: Kazdy kol v ramci tohoto testovani se posuzuje podle

3 stanovenych kritérii: analyza ukolu, funk¢ni zhodnoceni a délka provadéni tkolu.

1. Analyza tkolu

Hodnoti problémy v oblasti senzomotorickych funkci horni koncetiny, které se

mohou v pokrocilejsim véku vyskytovat. Posuzuje se rozsah pohybu, jeho sila,

mira presnosti hrubych pohybti, uchopeni pfedmétu a mira ptesnosti jemnych

pohybti.
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2. Funk¢ni zhodnoceni tkolu

Podstatou je vyhodnotit miru nezavislosti dané¢ho pacienta pti provadéni ukolu,

méfi se pomoci stupnice o 4 bodech:

0 - ukol byl uspésné dokoncen,

1 - pfi plnéni ukolu se objevily potize,

2 - v celém ukolu se vyskytovaly velké potize,

3 - kol se nepodatilo viibec splnit, a to ani s dopomoci.
3. Délka provadéni ukolu

Zaznamenava se ¢as v desetinach sekundy. Méfeni zacind, jakmile se predmét
zvedne ze stolu a kon¢i, kdyz je kol splnén. Normalni ¢asové hodnoty jsou
pro srovnani uvedeny v tabulce ¢. 3 v ptiloze (Desrosiers, Hébert et al., 1995,

s. 1125, 1127).
3.3.2.5 Timed Manual Performance Test

O testu: Test na vyhodnoceni manudlniho vykonu za c¢as hodnoti aktivity
denniho Zivota (ADL) z hlediska zru¢nosti a rychlosti jejich provadéni (Hardin, 2002,
S. 22).

Vlastni provedeni: Test se skladd ze dvou Casti oznacovanych jako ,,Doors*

a,,Table®.

V prvni ¢asti — ,,Doors® ma pacient pied sebou testovaci panel z preklizky
s 9 mensimi ¢tvercovymi deskami, které predstavuji dvefe. Kazdé z nich maji jiny typ
otevirdni/zavirani: petlici, visaci zamek, kulatou kliku, kliku od skftiiiky, dveini fetizek,
kouli, deskovy dveini uzavér, prezku od kufru a zamek od zasuvky (Gerrity, Gaylord,
1993, s. 618 — 619). Toto vybaveni je oznacovano jako Williamsova deska. Pacient ma
za ukol svoji dominantni rukou oteviit 9 dveii a zaviit 8 z nich (kulatou kliku

nezavira), méti se ¢as. Celkem je tedy v této ¢asti 17 mefeni (Hardin, 2002, s. 22).

Druhd ¢ést testu oznacovana jako ,,Table®, spociva v plnéni 5 tkold vybranych
z Jebsen - Taylorova testu. Hodnocena osoba: 1) napiSe kratkou vétu, 2) otaci karty
jako stanky knihy, 3) zveda drobné predméty (mince, vicka lahve, kancelatské sponky)

a davd je do nadoby, 4) stavi na sebe 4 kameny z dadmy, 5) simuluje jedeni
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premistovanim fazoli z jedné misky do druhé. Zméfi se Cas pro dominantni

1 nedominantni ruku.

VWhodnoceni: Vysledkem testu je celkovy Cas, za ktery byl cely test proveden, to
je doba, za kterou bylo otevieno 9 dveti, zavieno 8 dvefi, splnéno 5 kol dominantni

rukou a 5 tkolu nedominantni rukou, vysledkem je tedy Cas splnéni téchto 27 ukoli.

Cim kratsiho ¢asu pacient dosahne, tim lepsiho vykonu docili. Do 350 sekund je
vykon ruky dobry. Jako slabsi vykon je pak hodnocen ten, jehoz celkovy ¢as presahne
350 sekund nebo se danému pacientovi nepodati splnit v§echny pozadované subtesty

(Hardin, 2002, s. 22).

ZKracena verze

O testu: Test se hojné vyuziva k funkénimu hodnoceni, jeho provadéni je ale
prilis dlouhé, zabere asi 15 minut, navic je k jeho provedeni potiebny pomérné tézky
dfevény model dveti, proto se pro vétsi praktinost vyvinula zkracena verze tohoto

testu (Gerrity, Gaylord, 1993, s. 618 — 619).

Vlastni provedeni: V prvni €asti — ,,Doors* je zachovano pouze 5 z ptvodnich
ukolli: otevieni dvefi pomoci koule, otevieni + zavieni kulatou klikou a otevieni

+ zavieni klikou skiiiiku. Ve skutecnosti jsou zde zahrnuty jen 3 z 9 dveti. M¢fi se Cas.

Ve druhé ¢asti — ,, Table* zistalo oproti pivodni verzi testu jen 6 ukolt z Jebsen —
Taylorova testu, a to jedeni dominantni rukou a nedominantni rukou, stavéni hracich
kament z damy postupné obéma rukama a otaceni Karet rovnéZ postupné dominantni

i nedominantni rukou (Gerrity, Gaylord, 1993, s. 622).

Vyhodnoceni: Za normalni vysledek se povazuje provedeni 5 tukold v casti
,Doors* do 10,4 sekundy, v ¢asti ,,Table* je limit pro splnéni 6 tkola 52,5 sekundy.
Vyssi hodnoty svédci pro omezenou funkcei ruky (Gerrity, Gaylord, 1993, s. 624).

3.3.2.6 In - Hand Manipulation Test

O testu: Test slouzi pro déti ptedskolniho a mladSiho Skolniho véku, které maji
problém s jemnou motorikou nebo je tam uréity predpoklad, Ze by mohly mit.
Soucasné test pomahd identifikovat, zda ma dit¢ deficit Vv manipulacnich
dovednostech, hodnoceni trva 20 - 30 minut. Test posuzuje, jak efektivné a kvalitné

dokaze dit¢ manipulovat s predmétem v jedné ruce, aniz by pouzivalo druhou ruku.

26



V testu se sleduje, jakym zptsobem dité¢ dokaze uchopeny piedmét otacet v ruce, aniz
by prekrocilo 180° a vyuzilo k tomu prsty a opozici palce, jak je schopno pifedmét
v ruce otocit o vice nez 180°, jak dokéze posouvat dany objekt za pouziti polstarkh
prsti a nakonec se posuzuje i jakym zptisobem umi posouvat piedmét smeérem z dlané

k prstim a opacné.

