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UvVOD

»Bohové dali clovéku dvé ruce, aby je neobtéZoval kaZdou malickosti. “

Pythagoras ze Samu

Ruka tvoii nedilnou souc¢ast bézného lidského fungovani. Jeji spravna funkce ovlivituje
kvalitu vykonu béhem béznych dennich aktivit a také béhem rekreacnich a odbornych
¢innosti (Shiffman, 1992, s. 785).

V prvni ¢asti prace se snazime odpoveédét na otazky tykajici se ruky jako takové
a to predevsim: K ¢emu vlastné ruka slouzi? Jaka je jeji funkce a na ¢em zavisi? Dale
se Vv této casti zabyvame popisem uchopu, jakozto hlavni funkci ruky.

Hlavnim cilem préce je zpracovat moznosti testovani jednotlivych funkci ruky. V druhé
¢asti bakalafské prace je cilem zodpovédét otdzku: Existuje dostateéné mnoZzstvi testi
hodnoticich funkci ruky?

Cile prace lze shrnout v nasledujicich bodech:

1. Predlozit poznatky o ontogenetickém vyvoji tchopové funkce ruky.

2.  Predlozit poznatky o déleni tichoptl, typech uchopi a jejich kineziologickych
charakteristikach.

3. Zjistit, jaké typy testdl funkce ruky jsou v odborném svété pouzivany a pro jaké ucely.

Pro vyhledavani relevantnich zdroji jsem provedla resersni strategii v ¢asovém
intervalu od listopadu 2011 do kvétna 2012 v odbornych databazich PubMed, Scopus,
GoogleScholar, Web of Science. Zadala jsem tato klicova slova: Box and Block test, ruka,
hand, grip strength, testovani, measuring, uchop, dynamometry, function, dynamometry
testing, dynamometer, grip test, manipulace, manipulation, grip, grasp, pinch, hand grip,
handheld dynamometer, manual muscle test, muscle strength, sensation, Nine hole peg test,
Jebsen Taylor Hand Functional test, Spiral test, Frenchay Arm test, Action Research Arm
Test, The Rivermead assessment of somatosensory performance, Two — point discrimination,
stereognosis. Ve vétSin€ ptipadl byla nutna piesnéjsi specifikace danych klicovych slov
pro vylouceni ¢lank, které ptimo nekoresponduji s danym tématem prace. K vyhledavani
jsem také pouZila elektronickou databéazi casopist, ktera je pfistupna na strdnkach knihovny

Univerzity Palackého v Olomouci.



1 RUKA A JEJI FUNKCE

Lidska ruka je v Zivo€isné tiSi unikdtem a diky své obratnosti umoznila rychly rozvoj
civilizace (Kolaft, 2009, s. 157). Funkce, ale i vzhled ruky do znaéné miry preduréuje Zivot
kazdého ¢&lovéka. Ugastni se nonverbalni komunikace, doprovazi fe¢ gestikulaci.
Je subsystémem, diky némuz ¢lovek vykonava praci. VétSina ostatnich subsystémi lidského

téla je snadngji nahraditelna nebo kompenzovatelna (Svobodova, 1997, s. 23). Spolu

vvvvvv

vvvvvv

2002a, s. 14). Jde o komplexni, jemné vyvazenou, strukturu schopnou toho nejsilngjsiho
uchopu a zaroven také nejjemnéjsiho dotyku (Wynn Parry, 1981 in Turner, Foster & Johnson,
1996, s. 720).
Spole¢né s lokomoci a komunikaci ji fadime mezi klicové oblasti zajmu a cilim lécebné
rehabilitace (Mayer & Hlustik, 2004, s. 9). Schopnost pouzivat ruku vyZaduje citlivost,
pohyblivost, stabilitu a osvobozeni od bolesti (Moran, 1986 in Turner & Foster & Johnson,
1996, s. 720). Spravna funkce ruky zavisi nejen na slozité anatomické struktufe,
ale predevsim také na jeji dovednosti vnimat prostor. Schopnost ruky rozpoznavat piedméty
hmatem bez kontroly zraku oznacujeme jako stereognozie (Véle, 2006, s. 288). Jde o dilezity
smyslovy organ, pomoci kterého hodnotime kvality uchopovaného predmétu, jeho hmotné,
prostorové a povrchové vlastnosti, véetné¢ teploty (Hadraba, 1997 in Bruhova, 2002, s. 103).

Mezi zékladni funkci ruky fadime uchop. Mnoho béZznych dennich cinnosti
I sportovnich aktivit vyzaduje velkou aktivitu skupiny flexorti predlokti a ruky. Tyto svaly
umoziuji stisk ruky urcitou silou. Jedna se o sporty jako je tenis, baseball, a basketbal.
A také denni aktivity jako v&3eni pradla, vysavani nebo zamykani dveii. Uchop vytvafi zaklad
vSech Cinnosti, které jsou dulezité pro zachovani sob&stacnosti a sebeobsluhy (Shea, 2007,
s. 1). Na tichopovych aktivitach ruky se podili pfiblizné 35 svalt ruky a predlokti. Silu stisku
béhem uchopu zajistuji flexory piedlokti a ruky, zatimco extenzory piedlokti stabilizuji
zapésti (Waldo, 1996, s. 32).

Ruka ptedstavuje nejen pracovni nastroj ¢lovéka, ale umoziuje mu také styk s okolnim

prostiedim a pro nékteré jedince je i jedinym prostiedkem komunikace (Hadraba, 2002a,



S.14). U hluchonémych osob je ruka spoleéné s oblicejem jedinym komunika¢nim
prosticdkem a to prostiednictvim znakové feéi. V dne$ni dob¢é se stava také hlavnim
komunika¢nim nastrojem pii komunikaci pies pocitac ¢i telefon pomoci odesilani struénych
zprav. Diky niZ se nyni dokonce hovofi o tzv. palcové generaci (Véle, 2006, s. 290).