Viastni provedeni: Testovani probihd individudlné a posuzuje Se vV ném prave
zminénych 5 manipulacnich ukolt, kazdy z nich se testuje dvakrat, a to s nebo bez
soucasného drzeni jiného predmétu. Celkem je tudiz 10 kategorii. Pro kazdy druh
manipulac¢ni dovednosti je v testu hodnoceni vice nez jednim ukolem. Pouzivaji se
pfedméty ve tfech velikostech (stfednich, malych a drobnych rozmértr). Dité ma v testu
néjaky ukol, napt. dat na ldhev vicko, ale nedostane pokyn, jak to ma ud¢lat. Proto
dité, které provadi tento test, by mélo mit aspon zékladni ptedstavy o cili, napt. stavéni

kostek. (Exner, 1993, s. 506 - 507).
3.3.2.7 Smith Hand Function Evaluation

O testu: Hodnoceni funkce ruky podle Smitha poskytne objektivni nahled na
funk¢éni schopnosti ruky a unilateralni 1 bilateralni koordinaci starSich lidi pfi

vykonavani aktivit denniho Zivota (ADL).

Vlastni provedeni: Tento test obsahuje 4 kategorie ukoll: unilateralni dchop
a jeho nasledné uvolnéni, ADL, psani a sila uchopu. Do téchto kategorii je zarazeno

celkem 13 subtestu.

V tkolech na unilateralni Gchop a jeho nasledné uvolnéni ma pacient uchopit
postupné 3 kostky a dét je na jiné misto, uchopit postupné 4 kusy hiebikl a umistit je
do sklenice, uchopit 4 mince a jednu po druhé je davat do sklenice, uchopit 8 velkych
a 8 malych kolik a umistit je ,,do desky s otvory* podle velikosti. V ramci ¢innosti
denniho Zivota (ADL) ma uchopit, oteviit a uzavfit bezpecnostni pojistku, rozepnout
a zapnout opasek, stlacit 3 tlacitka, zapnout a rozepnout zip, uvazat dvojity uzel na
tkani¢ce (tkanicka je pfipevnénd k desce), uvazat uzel na této tkanicce a zavazat
tkanicky na této desce (jako u bot). V ukolu na psani je jeho cilem podepsat se,
obkreslit obdélnik a zakfivenou c¢aru. A pii testovani sily tchopu musi stisknout

dynamometr (2x pravou a 2x levou rukou).
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Vwhodnoceni: 'V rémci vyhodnoceni se méfi pro téchto 13 subtesti Cas pro
kazdou ruku zvlast. Vysledky mohou mit s¢itdny po kategoriich nebo celkové pro
komplexni vyhodnoceni funkce. Cim niz§i vysledek v sekundach, tim byla rychlost
provadéni tkolt vyssi. Pouzivaji se normativni data pro osoby od 21 do 63 let (viz

tabulka ¢. 4 v piiloze) (Hardin, 2002, s. 23).
3.3.3 Kolickové testy
3.3.3.1 Functional Dexterity Test

O testu: Funkéni test zru¢nosti je vhodny jako soucast rutinniho zhodnoceni
funkce ruky po jejim poranéni. Ma vyhodu optimalniho zhodnoceni funk¢ni
schopnosti za pomérné kratky c€as. V testu hodnocend osoba provadi ukoly
tridigitalnim tichopem (tichop mezi ukazovak, prostiednicek a palec v opozici). Test
byl vytvoien ptfed vice nez 20 lety. Vykondvani ¢innosti v ramci tohoto hodnoceni
v sobé zahrnuje precizni manipulaci, rychlost, pfesnost a sledovéani casu, za ktery je
ukol splnén. Smyslem testu je hodnotit tridigitalni tchop béhem manipulace s testovou
sadou kolikti. Tento uchop je oznacovan jako hlavni tchopovy vzor, ktery odliSuje
lidskou populaci od primatd. Je tak mozny ptresny uchop s nepietrzitou adaptaci mezi
prsty a palcem. Uchopu se netlastni dlan. Umoziiuje také specificky lidské
dovednosti, jako je napf. psani. Schopnost pouzivat tento uchop je klicovd pro

optimalni funkci ruky. Test je rychle proveditelny.

Viastni provedeni: Test m& podobu c¢tvercoveé desky vyrobené ze dieva. Ta je
opatfena 16 dérami a stejnym poctem koliki. Testovaci deska je umisténa na stole pied
sedicim pacientem. Pacient ma za ukol otacen postupné vSechny koliky v dirdch (viz
obr. ¢. 6 v ptiloze). ZaCina svoji zdravou, poté zranénou rukou. Osoby, které maji
zranéné obé€ ruce, zacinaji test svoji dominantni rukou. Testovana osoba zacne otacet
nejdiive kolik, ktery je umistény v rohu na opacné strané desky nez ruka, kterou
testuje. V praxi to znamena, ze pokud pacient testuje svoji levou ruku, za¢ne otacet
nejdiive kolik umistény v pravém hornim rohu. Od pocatecniho koliku postupuje
k otaCeni dalSich, postupuje po fadach, v pfipadé testovani levé ruky zprava doleva.
dolnim rohu. Co nejrychleji se snazi vSechny koliky postupné otocit. Pacient si pfi

otaceni koliki nesmi pomahat supinaci dlané, zakazano je také dotykat se kolikem
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podlozky, a tim usnadnéni si provedeni ukolu. Pokud je néktery z téchto nepovolenych
pohybii proveden, ptipocitava se k celkovému Casu penalizace 5 sekund. Stane-li se, Ze
kolik upadne na still, poptfipadé na podlahu, ptidava se k celkovému casu 10 sekund
(aby v této situaci nevznikala Casova prodleva a vysledek byl objektivni, Cas se

prozatim pozastavi, az bude pacient pfipraven, opét se spusti).

Vyhodnoceni: Méti se Cas v sekundach, za ktery pacient otoCi vSechny koliky pro

kazdou ruku zvlast, berou se v tivahu ptipadné penalizace.

Ziskaji se dva vysledky: prvnim vysledkem je ¢as v sekundach, za ktery byl kol
dokoncen jednou rukou (= rychlost provadéni tikolu) a druhym vysledkem je tento Cas
+ penalizace. (= mira zruc¢nosti). Za piedpokladu, ze hodnocena osoba piekroci Cas
55 sekund, ziskavé tzv. ,,nefunkéni hodnoceni®. Testovani se zastavuje po uplynuti
2 minut, tim padem muze byt v ramci ,,nefunkéniho hodnoceni* jesté stale sledovan
eventualni pokrok. Hodnotitel si sou¢asné v§ima neobvyklych pohybti a uvazuje s nimi

v celkovém funkénim hodnoceni pacienta (Aaron, Jansen, 2003, s. 12 — 15).
3.3.3.2 Purdue Pegboard Test

O testu: ,,Purduesky test posuzuje jemnou motorickou koordinaci, funk¢nost
a zrucnost prsti a také funkéni stav ruky 1 celé horni koncetiny. Skvéle se hodi 1 pro
zhodnoceni jemné motoriky u geriatrickych pacientd. Je vhodny pro otestovani kromée

jednostranné i1 oboustranné koordinace rukou.