Uchopovou funkci ruky Ize uplatnit i jako néstroj vysetfovaci a 1ééebny (Hadraba, 1997
a to jak ve smyslu aferentnim, tak i eferentnim. Pomoci ruky ziskéva fyzioterapeut informace
a také puisobi na pacienta (Mayer & Hlustik, 2004, s. 9).

Ruka je vysoce integrovana struktura, tudiz zranéni jedné ¢asti vzdy ovliviiuje vSechny
ostatni ¢asti (Turner & Foster & Johnson, 1996, s. 720). Poranéni ruky neznamena pouze
poskozeni ¢asti lidského téla, ale projevi se na celé osobnosti. Dopad jejiho poSkozeni mtze

byt ekonomicky, osobni ¢i spoleCensky (Vitkova, 2002, s. 56).

1.1 Uchop

Uchop lze definovat jako interakci ruky a uchopovaného pfedmétu. V uvahu musime
brat nejen anatomické a funkéni schopnosti ruky a celé horni koncetiny, ale také tvar
uchopovaného piedmétu a ucel uchopového manévru (Nickel, 1982 in Brathova, 2002, s. 103).
Obecn¢ muzeme fici, Ze jde o statickou polohu ruky, ve které je mozné drzet predmét
bezpecné jednou rukou. Z ¢ehoz vyplyva, Ze stabilita béhem uchopu je zajisténa bez ohledu
na smér pohybu a vzdalenost mezi pfedmétem a rukou. Nejde o uchop, ktery vyuziva obé
ruce. Dale je dulezité, Ze pfedmét neni v nepietrzitém kontaktu s rukou, a proto se nemuze
jednat o manipulaci s predméty v jedné ruce (Krivosikova, 2011, s. 190). Hadraba (2002b,
S. 32) definuje uchop jako aktivni dotyk za spoluti¢asti hmatu s cilem udrzet dany predmét

a poptipadé jej vyuzit k ur€ité ¢innosti.

1.1.1 Predpoklady tichopu

Zékladni ptedpoklady tchopu lze rozdélit do tfi zakladnich skupin. Do prvni z nich
fadime morfologické predpoklady, které zahrnuji stav kosti, kloubii a svalt. V druhé skupiné

jde o predpoklady hybné, ve kterych hodnotime stupné volnosti v kloubech, pohybové fetézce
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a stereotypy. Pro Uplnost celého uchopového manévru jsou dilezité predpoklady senzitivni.
Jde o povrchové a hluboké ¢iti, stereognozii a kinestezii (Hadraba, 2002b, s. 38).

Hlavnimi pilifi achopové funkce ruky jsou pohyby palce a maliku, spolu s funkci
ostatnich prstl a zapésti. Pfi spravném fyziologickém tchopu (viz Obr. 1, s. 11), by méla byt
zachovana tzv. klenba ruky v oblasti metakarpofalangealnich kloubt (Kolat, 2009, s. 157).
Klenbu ruky tvofi tfi oblouky, které zajistuji stabilitu a mobilitu ruky. Jedna
se 0 transverzalni proximalni, distdlni oblouk a longitudinalni oblouk (viz pfiloha I).
Nastaveni dlané a vytvofeni konkdvniho tvaru neboli misky zajistuji dva transverzalni
oblouky (Krivosikova, 2011, s. 189). Jedna se o proximalni a distalni transversalni oblouk
(Muscolino, 2011, s. 355). Proximalni transverzalni oblouk za¢ina v Grovni CMC kloubu,
jeho wvrchol tvoifi karpalni kustka os capitatum (Krivosikova, 2011, s. 189 - 190).
Tento oblouk zajistuje stabilitu, zatimco mobilitu zprostfedkovava distalni transversalni
oblouk (Krivosikova, 2011, s. 189; Muscolino, 2011, s. 355). Ktery za¢ina v trovni MCP
kloubli, avrcholi mezi II. a IIl. metakarpem. Longitudinalni oblouk je tvofen Ctyfmi
podélnymi prstovymi paprsky, které sméfuji od karpalnich kistek ke koneckiim prstd.

Tento oblouk umoziuje nastaveni pohybu prsti (Krivosikova, 2011, s. 189 - 190).

Obr. 1 Fyziologicky tchop, pii némz je dostate¢né zachovana tzv. klenba ruky v oblasti
metakarpofalangedlnich kloubi (Kolat, 2009, s. 157)

50-60

30°

Optimalni nastaveni ruky pro jemnou motoriku ptedstavuje pozice predlokti ve stfednim
postaveni, tedy mezi plnou supinaci a pronaci. V této pozici je interossealni membrana
maximalné napjata, coz umoznuje optimalni rozlozeni sil a tudiz zkvalitnéni ichopu

(Dylevsky, 2009, s. 114; Snell, 2004, s. 556).

11



Funkéni pozice zapésti odpovida pozici, pfi které je dosazeno maximalni G¢innosti svall
prstii a to zejména flexort. Toto postaveni je charakterizovano lehkou asi 40° — 45° dorsalni
flexi spole¢né s lehkou asi 15° ulnarni dukci (viz Obr. 2, s. 12). V této pozici zapésti je ruka
nejlépe piizplsobena své funkci — uchopu (Kapandji, 2007, s. 162).

Palec je v opozici a v abdukci, spolu s ukazovackem svira thel piiblizné 45°. MCP a IP
kloub palce je extendovan, zatimco MCP i IP klouby ostatnich prstt jsou ve flexi (Kapandiji,
2002, s. 276). Flexe prsti patii mezi zakladni ptredpoklady uchopu. Za hlavni flexory prsti
jsou povazovany mm.lumbricales, které flektuji prsty v MCP kloubech. Flexi v PIP kloubech
zajistuje m. FDS a DIP klouby flektuje m. FDP (Dylevsky, 2009, s. 129).

Obr. 2 Funk¢ni pozice ruky (Kapandji, 2002, s. 163)

1.1.2 Faze uchopu

Dle Pffeifera (2001, s. 17) se vlastni uchop sklada z rozevieni ruky (extense), sevieni
daného piedmétu vruce (incluse), drzeni (retence) a uvolnéni predmétu (relaxace).
Dle Dabrowské (2011, s. 10) rozliSujeme Ctyfi faze uchopu a to nataZeni prstu (detenze),
sevieni pfedmétu riiznou silou (konkluze), drzeni predmétu (retence) a posledni fazi
je uvolnéni stisku (relaxace). Pro kazdého fyzioterapeuta je znalost fazi tchopu velmi
dilezitad. Na pocatku terapie je vhodné zacit procvicovat jednotlivé faze tichopu oddélené,
protoze jsou kontrolované rtiznymi neuralnimi mechanismy. Po zvladnuti jednotlivych fazi

uchopu je mozné tyto faze rtizn€ spojovat a kombinovat (KrivoSikova, 2011, s. 199).
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1.1.2.1 Ptipravna faze (prepozice)

V této fazi se Cloveék pfipravuje na samotny uchop a to predevSim v ramci jeho
obtiznosti, slozitosti a namahavosti. Béhem této faze dochazi k odhadu a zhodnoceni vSech
podminek diilezitych k provedeni daného tichopu. Mezi tyto podminky lze zatadit hmotnost
uchopovaného predmétu, jeho objemnost a umisténi v prostoru. Po zhodnoceni vsech
smérem k uchopovanému predmétu, a dale nastavenim jednotlivych télnich segmentt
do aktualn¢ nejvyhodnéjsi pozice pro uchopeni predmétu. Piipravnou fazi lze dale rozdélit
na tfi Gseky a to usek orientace a usek pfiblizeni, které se tykaji ¢innosti celého organismu
a usek vlastni prepozice, ktery se vztahuje pfimo na zaujeti pro tchop (Hadraba, 2002b,
s. 36).

Pro pfipravnou fézi je podstatné zaméteni urcitého cile, musi tedy dojit ke koordinaci
oko - ruka (Krivosikova, 2011, s. 198). Z ¢ehoz vyplyva, ze zrak spolu s pohyby hlavy hraji
Vv této fazi dulezitou roli (Biguer at al., 1982 & Jeannerod, 1990 in Carr & Shepherd, 2011,
S. 124). Prostfednictvim zraku dochazi ke hromadéni informaci ohledn¢ daného predmétu,
zejména o jeho vzdalenosti od téla a orientace. Pti poskozeni zraku nebo ve tmé je tento smysl
uspésné nahrazen hmatem, avSak uchopové aktivity jsou pomalejsi a méne piesné (Carr
& Shepherd, 2011, s. 124).

Tuto fazi ovliviuji jednak zevni okolnosti, ale téZ celkovy 1 mistni morfologicky,
pohybovy a psychicky stav daného jedince. Délka této faze je vazdna na dané okolnosti,

V prvni fazi Gchopu se terapeut zamétuje predevsim na stabilitu trupu, pohybové vzorce
v jednotlivych segmentech téla a formaci tchopu. Pohyb ruky zavisi na pohyblivosti vSech
segmentii horni koncetiny, protoze rameno inhibuje ruku a ruka aktivuje rameno
(Krivosikova, 2011, s. 198 - 199). Pokud je rameno ve vnitini rotaci a loket neni naptimen,
nemuze byt vykondna spravna funkce ruky. Ruka neni schopna opory o dlan, radidlniho

uchopu a rozvinuti na tii funk¢ni paprsky (Kovacikova, 1998, s. 70).

1.1.2.2 Faze uchopu a manipulace

Tato faze uchopu je pro provedeni uchopu dominantni, avSak jeji spravné provedeni
zcela zavisi na predchazejici fazi. Za¢ina uchopenim zvolené¢ho ptredmétu spolu s jeho fixaci

aje doprovazena stfidavym, zna¢né silnym svalovym napétim. Toto napéti je ovlivnéno
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jednak vlastnim uchopenim pifedmétu a jeho fixaci, ale pfedevsim pohyby, které jsou potiebné
pro manipulaci spolu s udrzovanim rovnovahy béhem celé této Cinnosti (Hadraba, 2002b,
s. 36). Silu potiebnou k vytvoieni spojeni ruky a pfedmétu vytvaii svaly ruky. Zatimco svaly
lezici proximdlnéji produkuji silu na udrzeni a pfepravu predmétl. Tato sila musi piekonat
gravitatni a setrvacnou silu, tyto dvé sily lze souhrnné oznacit jako sila zatiZeni
(Wiesendanger & Serrien, 2001, s. 163).

Velka c¢ast této Cinnosti se stdva automatickou po vypracovani pracovniho stereotypu.
Avsak manipulaéni podminky nejsou vzdy stejné a proto je nutné k nim adaptovat psychické
i fyzické pochody. Pii nékterych cinnostech je nutné v ramci funkéniho stereotypu zvolit
vSech tichopovych forem a posouzeni toho nejefektivnéjsiho stereotypu, ktery je pro dané¢ho
jedince co nejméné obtizny na provedeni (Hadraba, 2002b, s. 36).

V této fazi terapeut sleduje postaveni palce, prsti a flexi zapésti. Mira flexe v zapésti
vyrazné ovliviluje silu uchopu, a to tak, Ze dochazi k jejimu snizeni. Alespoil neutralni
postaveni v zapésti je dilezité pro vyvinuti dostatecné svalové silu béhem uchopu. Naopak pii
manipulaci s pfedméty a pii uchopech souvisejicich s grafomotorikou je urcitd flexe v zapésti

nutnd (Krivosikova, 2011, s. 199).

1.1.2.3 Faze uvolnéni

Kone¢nou fazi tchopu je faze uvolnéni, ktera zahrnuje vSechny ukony spojené
s odloZenim uchopovaného pfedmétu a oddalenim se od n¢ho (Krivosikova, 2011, s. 198).
Pii této fazi musi dojit k uvolnéni ruky (Hadraba, 2002b, s. 36 - 37). Béhem této faze terapeut
sleduje, zda pacient nepotiebuje stabilizovat segmenty koncetiny v urcité poloze, poptipadé
jestli potiebuje zevni oporu a jakou. Ddle si v§ima polohy zapésti a predlokti (Krivosikova,

2011, s. 199).