Viastni provedeni: Test ma podobu desky, na které jsou dva sloupce drobnych
otvorli. Do nich mé pacient za kol postupné béhem casového limitu 30 s umistovat
malé koli¢ky. Tento postup zopakuje trikrat, behem 30 s testuje pravou ruku, béhem
dalSich levou ruku a béhem stejné doby plni ukol obéma rukama. Vysledek spociva
v poctu umisténych kolikt. Posledni ¢ast ukolu je tzv. ,,montaz“, v niz ma hodnocena
osoba za ukol upevnit na testovaci podlozku za 60 sekund co nejvétsi mnozstvi svorek,

na néZ umist'uje presné v poradi podlozku, na ni krouzek a poté opét podlozku.

Vyhodnoceni: Celkovy vysledek spociva v souctu 4 dil¢ich vysledkt - prava
ruka, leva ruka, obé ruce a ,,montaz“. Pro test byly stanoveny normy podle v&ku
a pohlavi (viz tabulka ¢. 5 v pfiloze) (Hardin, 2002, s. 19).
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3.3.3.3 Nine - Hole Peg Test

O testu: ,,Devitikolickovy test* posuzuje funkci ruky, zrucnost prsti a dale se

uplatiiuje jako vhodny zptsob hodnoceni n. medianus.

Vlastni provedeni: Testovany pacient ma za kol na ¢as umistit 9 malych koliki
do otvorii na testovaci plose, nasledn¢ je opét vyjmout a umistit do misky, kde byly na
zacatku testu (viz obr. €. 7 v ptiloze). Test provadi nejprve dominantni ruka, poté ruka

nedominantni.

Vyhodnoceni: Vysledky se daji porovnat s vydanymi normami podle vékové
kategorie, pohlavi a dominance ruky testované osoby (viz tabulka ¢. 6 v pfiloze)

(Lindstrom — Hazel, Aeyman et al., 2015, s. 404 — 408).
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Diskuze

Prace je orientovana na hodnoceni ruky pfi vykonavani aktivit kazdodenniho
zivota (ADL). Taylor se o ruce jako takové vyjadiuje jako o velice slozitém
mechanismu, ktery uzce spolupracuje s mozkem. Ruce také poskytuji velké mnozstvi
vjemu a piispivaji k procesiim citéni a mysleni ¢lovéka (Taylor, 1955, s. 22). Jak je
znamo, ruka je diky svému anatomickému a funkénimu usporadani schopna vykonavat
sobéstacnosti ¢loveéka. Zminény tichop je umoznén tzv. opozici palce, v fisi zivo€ichl

jedine¢nym jevem (Kolat, 2009, s. 155-157).

wewvr

Napier pohlizel na tchopy jako na anatomicko-funkéni celek a rozdélil uchopovaci
pohyby na precizni a silové. Toto rozdéleni se obecné vzilo a je pouzivano od roku
1956 dodnes (Napier, 1956, s. 902 — 903). Newman sdilel nazor, Ze pro to, aby byl
uchop spravny, je dualezita i sila stisku. Ta totiz ukazuje, v jakém stavu jsou motorické
jednotky a obé horni konletiny jako celek (Newman, 1984, s. 453). Uchopeni
predmétu ma své faze. Jones, Lederman déli tento proces predmétu a jeho uchopeni na
3 faze, a to na fazi transportni (dosazeni pfedmétu), fazi nastaveni optimdlni pozice
ruky a konecnou fazi s vlastni manipulaci s pfedmétem (Jones, Lederman, 2006,
s. 101). Oproti tomu star$i zdroj — Landsmeer ve svém ¢lanku déli proces tichopu
pouze na dvé faze, a to na dynamickou, kdy se rozviraji prsty a uchopuji predmét

a statickou, ktera predstavuje drzeni pfedmétu (Landsmeer, 1962, s. 164).

Testy jsou Siroce vyuzitelné. Populace totiz neustdle starne a spolu s tim dochézi
ke zhorSovani funkci jednotlivych systémil, které maji v koneéném duasledku vliv i na
funkei ruky, mohou na ni plisobit vlivy endokrinni, metabolické nebo vlivy dédi¢nosti
(Zecova, Kopiivova et al., 2010, s. 131). Hackel ve svém ¢lanku uvadi hlavné zmény
ve svalech, kde s pfibyvajicim vékem klesa svalova hmota, s ¢imZ je spojen i pokles
svalové sily. Tyka se to hlavné osob starSich 60 let. S vékem kromé& svalové hmoty
ubyva 1 hmoty kostni. Tento ubytek zacina jiz mezi 30 a 40 lety, a to u muzl i Zen.
ZhorSend kvalita neuromuskuldrniho systému se prezentuje zhorSenou koordinaci
pohybu, snizenim jeho tempa i sily. Béhem starnuti dochazi i ke zménam v nervovém

systému, a to ke sniZeni rychlosti vedeni vzruchu nervem, k poklesu smyslové aktivity,

31



dochazi i ke zméné prahu vzruSeni a zméni se rozsah a rychlosti reflexnich odpovédi.
Nakonec dochazi i ke snizeni funkce senzorickych procest, k poklesu motorické
funkce a koordinace. Radime sem zmény vizualnich funkci, jako je zhorSeni
akomodace cocky oka, snizeni ostrosti, citlivosti na svétlo, vnimani barev, hloubky,
zhorSena akomodace na svétlo a tmu a horsi koordinace oko-ruka (Hackel, 1992,

s. 373).

Krom¢ pfirozeného starnuti a stim spojené¢ho poklesu zru€nosti se testy
vyuzivaji ke zhodnoceni funkcniho stavu pii neurologickych onemocnénich nebo
urazech. Jsou také vhodné ke zhodnoceni vysledkd v oblasti chirurgie ruky.
Chirurgického feseni urazl ruky se ve svém c¢lanku vénuji Pilny, Kubes et al., ktefi
nastiluji problematiku distadlniho radia, kterd se vykytuje pomérné casto, a to
1 u mladych jedinct (Pilny, Kube§ et al., 2007, s. 57). Testovani ma schopnost
piipadny funk¢ni deficit detekovat, popiipadé ho piedpovidat (Yancosek, Howell,
2009, s. 258).

Obecné se da fict, ze neexistuje jeden test, ktery by dokazal zhodnotit v§echny
aspekty funkce ruky, jeden test hodnoti zru¢nost, druhy uchop, dalsi schopnost

manipulace s predmétem v jedné ruce atd.

Funk¢ni stav ruky by mél byt spravné posuzovan, aby mohla byt u postizenych
osob navrzena vhodna rehabilitace (Desrosiers, Hébert et al., 1995, s. 1125). Mit
povédomi o funkéni schopnosti ruky je také dobré z toho divodu, ze spravna funkce
ruky ma vyznamny vliv i na psychiku dan¢ho ¢lovéka. Bylo dokdzano, Ze obnoveni
funkce ruky, potazmo celé horni koncetiny a nabyti sob&stac¢nosti, se odrazi v psychice

a dochézi tak k ,, vnitinimu uzdraveni®. (Heller, 1987, s. 714)

Z toho divodu by mél vybér spravného testu probihat v souladu s potiebami
hodnoceni konkrétniho pacienta (ohodnoceni ¢innosti, poruchy) a také s planovanou
terapii. Volba testli se odviji od personalnich, materidlnich a také ekonomickych
podminek. Naroky na testovdni se mohou v souvislosti se stavem pacienta béhem
provadéné 1é¢by a specialnich cili terapie ménit (Vyskotova, Machackova et al., 2007,
S. 65).