1.1.3 Déleni ichopu

Dle Hadraby (2002b, s. 32) a Véleho (2006, s. 285) 1ze tchop ruky rozdélit na dva typy
a to reflexni a volni. Jiz vySe zminény reflexni uchop neni fizeny vili a vétSinou po druhém
mésici zivota zanika (Haladova & Nechvatalova, 2010, s. 98). Postupné dochazi k vyvoji

volni uchopu, ktery je pro ¢loveéka daleko vyznamnéjsi a maximalné vyuzivany. Tento typ
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uchopu je nami chtény a také fizeny (Hadraba 1999 in Krivosikova, 2011, s. 192). Slouzi
nejen K pfidrzeni, ale zaroven také k rozliSovani uchopovaného piedmétu, vnimani jeho tvaru
a elastickych vlastnosti. Volni uchop je recepénim organem pro pozndni predméti
I bez kontroly zraku a slouzi také mechanicky (Véle, 2006, s. 287). Dale jej muzeme rozdélit
natuchop piimy a zprosttedkovany. Uchop piimy je provadény piimo rukou, zatimco
zprostiedkovany tchop je mozny pouze za spolutcasti né¢jaké pomucky nebo pouze touto
pomiuckou (Hadraba 1999 in Krivosikova, 2011, s. 192; Hadraba, 2002b, s. 32). Pfimy tchop
dale délime na primarni, ktery je provadén zdravou horni koncetinou a sekundarni,
ktery je provadén nahradnimi uchopovymi formami. Tento tichop je realizovan patologicky
pozménénou horni koncetinou nebo jinou casti téla. Byva realizovan napiiklad stiskem zubi,
tlakem brady na rameno, piitlaenim pifedmétu trupem Kk desce stolu, sevienim piedmétu
mezi stehna a mnoha dal$imi zpisoby (Hadraba 1999 in Krivosikova, 2011, s. 192; Pffeifer,
2001, s. 16). Zprosttedkovany neboli tercialni uchop mizeme dale dé€lit na tichop asistovany
ortézou nebo adjuvatikem a na uchop instrumentovany, ktery je provadén termindlni

pomuckou protézy (Hadraba, 2002b, s. 32).

1.1.4 Typy uchopii

Lidska ruka je schopna vykonévat dva druhy tichopu a to hruby a jemny uchop. Hruby
tichop® se pouZiva v piipads, Ze chceme uchopit pfedmét pevnd a miZeme na n&j pusobit
velkou silou. U tohoto Uchopu se uplatiiuje opozice palce oproti ostatnim prstim
(Meltsokova, 2008, s. 162). Vyuziva pfedev§im ulnarni stranu ruky a je k nému zapotiebi
vétsi rozsah flexe prsta (Oatis, 2009, s. 376). Silovy tchop zahrnuje uchopeni koule, valce,
hakovity tichop a drapovity achop (Guth et al., 2005, s. 340).

Jemny 1'1ch0p2 je koordinovanéjsi a daleko presnéjsi, vyzaduje ¢innost drobnych svall
ruky (Meltsokova, 2008, s. 162). Vyuziva se pro presnou manipulaci s relativné malymi
objekty, jako jsou naptiklad jehly nebo pera. Pro jeho provedeni byva obvykle vyuzivana
radidlni strana ruky a to pfedevsim palec, ukazovaéek a prostiednic¢ek (Oatis, 2009, s. 371).
Do jemného tchopu mtizeme zatadit ploché oc¢ko jinak nazyvané Stipec nebo pinzeta, kruhové
ocko, Spetku, stiisku a lateralni uchop (Guth et al., 2005, s. 336).

V literatufe mizeme nalézt rizné klasifikace funkce ruky nebo taxonomie uchopu

(viz ptiloha II). Mezi jednu z prvnich klasifikaci lze zafadit klasifikaci tichopu z roku 1942,

! Silovy uchop = grasp
2 Jemny uchop = pinch
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ktera déli uchopy podle toho, které &asti ruky se na uchopu uéastni. Radime do ni tuchopy
celou rukou, uchop s ucasti palce a prstii a ichopy s ucasti dlané a prstli. Nejcastéji se vyuziva
klasifikace podle Napiera z roku 1956, ktera vychazi z anatomie a fyziologie ruky. Uchopy
rozdé€luje do tfi skupin a to na silové, jemné a prechodnou formu uchopti. Avsak v jeho popisu
funkce ruky nejsou zohlednény dynamické vztahy mezi rukou, pfedmétem a pohybem
(Krivosikova, 2011, s. 190).

Z taxonomie uchopi podle Kapandjiho zroku 1970 vychazi v Ceské literatuie Véle
(2006, s. 285) a castecné i Pffeifer (2001). Jeho Klasifikace tchopové funkce ruky vychazi
z presného popisu segmentl prstl, které se podili na manipulaci s ptedmétem (Krivosikova,
2011, s.192).

Véle (2006, s. 285) rozdéluje uchopovou funkci ruky na Sest hlavnich typ tichopu
(viz priloha I11):

1. Stipec neboli tichop s terminalni opozici palce a ukazovaku. Tento tichop umoZiiuje
uchopeni drobnych pifedmétii jako napiiklad jehly nebo maticky mezi konecky obou prsti
(Véle, 2006, s. 285). Pro provedeni tohoto tchopu je dilezita intaktni funkce m. flexor
digitorum profundus pro ukazovak a m. flexor pollicis longus pro palec (Véle, 20006, s. 285;
Kapandji, 2007, s. 308). Omezené provedeni tohoto tichopu je velmi ¢asté, jelikoz vyzaduje
plnou pohyblivost palce i ukazovaku (Kapandji, 2002, s. 256). Vétsinou je spjato
S poskozenim inervace flexort a to n. medianus (Véle, 2006, s. 285).

2.  Pinzeta neboli uchop se subterminalni opozici palce a ukazovaku. Patii mezi
nejcastéji vyuzivané uchopy, jde naptiklad o uchopeni tuzky nebo listu papiru mezi btiska
palce a ukazovaku (Véle, 2006, s. 285; Kapandji, 2007, s. 308). Tento typ uchopu vyzaduje
intaktni funkci m. flexor digitorum superficialis pro ukazovak a m. flexor pollicis brevis,
m. interosseus 1., m. abduktor pollicis brevis, m. adduktor pollicis (Véle, 2006, s. 285;
Kapandji, 2007, s. 308) a m. opponens pollicis pro palec (Véle, 2006, s. 285). Poskozeni
tohoto typu tchopu je vétSinou spjato s porusenim inervace prostfednictvim n. medianus
a popfipadé n. ulnaris (Véle, 2006, s. 285). K testovani schopnosti provedeni pinzety
a zaroven k prtikazu postizeni n. ulnaris se vyuziva Fromentova zkouska, pii které pacient
drzi papir mezi palcem a ukazovakem (Véle, 2006, s. 285; Kapandji, 2007, s. 308). Je-li
uchop v poraddku a inervace prostiednictvim n. ulnaris je zachovéana nelze pacientovi papir
vytahnout (Véle, 2006, s. 285).

3. Klepeto neboli uchop s laterdlni opozici. Béhem tohoto uchopu vyuZivame biisko
palce, které je postaveno proti palcové hrané ostatnich prsti (Véle, 2006, s. 285). Nejcastéji

byva vyuzivan pii uchopovani minci (Kapandji, 2007, s. 308). Béhem tohoto uchopu Ize
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vyvinout znac¢nou silu a to predevsim diky funkci m. interosseus dorsalis I., m. interosseus
palmaris 1., m. flexor pollicis brevis, m. adduktor pollicis (Véle, 2006, s. 285; Kapandji, 2007,
s. 308) a m. opponens pollicis (Véle, 2006, s. 285).
4.  Interdigitilni latero-lateralni ichop. Radi se mezi bidigitalni uchop a to bez ucasti
palce. Obvykle byva realizovan mezi 2. a 3. prstem (Kapandji, 2007, s. 310). Vyuziva
se naptiklad k drzeni cigarety nebo jinych drobnych predméta (Véle, 2006, s. 285; Kapandji,
2007, s. 310). Jedna se o slaby tchop, ktery je vykonavan prostiednictvim druhého
m. interosseus palmaris et dorsalis (Kapandji, 2007, s. 310; Véle, 2006, s. 285)
5.  Digitopalmarni tdchop neboli ichop mezi dlani a prsty. Je realizovan stiskem
pfedmétu mezi dlani a prsty a to bez asistence palce. Pro provedeni daného tichopu je dulezita
intaktni funkce flexorti a extenzorti prsti (Véle, 2006, s. 285). Vyuziva se k uchopovani
predméti mensi velikosti pfiblizné 3 — 4 centimetry a to mezi flektované prsty a dlan
(Kapandji, 2007, s. 316). Jde napiiklad o uchop pfi zajistovani rucni brzdy v auté¢ (Véle,
2006, s. 285). Lze jej vyuzit i pti uchopeni vétsiho predmétu jako je sklenice, avSak vétsi
prumér objektu zpusobuje mensi silu uchopu (Kapandji, 2007, s. 316).
6.  Uchop palmarni s palcovym zamkem. Jedna se o uchop celou rukou, ktery umoziiuje
relativné silny uchop velkych piedméta (Kapandji, 2007, s. 316). Pro provedeni je dilezita
intaktni funkce flexori a extenzorii prstl, vSechny svaly palce a to pfedevsim m. adduktor
pollicis a m. flexor pollicis longus (Véle, 2006, s. 285; Kapandji, 2007, s. 316). Kapandiji
(2007, s. 316) tento druh uchopu dale déli na cylindricky palmarni tichop a kolovity palmarni
uchop.

Mandk (2008) uvadi tfi zdkladni formy tGchopu lidské ruky a to tichop hruby, jemny
a ,klicovy* tuchop. Pii hrubém tchopu je predmét fixovan vSemi prsty spolu s §ifi dlané,
zatimco u jemného uchopu pouze palcem a dvéma dalSimi prsty. Béhem ,,kli¢ového* uchopu
je fixace pfedmétu zajisSténa palcem a piivracenou stranou sousedniho prstu. U vSech téchto
uchopovych forem ma zdsadni vyznam palec. Pfi jeho absenci se funkéni schopnost ruky

snizuje az o 40 — 50 procent (Manak, 2008, s. 67).
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1.2 Vztah motorického vyvoje posturalnich funkei a funkei ruky

,»Vyvoj je dan uvolilovanim (vyzravanim) vrozenych (geneticky determinovanych)
motorickych vzort* (Vatreka, 2006, s. 74). VétSina autort se shoduje, Ze zasadni vyznam
ve vyvoji hraje vrozeny zajem ditéte o okoli, jeho zvédavost, touha po orientaci a navazani
kontaktu a komunikace (Vaieka, 2000, s. 197).

Nejvyznamnéj$im obdobim ontogenetického vyvoje jemné motoriky je obdobi
od narozeni ditéte po pocatek Skolni dochazky. V tomto obdobi dochazi také K ukonceni
vyvoje mozecku, jehoz funkce je nutnd k tvorbé tvaru pismen (Véle, 2006, s. 54).

Mezi zékladni mezniky vyvoje jemné motoriky lze povazovat palmarni (dlanovy)
uchop, palmarni radialni uchop, niizkovy a pinzetovy uchop. Vyjimku tvoifi Halversoniiv
systém klasifikace, ktery rozliSuje deset odlisnych uchopovych forem béhem 1. roku zivota.
Jde naptiklad o pouhy dotek, primitivni stisk nebo dolni a horni pinzetovy tchop (Greets
etal., 2003, s. 92). Prvni aktivni tichop vznika asi ve tfech mésicich a jde o uchop z lateralni
strany, ktery se postupné méni ve 4,5 mésicich v uchop ze stiedni roviny, po kterém nasleduje
b&hem patého az Sestého mésice tichop pies stiedni rovinu. Uchop spojeny s flexi nad 120°
v ramennim kloubu je mozny az po 9. mésici (Kraus et al., 2005, s. 96).