Nalezené studie se shoduji na tom, Ze testy v praxi pouzivané na zhodnoceni
funkce ruky, a tim 1 vlastné posouzeni sobéstacnosti daného pacienta v bézném zivote,

spoCivaji vzdy Vv néjaké urcité aktivité, at’ uz v podobé konkrétni ¢innosti z denniho
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zivota (ADL) nebo v jednoduchém cileném tukolu spocivajiciho v umistovani
predmétii na predepsand mista. Pomoci téchto tzv. ukolovych a kolickovych testt,
které jsou v praci zminéné, se daji zhodnotit rizné aspekty lidskych manipulacnich
funkei. Sleduji, zda je pacient viilbec provést dany pohyb - ukol, jak rychle a kvalitné
nebo jestli je schopen provést konkrétni uchop, ktery je k vyplnéni testu potieba.
Nékteré testy diky své podstaté a naro¢nosti provedeni jednotlivych kol orientacné
hodnoti i kognitivni schopnosti pacienta, posuzuji stav paméti, koncentrace i schopnost
rozplanovani daného ukolu (napt. Jebsen — Taylor Hand Function Test) (Vyskotova,
Vaverka, 2007, s. 49 — 50).

Obecné se o téchto testech da fici, Ze jsou zaloZeny na pro pacienta jasném
a srozumitelném principu. V tkolovych testech hodnocend osoba provadi ji dobie
znamé ukoly, které se v dennim zivot¢ bézné vyskytuji (napf. odemyka zamek,
manipuluje s mincemi nebo se snazi oteviit sklenici). Kolickové testy jsou zaloZzeny
spiSe na tkolech, které¢ se béhem hodnoceni neustile opakuji, hodnocend osoba napf.
opakované¢ umistuje kolicky do cilovych otvort. Studie se shoduji na tom, ze tyto
kolickové testy jsou bezpochyby vhodné pro posouzeni téch aspektu funkce ruky, ke
kterym byly vytvofeny, napt. ke zhodnoceni zru¢nosti nebo motorické koordinace, ale
Vyskotova, Vaverka uvadéji, Ze tyto testy pfili§ nemotivuji pacienta k lepSimu vykonu,
mohou puUsobit ne pfili§ kreativné, a proto se nemusi odhalit nékteré nedostatky ve
funkci testované ruky, nehodnoti napt. koordinaci obou hornich koncetin (Vyskotova,

Vaverka, 2007, s. 49).

Obecné lze tvrdit, Ze jako nejcastéji meéfeny aspekt v ramci hodnocenti je ¢as, za
ktery hodnocena osoba ukol vyplni. Je to proto, ze je v praxi predev$im snadno

ziskatelny (Aaron, Jansen, 2003, s. 12 — 13).

V oblasti ¢innosti denniho zivota (ADL) je bezesporu dllezité posoudit i kvalitu
senzomotorického systému. Jeho pifipadna porucha ma negativni dopad na samotnou
funkci ruky. Mohou nastat potize s uchopenim daného objektu, jeho drzenim
i manipulaci s nim. Jak uvadi Hiramatsu, Kimura et al., vhodnym testem se ukazuje
Manual Tactile Test (MTT), ktery zjistuje stav hmatovych funkci a hodnoti tak, zda
testovand osoba zvladne hmatem rozlisit tvar, velikost i povrch uchopenych predméta

(Hiramatsu, Kimura et al., 2015).
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Jebsen — Taylor Hand Function Test (JTT) se pouziva k posouzeni efektivnosti
pohybu a zruc¢nosti. Testovani spociva v hodnoceni kvantitativni slozky provadéného
ukolu, tim, ze se mé&fi Cas, ktery pacient potfebuje na tikoly zahrnuté v 7 subtestech
z oblasti béznych dennich c¢innosti (ADL). Ziskany c¢asovy tudaj se porovna se

standardizovanymi hodnotami podle véku a pohlavi. (Sears, Chung, 2010, s. 36).

Jak pravé zminéni autoii ve svém c¢lanku uvadéji, v hodnoceni podle JTT se
specificky nesleduje, jak pacient vnima funkénost svoji ruky a jestli je s ni spokojeny.
Da se fict, Ze pii méfeni postizeni pacienta je validita tohoto testu nejista. Je mozné, ze
lépe budou hodnotit funkci ruky testy, které posuzuji kvalitu provedenych ukold, nez
ty, které sleduji cas (JTT). Rychlost, jakou bude kol proveden, je u kazdého pacienta
individudlni. N¢ktery pacient sice muze dokazat splnit pozadovany kol v Casové
normalnim intervalu, ale mize ho omezovat pocit neohrabaného pohybu nebo bolest,
oproti tomu jiny pacient sice nemusi splnit tkol pfesné vcas, ale spiSe se soustiedi na
to, aby ukol viibec dokazali splnit. JTT vitbec nehodnoti miru bolesti, estetiky pohybu
ani spokojenost pacienta s provadénymi ukoly. Z toho vyplyva, ze JTT nedokaze
posoudit vSechny pacienty trpici omezenou funkci ruky, proto neni pfili§ prakticky.
Vzhledem k tomu, Ze test nedokdze hodnotit zminéné vjemy pacienta, neni jeho
pouzivani pfili§ vhodné v praxi pfi hodnoceni pacientli vykondvat ADL nebo hodnotit
vysledky lécby v chirurgii ruky. U testu byla soucasn¢ shleddna mensi reliabilita ve
vztahu ke klinické zméné ve funkci ruky pacienta. (Sears, Chung, 2010, s. 36) Oproti
tomu Hackel, Wolfe ve své studii uvadéji, ze test je reliabilni a soucasné je validni ke

spolehlivé identifikaci pacientl s postiZzenou funkci ruky (Hackel, Wolfe, 1992).