V medicinské terminologii lze pribéh vyvoje ditéte vV prvnim roce zivota rozdélit
na Ctyfi trimenony, coZ jsou obdobi po tfech mésicich Zivota ditéte. Tato obdobi do sebe
Vv pribéhu vyvoje plynule pfechdzeji. Béhem kazdého trimenonu vykazuje dit€ vyvoj typicky
pro piislusny Casovy tusek, ktery je zarovenn zdkladem pro vyvoj v nasledujicim trimenonu.

(Orth, 2009, s. 34; Vaicka, 2006, s. 75; Vacuskova, VacuSka & RySava, 2003, s. 44).

1.2.1 Prvni trimenon (1. — 3. mésic)

V prvnich Sesti tydnech Zivota ma dité ruce seviené v pést, ale dokdze je rozeviit
(Cibochova, 2004, s. 293). Behem prvniho mésice zivota ma dit€ vyrazny reflexni tichop
ruky, ktery neni fizeny vuli (Haladova & Nechvatalova, 2010, s. 98; Hadraba, 2002a, s. 15).
Tento tchop se projevi automatickym sevienim prstu vsunutého do dlan¢ z ulndrni strany.
Dité drzi prst tak pevné, Ze jej za n¢j mizeme zvednout do vysSe a ono se udrzi (Haladova
& Nechvatalova, 2010, s. 98; Hadraba, 2002a, s. 15). Tento reflex obvykle po druhém mésici
véku zanika (Haladova & Nechvatalova, 2010, s. 98; Hadraba, 2002a, s. 15). Dle Kolaie

(2009, s. 112) vyhasina reflexni tichop na ulnarni strané ruky po vyvoji opérné a tichopové
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funkce ruky a na stran¢ radialni mizi do 6. mésice. Rosenbaum (2010, s. 214) a Vojta (1993,
S. 46) se shoduji, Ze k vyhasnuti reflexniho tchopu dochazi v 6. mésici.

V poloze na bfiSe jsou horni koncetiny zatizeny v oblasti zapésti, proto nemtiize byt ruka
uvolnéna pro fazicky tichop. Jedinym tichopovym organem jsou proto do tfetiho mésice pouze
o€i a Usta ditéte. BEhem tietiho mésice dochazi k naptimeni osového aparatu, funkéni centraci
kli¢ovych kloubt koncetin a také vytvotfeni prvni opérné baze a to jak v poloze na zadech,
tak i v poloze na biise (Kovacikova, 1998, s. 71; Vaieka & Dvorak, 1999, s. 85). Na bfise ma
dit¢ vytvotrenou oporu o symfyzu a medidlni epikondyly humeru, diky niz dochazi k rozevieni
dlani (Kovacikova, 1998, s. 71). V poloze na zadech dité ziskava stabilni oporu o cela zada
s tézistém mezi lopatkami. V této poloze si dité zacina prohlizet ruce, zveda je do stiedu
svého zorného pole a za¢ina si s nimi hrat (Cibochova, 2004, s. 294). Vznika tak souhra ruka
— ruka (Cibochova, 2004, s. 294; Vojta, 1997, s. 9). Dale se v poloze na zadech koncem

prvniho a po¢atkem druhého trimenonu za¢ina objevovat ulnarni ichop, béhem kterého je dité

schopno udrzet v ruce podany predmét (Haladova & Nechvatalova, 2010, s. 97).

1.2.2 Druhy trimenon (4. — 6. mésic)

Béhem ctvrtého mésice zacina dité v poloze na zadech sledovat zrakem své ruce, hraje
si s nimi, uchopuje pfedméty obéma rukama a vklada si je do Gst. Dozrava tak souhra oko -
ruka — usta. V tomto obdobi se objevuje prvni aktivni tchop ditéte tzv. ulnarni pronacni
(Cibochova, 2004, s. 294). Jde o Gchop z lateralni strany, pfi kterém je ruka v ulnarni dukci.
Tento typ tchopu je spojen s rozvojem stereognozie v oblasti hypothenaru (Kolat, 2009, s. 99;
Cibochova, 2004, s. 294).

Pti snaze o uchopeni pfedmétu ze stfedni roviny vznika tzv. generalizovany uchop,
béhem kterého dité¢ otevie pusinku a zavie prsticky na nohou (Kolat, 2009, s. 99). V poloviné
druhého trimenonu zac¢ina dité uchopovat predmét cilen€ jednou rukou. Pfi uchopu dité stiida
ruce, podle toho, ze které strany je mu predmeét nabizen (Orth, 2009, s. 43). Dité nesmi
uptfednostiiovat ¢1 mit aktivni ichop pouze na jedné ruce (Cibochova, 2004, s. 294).

Mezi ¢tvrtym a patym mésicem se v poloze na biise (viz Obr. 3, s. 20) objevuje model
opory trojuhelnikového tvaru na jednom lokti (Vojta, 1993 s. 218; Orth, 2009, s. 46). Ktera je
zavedena o medialni epikondyl humeru a stejnostrannou spinu iliacu anterior a kontralateralné
0 epikondylus medialis femoris (Kolaf, 2009, s. 99; Cibochova 2004, s. 294; Dvoiak
& Vareka, 1999, s. 88). Diky této opofe se mize druhd ruka uvolnit pro fazicky tchop
(Kovacikova, 1998, s. 71). Pti tomto modelu drzeni téla je dit€¢ schopno radidlniho uchopu
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(Kolat, 2009, s. 99; Dvorak & Vaieka, 1999, s. 88). Pro tento typ uchopu je dulezitd flexe
palce pti abdukci prstii (Kolat, 2009, s. 99).

Obr. 3 Opora na jednom lokti (Orth, 2009, s. 47)

Béhem druhé poloviny 2. trimenonu zacina dit¢ uchopovat nabidnuté piedméty pies
stiedni ¢aru (viz Obr. 4, s. 20), tedy z kvadrantu druhé koncetiny (Orth, 2009, s. 44).

Obr. 4 Uchopeni ptes stiedni ¢aru téla (Orth, 2009, s. 45)

Na konci druhého trimenonu dochazi k radidlnimu uzavieni ruky, které je specifické

pouze pro ¢lovéka (Vojta & Peters, 2010, s. 126).

20



1.2.3 Tieti trimenon (7. — 9. mésic)

Béhem tohoto obdobi dochazi k diferenciaci funkce hornich a dolnich konéetin, jejichz
uchopova funkce byla dosud rovnocennd. Dolni koncetiny se stavaji predevSim opérnym
orgdnem, zatimco u hornich koncetin ptevazuje uchopova funkce (Kovacikova, 1998, s. 72).
Avsak pokud by nedoslo k rozvinuti akralnich ¢asti koncetin, nebyla by tato diferenciace
funkce mozna. Ruka by se nemohla stat uchopujicim organem, stejn¢ tak jako noha organem
lokomoce (Vojta, 1993, s. 248).

Pokracuje rozvoj jemné motoriky, pii némz se ruka diferencuje na tfi funkéni paprsky
(Kovacikova, 1998, s. 71 — 72). Okolo 7 - 7,5 mésice dochazi diky schopnosti Sikmého sedu
k rozvoji pinzetového uchopu, kteryse objevuje pii snaze uchopit piedmét, ktery je
nad urovni ramene (Orth, 2009, s. 48). Typ achopu, pii kterém dité cilené¢ uchopi predmét,
ktery ma nad hlavou se dle Cibochové (2004, s. 295) nazyva prstovy radialni, neboli také
nizkovy uchop. Béhem pinzetového tichopu je dité schopno spojit biisko palce s ukazovakem
(Cibochova, 2004, s. 295; Vojta & Peters, 2010, s. 12; Orth, 2009, s. 50). Coz je mozné diky
schopnosti opozice palce (Orth, 2009, s. 50). Nyni za¢ina dité sbirat chlupy a drobky
ze zem¢, dokaze uchopit a vyjmout i malou kuli¢ku z nadoby (Orth, 2009, s. 50; Cibochova,
2004, s. 295). Dle Kolafe (2009, s. 103) a Hadraby (2002a, s. 15) se tento typ tchopu
objevuje az v 9. mesici. AvSak nejpozdéji v tomto obdobi musi byt pinzetového uchopu
pii radialni dukci dosazeno (Gesell, 1946 in Vojta, 1993, s. 48). Dale je dit¢ je schopno
uchopovat hracky v rtizné miie flexe v ramennim kloubu, béhem 8. mésice zvlada uchopit
hracku v 100° flexi v RAK, na konci 9. mésice jiz minimalné ve 120° flexi (Kolaf, 2009,
s. 103).

1.2.4 Ctvrty trimenon (10. — 12. mésic)

Dité¢ se zdokonaluje v uchopu s pouzitim opozice palce. Umi podat a ukéazat ptiblizné
pét predméti, které zna. Vlozi jednu az dvé kulicky do hrni¢ku, postavi hrnicek na podlozku
(Cibochova, 2004, s. 296). V dobé lezeni po Ctyfech a chiizi se zjemiuje Sikovnost ruky
a diferencuje se klestovy uchop mezi Spickami palce a ukazovacku, ktery slouzi k uchopeni
drobnych pfedméta (Orth, 2009, s. 55 - 56).

Po dosazeni 1. roku Zivota se funkce horni koncetiny definitivné meéni z oporné

na ichopovou. Dité zvlada uchopovat kulicku pomoci opozice palce a ukazovaku a spontanné
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ji pousti. Dokdze dat kulicku nebo kostky do hrnicku a uc¢i se jiz samo jist 1zickou
(Cibochova, 2004, s. 296).
Jemna motorika se v nasledujicich letech neustale zdokonaluje, ukonceni veskerého

vyvoje hybnosti nastava kolem 25. roku zivota jedince (Hejcmanova & Prihova in Lebl et al.,
2007, s. 40).
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2  VYSETRENI RUKY A UCHOPU

Vysetfeni ruky a uchopu zacindme nejdiive pohledem neboli aspekci, pfi kterém
zjistujeme viditelné morfologické zmény. Tyto zmény zapiSeme do chorobopisu a ptipadné
zakreslime do vySetfovaciho schématu. Dale provadime vysetieni Citi, pfi kterém ma pacient
bud’to odvracenou hlavu nebo zaviené oci. Citlivost vySetfuje na dotek, teplo, chlad a bolest
(Pffeifer, 2001, s. 14).

Testy hodnotici funkei ruky lze rozdé€lit na dva typy podle primarniho hodnoticiho
kritéria. Prvnim typem jsou testy, jejichZz hodnoticim kritériem je Cas. Mezi tyto testy
Ize zatadit naptiklad Jebsen — Tayloriv test, Devitikolikovy test a Spiral test. Pacient je
béhem tohoto testovani Casto vystaven stresu, coZ muize ovlivnit vysledek dané¢ho testu.
Druhy typ testii je hodnocen podle provedeni riiznych ukoli a ziskaného poctu dosazenych
bodil. Mizeme sem zafadit napiiklad Purdue Pegboard test, Frenchay Arm test, Uchopovy
funkéni test podle Hadraby, Test funkénich schopnosti ruky podle Siblové. Nevyhodou tohoto
typl testll je nedostatecna Sitka testovaciho skore v rozmezi od nuly po tfi body (Hillerova,

Mikulecka, Mayer & Vlachova, 2006, s. 107 — 108).