Hardin doplnuje dalsi nevyhody testu. Vyzdvihuje zejména to, ze Jebsen - Taylor
Hand Function Test hodnoti rychlost provedené¢ho tkolu, aniz by posuzoval jeho
kvalitu, dale ze nehodnoti bilateralni koordinaci rukou a také to, Ze materialni
vybaveni testu je pfili§ t€Zké a pomerné narocné na transport. Na druhou stranu mé ale
1 ¢etné vyhody, pfedevsim to, ze se poskytuje hodnotné vysledky v oblasti vyc¢islovani
zmén ve funkci ruky souvisejicich s vékem, je nenarocny na ¢as a ma pomérné dobrou
dostupnost. (Hardin, 2002, s. 21). S tim souhlasi i Hackel, Wolfe a v pozitivnim slova
smyslu vyzdvihuji pfedevsim schopnost testu urcovat, zda jsou funkéni zmény
u starSich lidi v normé (Hackel, Wolfe, 1992, s. 374). Obecné¢ se da konstatovat, ze Cas,
za ktery se ukol provede, se pfirozené zvysuje s rostoucim vékem, a to u obou pohlavi

(viz tabulka &. 1 v piiloze) (Hardin, 2002, s. 21).
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Sollerman Hand Function Test (SHT) hodnoti zpisob a charakter piedepsaného
uchopu, jeho kvalitu a potiebny ¢as (Brogardh, Persson, 2007, s. 146, 154). Pravé
hodnoceni, jaky uchop testovana osoba pouzila, je mezi uvedenymi testy jedinecné.
Jakmile ma testovana osoba problém s uchopem, je vyrazné poznamenand v bézném
zivoté. Test spociva v hodnoceni 7 z 8 béznych uchopt ruky, které aplikuje na
20 subtestu z ¢innosti bézného dne (ADL) ( Sollerman, Ejeskar et al, 1995, s. 167 -
168).

Reliabilita byla testovana pro chronickou CMP a pro stfedni az mirné postizeni
funkce ruky, a ukézala se jako velice vysoka. Za pfedpokladu, ze test provedli dva
zkousSejici, dosahli ve vysledcich vysoké shody. Pro spolehlivéjsi vysledek se ale 1 tak
doporucuje, aby byl test hodnocen pfed i po 1écbé - terapii stale tim samym
vySetiujicim. Test je v tomto ohledu vhodny k hodnoceni nejen po CMP, ale je vniman
1 jako dobry pozorovaci test na hodnoceni funkéni schopnosti ruky po urazech CNS,
kde je srovnatelny s ostatnimi testy. Reliabilita je ale pfece jen trochu omezena, a to

v té¢ podobé, Ze test neni vhodny pro osoby, které maji vyrazné omezenou funkénost

ruky (Brogardh, Persson, 2007, s. 152 - 153).

Jako velice vhodny se tento test ukazuje u tetraplegickych pacientd (Sollerman,
Ejeskar et al, 1995, s. 167). Cizmat, Calabova et al. ve své studii poukazuji na stale
nariistajici poCet miSnich poranéni a specialné cast&jsi vyskyt pravé tetraplegickych
postizeni. Uvadi, Ze jistd mira sobéstacnosti a schopnost vykonavani béznych dennich
¢innosti (ADL) v¢etné manipula¢nich dovednosti je zachovana u pacienti S 1ézi
v mi$nich segmentech Cg a nize, protoze je mozné vykonavat bimanualni uchop

(Cizmat, Calabova et al., 2010).

Studie od autord Weng, Hsieh et al. zkoumala vhodnost a reliabilitu tohoto testu
pfi hodnoceni funkce ruky po popélenindch. Vychazeli z toho, Ze zranéni ruky mohou
ovlivnit uchopové vzory pacienta. Pravé z diivodu toho, Ze tento test hodnoti ve svych
subtestech tichopy, se stal ideélni 1 pro tuto diagnézu. Kromé vysoké reliability je tento

test i validni (Weng, Hsieh et al., 2010, s. 904).

Box and Block Test of Manual Dexterity (BBT) se zaméfuje na posouzeni hrubé
manualni zruénosti. Vyhodou je pfedevs§im jeho jednoduchost, ale zaroven Gc¢innost,
dale také rychlost jeho provedeni, jednoduchd a jasnd organizace a také pomérné nizka

pofizovaci cena. Je velice validni a reliabilni (Natta, Alagnidé et al., 2015, s. 970).
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Pravé zminéni autoii ve své studii (viz tabulka ¢. 2 v pfiloze) uvadéji, ze uroven
manualni zru¢nosti se s vékem piirozené snizuje. Dominantni ruka dosahovala vysSich
vysledkt nez ruka nedominantni (Natta, Alagnidé et al., 2015, s. 971). Mathiowetz,
\Volland et al. ohledné stranové dominance dosli k zavéru, ze osoby, které maji
dominantni pravou ruku, dosdhly lepsich vysledkii pravou rukou, oproti tomu osoby
levoruké mély smisené vysledky (Mathiowetz, Volland et al., 1985, s. 390). Globaln¢
se da konstatovat, ze Zeny dosahly mirn¢ lepSich vysledki nez muzi (Natta, Alagnidé

etal., 2015, s. 971).

Upper Extremity Performance Test for the Elderly (TEMPA) slouzi k posouzeni
vykonu horni koncetiny u starSich osob (60 let a vice) (Desrosiers, Hébert et al., 1995,
S. 1126). Nedelec, Dion dopliuji, ze test nachazi dobré vyuziti i u pacient mladsich.
(Nedelec, Dion, 2011, s. 31). Test byl sestaven ptfedevs§im kvili deficitim testd
stavajicich. Jako nejvétsi problém testli byl vniman predevSim fakt, Ze se zamé&fuji
pouze na funkci ruky, nikoliv na funkéni stav ramene a lokte. Pravé toto napravuje
tento test (Desrosiers, Hébert et al., 1995, s. 1125). Stejny nazor sdileji ve svém ¢lanku
i Nedelec, Dion a dodavaji dalsi velkou pfednost, a to, ze tikoly provadéné v testu jsou
pacientovi jasné a dobfe zndmé, coz se pro testovani v praxi poklada za velice dilezité
(Nedelec, Dion, 2011, s. 31). Jako deficit testu vnimali Desrosiers, Hébert et al. fakt, ze
se v praxi nejcastéji pouziva méfeni Casu a na proces, jakym byl kol splnén, se klade

pouze maly duraz (Desrosiers, Hébert et al., 1995, s. 1125).

Obecné 1ze vyvodit zavér, ze se zvysSujicim se vékem se snizuje vykonnost
hodnocené osoby a prodluzuje se doba, za kterou se kol splni, s ¢imZ koresponduje
1 tabulka €. 3 v pfiloze. Z udaji v tabulce lze také vyvodit zavér, Ze Zeny rychleji
provedly tkoly vyzadujici jemnou motoriku, muzi zase vynikali v tukolech vice

zamétenych na silu. Test je reliabilni a validni (Desrosiers, Hébert et al., 1995, s. 1126
—1127).

Timed Manual Performance Test (TMP) hodnoti aktivity denniho Zivota (ADL)
z hlediska zru¢nosti a rychlosti jejich provadéni. Z divodu obsahlosti, sloZitosti a délce
provedeni originalni verze, byly vyvinuty i 2 verze zkracené, tj. ¢asti ,,Doors*
a ,,Table”. Originalni verzi vnima Hardin jako spolehlivy zptisob hodnoceni, ale obé
zkracené verze ji jesté vylepSuji. Zkracené verze jsou V praxi vnimany jako lepsi, a to

predevsim z praktickych divodi. Kratsi verze jsou mnohem méné naro¢né na cas, coz
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se Vv praxi jednozna¢né ukazuje jako vyhodné, pifedevsim u starSich nebo nemocnych
osob. Dalsim nespornym plusem je, ze ke zkracené verzi ,,Doors* je potfeba vybaveni
jen se 3 dvefmi misto 9, coz vyrazn¢ usnadiiuje transport i manipulaci. Zkracené verze
byly shledany jako vysoce validni pro star$i populaci. Originalni verze testu (27 tkoli)
je predevsim diky zahrnuti tkolu na psani zéavisla na vzdélani hodnoceného ¢lovéka.
Z tohoto hlediska jsou zkracené verze ,,Doors* a ,,Table* na vzdélani méné zavislé,
a proto se ukazuji jako jasnéjsi zptusob hodnoceni funkéniho vykonu. Proto jsou tyto
kratSi verze velmi vhodné pro hodnoceni starSi skupiny obyvatelstva, kterd mtize mit

niz§i stupen vzdélani (Hardin, 2002, s. 22).

In-Hand Manipulation test (IMT) je jako jediny z uvedenych testi zaméfen na
détskou populaci. Hodnoti, jak efektivné a kvalitné dokaze dit¢ manipulovat
s predmétem v jedné ruce, a tak dokadze u déti predSkolniho a mladsiho Skolniho véku
odhalit problém s jemnou motorikou nebo urcitou predispozici k ni (Exner, 1993,
s. 507). Pont, Wallen et al. provedli studii na 45 détech mezi 5,5 a 6,5 lety a ohodnotili
validitu i reliabilitu mezi hodnotiteli jako vysokou. Oproti tomu reliabilita pfi
opakovaném provadéni testu, kdy byl test proveden znovu po dvou tydnech, nebyla
podpofena (Pont, Wallen et al., 2008, s. 384). Test je svym uspoifadanim pro déti
vhodny, ale Exner ve svém c¢lanku uvadi, Ze nékteré déti, které jsou kognitivné
opozdény, maji sniZenou schopnost vénovat se t€émto tkolim a maji problémy tyto

testové ukoly pochopit (Exner, 1993, s. 507).

Smith Hand Function Evaluation poskytuje objektivni nahled na funkéni
schopnosti ruky a unilateralni 1 bilateralni koordinaci starSich lidi pfi vykonavani
aktivit denniho Zivota (ADL). Tento test neni pfedmétem mnoha studii a reliabilita ani
validita nebyly prokdzany. Dalsi nevyhodou testu je fakt, ze se nehodnoti kvalita
provedeni ukolu, ale pouze jeho rychlost. Za vyhodu se povazuje uspotfadani testu, a to
ze obsahuje dostate¢né mnozstvi riznorodych ¢innosti béZzného dne (ADL), obsahuje
ukoly na unilaterdlni uchop, zahrnuje i1 tikol na psani a také Ze bere v potaz silu uchopu
prostfednictvim dynamometru. Dal§im plusem je fakt, Ze se pii testovani hodnoti

kazda ruka oddélené (Hardin, 2002, s. 23 — 24).

Functional Dexterity Test (FDT) slouzi k posouzeni zru¢nosti. Jeho doménou je,
ze pacient pii jeho provadéni pouziva vyhradné tridigitalni tichop. Za nespornou

vyhodu se povazuje, Ze je test nenarocny na ¢as a soucasné se jevi jako spolehlivy
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zpusob testovani. Test funguje na jednoduchém principu umistovani koliki do dér,
Aaron, Jansen ale zaznamenali, Zze na kone¢ny vysledek testu mize mit vliv fakt, ze
pacient zadny podobny tukol nikdy pfedtim neprovadél a je to pro né&j nova situace,
navic si pfi tomto testovani musi zvyknout, zZe si nesmi poméhat soucasn¢ druhou
rukou. Test byl vyvinut pro pacienty s poranénim ruky, ukazalo se ale, ze neni vhodny
pro onemocnéni, ktera ruku sekundarn€¢ ovliviuji (napf. poranéni mozku). Za
ptedpokladu, Ze test provadéli rizni hodnotitelé nebo jeden pracovnik opakované,
vzdy dospéli k velice podobnym vysledktim, coz ukazuje na vysokou reliabilitu tohoto
testu. Validita testu spociva ve vztahu mezi schopnosti vykonavat tridigitalni uchop
a spInénim tohoto testu. Jest¢ dopliuji, ze pro komplexnéjsi zhodnoceni funkce ruky je
vhodné tento test skombinovat i S jinymi testy, protoze tento test sam o sob¢ slouzi

pouze ke zhodnoceni zru¢nosti (Aaron, Jansen, 2003, s. 19 — 20).

Purdue Pegboard Test posuzuje jemnou motorickou koordinaci, funk¢énost
a zru¢nost prstll a hodnoti také funkci ruky 1 celé horni koncetiny. Vyhody testu jsou
casova nendrocnost (testovani je hotové do 5 minut), snadna dostupnost a vhodnost pro
otestovani jednostranné 1 oboustranné koordinace rukou. Jak ukazuje tabulka
normativnich dat pro tento test (viz tabulka ¢&. 5 v pfiloze), s vékem se sniZuje
funkcénost ruky i mira jeji zrucnosti a rychlosti. V testu to znamend méné umisténych
kolickti za 30 sekund. Z této tabulky také plyne, ze Zeny byly ve vSech vékovych
kategoriich lep$i nez muzi (Hardin, 2002, s. 19).

Nine — Hole Peg Test (NHPT) rovnéz posuzuje zru¢nost prsti a funkéni
schopnost ruky. Za piedpokladu, ze test vykonavaji riizni hodnotitelé, dospéji k velice
podobnym vysledkiim, coZ znamend, Ze test ma velice vysokou reliabilitu. Studie se
shoduji na tom, Ze pravé tento fakt je pro hodnoceni extrémné dulezity, protoze ne
vzdy se v praxi podafi, aby test provadél stale jeden hodnotitel. Pravé tato vysoka
reliabilita dodava hodnotitelim jistotu, ze mohou ocekavat vice méné konstantni
vysledky. Naopak za nevyhodu tohoto testu se povazuje to, ze se hodnoti jen rychlost
provedeni ukolu, ne jeho kvalita. Tento fakt se vyskytuje v testech pomérné casto,
napi. v Jebsen Hand Function Test nebo Purdue Pegboard Test (Hardin, 2002, s. 24).
Lindstrom — Hazel, Aeyman et al. provedli ve své studii v Bangladési méfeni pomoci
tohoto testu a ziskali normdlni hodnoty pro zdravou populaci, tedy Cas, za ktery

nehendikepovany clovék provede tento ukol. Z tabulky ¢. 6 v pfiloze plyne, Ze
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dominanatni ruka ukol provedla logicky 1épe. Dale vysledky nejsou tak predvidatelné:
po vyhodnoceni testu vyplynulo, Ze muzi byli pii manipulaci jejich dominantni rukou
lepsi nez zeny, ale pouze do 49 let, v kategorii od 50 do 60 let byli piekonani zenami.
Oproti tomu pfi pouzivani nedominantni ruky byly vysledky vice méné srovnatelné,
zvrat nastal rovnéz v kategorii od 50 do 60 let, ale tentokrat lepsi pro muze (Lindstrom

— Hazel, Aeyman et al., 2015, s. 408).
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Z.avér

Tato bakalaiska prace je zaméfena na funk¢ni hodnoceni ruky pfi vykonavani
aktivit denniho zivota (ADL). Ruka poskytuje cloveéku pestrou skalu funkci
a umoziuje tak jeho interakci s okolnim prostfedim. Slouzi k identifikaci predmétt
a tim zajisténi sebeobsluhy a sobéstacnosti daného Cloveéka. Pokud je funkce ruky
né¢jakym zplsobem narusena, at’ uz trazem nebo neurologickym postizenim, zvysuje
se zavislost daného jedince na jeho okoli, mize byt dokonce zcela odkazan na pomoci

svych blizkych.

Prace je zaméfena na testy, které byly vyvinuty pro posouzeni funkce ruky a jeji
schopnosti vykonavat bézné denni ¢innosti (ADL). Obecné plati, Ze neexistuje pouze
jeden univerzalni test, ktery by zhodnotil vSechny aspekty funkce ruky. Jeden test
hodnoti spise provedeni a realizaci tichopu, jiny se spise zamétuje na zruénost, rychlost
nebo kvalitu manipulace. Testy maji bezesporu Siroké vyuziti. Hojné se pouZivaji
u geriatrickych pacientd, kde s postupujicim vékem piirozené dochazi ke ztraté nebo
omezeni funkce ruky, dale nachazeji samoziejmé vyuziti 1 v oblasti neurologickych
onemocnéni nebo po Urazech. V praxi se také pouzivaji napt. na zhodnoceni vysledku
pted a po zékrocich v oblasti chirurgie ruky. Vyhodnoceni spravné funkéni schopnosti

je dilezité, aby mohla byt pro daného pacienta navrZzena vhodna rehabilitace.

V této praci je zminén test na zhodnoceni hmatovych schopnosti, které jsou
v ramci ¢innosti denniho zivota (ADL) dozajista klicové. Dale je zde uveden test na
orientacni zhodnoceni funkce ruky, ktery se pomémné hojné vyuzivd v rdmci
ergoterapeutickych hodnoceni. V praci jsou ale zminény predev§im tzv. tkolové testy
spocivajici ve vykonavani ur€itého praktického ukolu z oblasti denniho Zivota, ktery
hodnoceny pacient dobfe zna a v praktickém Zivoté bézn€ vyuziva (napf. odemykani
zamku kli¢em). Ukolovy test prostiednictvim svych pravidel dokaZe tuto schopnost
adekvatné zhodnotit. Dalsi skupinou testl, které jsou v praci zminéné, jsou tzv. testy

kolickové, které spocCivaji v umisténi kolicka na predem urcené a cilové misto (do dér).

Tato bakalafska prace by meéla poskytnout jejimu Ctendii ndhled na zplsoby
hodnoceni funk¢ni schopnosti ruky a sezndmit ho s konkrétnimi testy, jejich formou,

vyuzitim, vyhodami i nevyhodami.
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Zaveérem lze souhrnné fict, Ze pokud je cilem zhodnotit pacientovu schopnost
uchopu, je pro tento ucel vhodné pouzit Sollerman Hand Function Test. Pro
zhodnoceni hrubé motoriky a zrucnosti je nejleps$i pouzit Jebsen — Taylor Hand
Function Test, Box and Block test of Manual Dexterity, Timed Manual Performance
Test, Smith Hand Function Evaluation nebo Purdue Pegboard Test. V ramci hodnoceni
manipulace s pfedmétem pouze v jedné ruce je jednoznacné vhodny In-Hand
Manipulation test pouzivany u déti. Na posouzeni unilateralni i bilateralni koordinace
hornich koncetin je dobré zvolit Smith Hand Function Evaluation nebo Purdue

Pegboard Test.
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Seznam pouzitych zkratek

ADL activities of daily living, aktivity denniho Zivota, ¢innosti bézného,

vSedniho dne

CMP cévni mozkova ptihoda

M1 primarni motoricka korova oblast

CNS centralni nervovy systém

DMO détska mozkova obrna

MTT Manual Tactile Test

JTT Jebsen-Taylor Test of Hand Function
SHT Sollerman Hand Function Test

BBT Box and Block test of Manual Dexterity

TEMPA Upper Extremity Performance Test for the Elderly

TMP Timed Manual Performance Test
IMT In-Hand Manipulation Test

FDT Functional Dexterity Test

NHPT Nine — Hole Peg Test
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Pilohy

Obr. ¢. 1 Oblouky ruky (Krivosikova, 2011, s. 190)
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Obr. ¢&. 2 Zdkladni druhy uchopii (Véle, 2006, s. 286)

1 — Stipcovy tichop

2 —Tzv. ,klepeto“ — tichop s lateralni opozici palce

3 - Pinzetovy tchop [|
L

4 — Palmarni uchop s palcovym zadmkem \

5 — Digitopalmarni uchop 6 3
<
6 — Interdigitalni Gchop
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Obr. 3 Sollerman Hand Function Test — hodnocené iichopy (Sollerman, Ejeskar,1995,

5. 168)

1. Pulp Pinch 5. Diagonai
Volar Grip
2. Lateral Pinch 8. Transverse
Volar Grip
@ e~
. 7. Spherical
3. Tripod Pinch Volar Grip

=

4. Five-Finger Pinch B. Extension Grip

Obr. ¢. 4 Sollerman Hand Function Test — vybaveni (Sollerman, Ejeskar,1995, s. 168)
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Obr. ¢. 5 Box and Block Test — vybaveni (Farrell, Weir et al., 2005)

Obr. ¢ 6 Functional Dexterity Test — vybaveni a viastni testovani (Aaron, Jansen,
2003, s. 15)
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Obr. ¢. 7 Nine — Hole Peg Test — vybaveni (Lindstrom — Hazel, Aeyman et al., 2015,
s. 406)
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Tabulka ¢. 1 Jebsen — Taylor Test - standardnich hodnoty (v sekunddch) podle

Jjednotlivych vékovych kategorii a pohlavi potiebné k vyplnéni jednotlivych subtestii
(Hardin, 2002, s. 21)

Men Women

Age range, vy Time (secs) Age range, v Time (secs)

60-69 63.71-67.81 60-69 62.35-69.01
70-79 71.25-76.95 70-79 71.53-77.25
80-89 82.17-86.89 8§0-89 81.97-86.97

Tabulka ¢. 2 Box and Block Test - priumérné pocty prenesenych kostek za 1 minutu
podle dominance ruky pacienta, jeho veéku a pohlavi (Natta, Alagnidé et al., 2015,
s. 971).

BBT score: men

BBT score: women

Non- Non-

Dominant  dominant Dominant  dominant
Age range Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)
20-24 years 95 (11.5) 84.2(9.9) 945(11.6) 82.6(12.5)
25-20 years  89.1(13.3) 80.6(11.4) 93(122)  82.5(11)
30-34 years 90.1(11.4) 82.2(10.2) 87.3(10.7) 79.6(11)
35-30 years  90.4(9.6) 82.7(9)  86(9.2)  78.7(7.2)
40-44 years  83.6(9.6) 74.8(10.1) 84.8(16) 75.8(9.8)
45-49 years 78 (13.1) 72.5(13.3) 854 (11.4) 79.4(9.1)
50-54 years  73.7(10.5) 68.4(12)  832(11.8) 72.4(11)
55-50 years  77.9(13.7) 71(12.3)  80.2(11.6) 73.5(10.9)
60—64 years 71(11.6) 65 (11.5) 77.2(10.1) 69.8(10.2)
65-60 years  67.1(11.5) 60.7(12.3) 65.5(8.6) 60.9 (8.6)
70-74 years 59.9(12.3) 57.3(11.3) 67.8(11.6) 61.7(11.7)
=75 years 57.8(11.6) 52(8.7) 58.6 (10) 52.5(10.3)
All subjects 79 (16.6) 72(14.8) 81.3(15.4) 73.2(13.7)

SD: standard deviation; BBT: Box and Block Test.
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Tabulka ¢. 3 Upper Extremity Performance Test for the Elderly — normdlini hodnoty

(v sekundach) pro provedeni jednotlivych ukolii podle pohlavi a veku hodnoceného

(Desrosiers, Hébert et al., 1995, s. 1127)

Worman Man
Tasks B0-69 T0-T3 B+ LR Ti-789 80+

Plek up and maove & jar

Right hand 1.5 10,31 1.8 (0.4) 1.8{0.5] 1.5 (0.4) 1.5 (0.3) 1.7 (0.4

Left hand 1.6 (0,3} 1.8 (0.5) 1.8 (06) 1.6 (0.4} 1.6 (0.3) 1.6 {0,491
Open a jar and 1ake a spooniul of coffes 78113} 8.4 (2.3) 10.3 (2.3) 8.4 11.6) 8.2 (1.8} 108 (320
Pick up a pitcher and pour water into a glass

Right hand 7.2 11.4} B9 (1.9 9.3 0200 T4 01.00 BO (1.7} 8.04{1.7

Left hand 7.2 115} BT (1.5) 25019 76 1.00 ED 1.8 2.001.9)
Uniock a lock and open a pill container 8.941.91 1.7 (2.8 12.7 (3.2) 8.8 01.7) 1.5 {271 13.7 139
Write on an envelope and stick on a stamp 11.8 {23} 14.5 (4.1} 16.7 (4.3) 12,3 (2.4) 18,5 (4.8} 17.4 (5.6)
Tie & scarf around one's nack 7.2 {1.8] B.S (3.0 10.5 (3.3) TE(Z.) &2 {2.1] 1.8 {39
Shuffle and deal playing cards 14.7 (2.3 1B (4.4} 18.1 (4.5) 15.00 (3.1} 17.7 {4.0 19.0 (4.7)
Handla coins

Right hand 714121 B.111.6} B8 (1.8) 78113} 8.7 (1.8] 9.6 {1.9)

Left hand 1.711.31 911019 BE 2.7} 8.5 (1.6} 8.2 12.01 881019
Pick up and move emall objects

Right hand 6.8 (1.1 T.911.9) B.6 (2.8) 8.0 12,01 8.7 12.4) 9.2 [2.5)

Left hand 6.81{1.2) 82121 8331 8.011.9) 8.942.1) 9.4 [2.5)

n = 60 par group.
* Mean (500

Tabulka ¢. 4 Smith Hand Function Evaluation — standardni normy pro unilaterdlni

[ bilateralni uikoly podle pohlavi (Hardin, 2002, s. 23)

Males Females
Unilateral tasks Right hand Left hand Right hand Left hand
Blocks 3468 3256 35461 3i7-38
Nails 4977 4880 43467 42166
Meoney 42460 4464 4157 44-60
Large pegs 87121 87127 92116 03129
Small pegs 10.3-155 10.6-16.8 10.4-16.2 11.1-16.3
Bilateral tasks
Safety pin
Belt
Buttons
Zipper
Double knot
Bow tying
Lacing
Signature
Eectangle
Curved line

Males
Grip strength Right hand Left hand Right hand Left hand
Tral 1 44 1-56. 0.7-55.5 230375 22.7-333
Trizl 2 440-577 23561 263381 238340
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Tabulka ¢. 5 Purdue Pegboard Test — normy pro unilateralni i bilaterdlni vikoly podle
pohlavi a veku (Hardin, 2002, s. 20)

Mlales Females

Subtests 60—69 T0-T9 &0+ 60-69 T0-79 &0+
Right hand 2-142 0.3-13.1 B1-121 13.0-15.6 10.9-14.5 7133
Left hand 11.2-142 36-128 8.1-11.5 12.4-150 10.0-13.5 261238
Both hands 80-11.5 6.2-10.2 3800 94-124 BO-114 6.4-10.2
Bight + Left

+ Both hands 320392 24.7-353 224320 356423 205-39.1 253337
Aszsembly 325327 17.6-28.6 13.3-237 233359 192308 16.3-273

Tabulka ¢. 6 Nine — Hole Peg Test — stanovené normy (v sekunddach) na splnéni vikolu

pro muze a Zeny podle véku a dominance ruky (Lindstrom — Hazel, Aeyman et al.,
2015, s. 408)

NHPT Male Norms in Bangladesh

Age N Dominant Dominant Non-dominant ~ Non-dominant
category Mean (SD)  norm range Mean (SD) norm range
(s) + 1SD (s) (s) 4 1SD (s)
18-39 45 21.5(2.9) 18.6-24.5 22.3(2.5) 19.8-24.8
40-49 23 23.9(3.8) 20.1-27.7 2594 21.8-30
50-60 22 27347 22.6-32 26.4(3.8) 22.6-30
Table 6
NHPT Female Norms in Bangladesh
Age N Dominant Dominant Non-dominant ~ Non-dominant
category Mean (SD)  norm range Mean (SD) norm range
(s) + 1SD (s) (s) + 1SD (s)
18-39 44 22(3.7) 18.3-25.7 22.3(3.5) 18.8-25.8
40-49 21 24.5(3.0) 20.8-28.1 25.5(4) 21.5-29.5
50-60 25 25.6(4.5) 21.1-30.2 27.4 (4.4) 23-31.8
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