2.1 Testy hodnotici citlivost

Ruka musi fungovat jako komplexni orgdn, pro spravnou funkci ruky je dulezitd
harmonie mezi senzorickymi a motorickymi schopnostmi (Nordin, Andersson & Pope, 1997,
s. 452). ,Mechanicky schopnd, ale necitliva ruka miZze dosdhnout jen o malo vice

nez mechanicka protéza* (Manak, 2008, s. 24).

Pii testovani citlivosti rozliSujeme povrchové ¢&iti (exterocepce) a ¢iti hluboké
(propriocepce). Testovani se provadi vzdy oboustranné, aby se podafilo zaznamenat i jemné
rozdily v kvalité citlivosti (Opavsky, 2003, s. 51 — 52). V tabulce 1(s. 24) mtzeme sledovat
ptiklad zdznamového listu pouzivaného pii testovani citlivosti (Krivosikova, 2011, s. 188).
Povrchové ¢iti zahrnuje vySetfeni taktilniho, termického a algického c¢iti, rozliSeni tupych
a ostrych podnétt, dvoubodovou diskriminaci a grafestézii. (Opavsky, 2003, s. 51 — 52).
K vySetfeni hlubokého Citi lze zatadit vySetfeni statestézie, kinestézie, vibra¢niho Citi

a stereognozie (Opavsky, 2003, s. 52 — 53).
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Tab. 1 Nottinghamské vySetteni ¢iti — zaznamovy list® ( Krivosikova, 2011, s. 188)
(http://www.nottingham.ac.uk/iwho/documents/nsaform.pdf)

Jméno: VySetioval:

R. ¢ PostiZena strana: PRAVA/LEVA/OBE
Datum onemocnéni: Datum vySetieni:

TAKTILNI CITI

Oblasti | Lehky | Termicky | Bolestivy | Tlakovy | Taktilni | Bilateralni
téla dotek | podnét podnét podnét lokalizace | simultanni
(kaZds dotek
oblast T TP L [P |L[P |L |P

3X)

rameno

Loket

Zapésti

Ruka

STEREOGNOZIE

50 Ke pero Nuzky hrnek
10 K¢ tuzka myci houba sklenice
SKe hteben Zinka Vyhodnoceni:
0 = neschopen, 1 = porucha

Poznamky (edém, pfitomnost reflexti atd.):
2 =norma

9= nehodnoceno

2.1.1 Testovani stereognozie

Stereognozie je schopnost rozpoznavat predméty hmatem bez kontroly zraku (Véle,
1997, s. 253; Opavsky, 2003, s. 53; Carr & Shepherd, 2011, s. 68; Krivosikova, 2011, s. 183).

Mezi pouzivané objekty patii naptiklad mince, kulickové pero, tuzka, hieben, hrnek, sklenice

® Presné instrukce jsou k dispozici v anglickém jazyce na adrese:
http://www.nottingham.ac.uk/iwho/documents/nsa_instructions_revised.pdf
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a houba (Krivosikova, 2011, s. 183). Pacient drzi dany piedmét v dlani maximalné po dobu 15
sekund (Krivosikova, 2011, s. 183; Machackova, 2011, s. 33). Poté se snazi hmatem
rozpoznat material, tvar nebo dany pfedmét (Krivosikova, 2011, s. 183). Predmét
se identifikuje bud’ to pojmenovanim, popisem nebo piifazenim ke stejnému objektu (Carr
& Shepherd, 2011, s. 68; Machackova, 2011, s. 33). Pokud si pacient nezvladne vlozit
pfedmét do dlan€ sdm kvili motorickému deficitu, mize mu jej tam vloZit terapeut
(Krivosikova, 2011, s. 183). Vyhodnoceni je nasledujici: pokud pacient viibec nerozpozna
predmét (anestézie), dostane 0 bodi, pii ¢aste¢ném rozpoznani obdrzi 1 bod, a pfi rozpoznani
pfedmétu je ohodnocen dvéma body. Pokud neni pacient schopen provést testovani, je

ohodnocen 9 body (Carr & Shepherd, 2011, s. 68; Machackova, 2011, s. 33).

Klingels et al. (2012) testoval stereognozii u pacientd po détské mozkové obrné
a to prostrednictvim testovani poctu predméti, které je pacient schopen rozpoznat pomoci
hmatové identifikace z 12 zndmych objektl. Pokud pacient rozpozna 6 predmétii je mozné
stereognozii vyhodnotit jako beze zmény. Pii identifikaci 4 nebo 5 objektd z 6 se jedna
0 snizenou schopnost stereognozie. Pokud pacient rozpozna 3 a méné predméti uvazujeme

0 chybgjici schopnosti stereognozie (Klingels et al., 2012, s. 3).

Van Heest, House & Putnam (1993) testovaly stercognozii u déti se spastickou
hemiplegii. Pro testovani stereognozie pouzili 12 béznych predméti jako: krychle, kli¢, tuzka,
penny, kulicka, sntirka, knoflik, zaviraci Spendlik, tabletka, gumicka, lZice, kancelaiska
sponka. Testovany byly ob¢ koncetiny a vyhodnoceni testu zaviselo na poctu spravné
oznacenych predmétt. Pokud dité spravné identifikovalo vSech 12 objektl, byla schopnost
stereognozii oznacena jako beze zmény. Pfi rozpoznani 8 az 11 objektl se jednalo o mirné
deficitni schopnost stereognozie. Nedostate¢nd schopnost byla popsdna u déti, které

rozpoznaly pouze 4 a méné predmétt (Van Heest & House & Putnam, 1993, s. 279).

Dle Kolate (2006, s. 168) lze stereognozii definovat jako kvalitu schopnosti rozliSovat
dané podnéty prostfednictvim kozni a proprioceptivni percepce. Na této schopnosti zavisi

spravna funkce ruky (Véle, 1997, s. 253).
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2.1.2 Dvoubodova diskriminace - Two - point discrimination (2PD)

Dvoubodova diskriminace se vySetfuje pomoci Weberova kruzitka a to soucasnym
dotekem dvou stejnych podnéti (Krivosikova, 2011, s. 183). Tento test se da provadét také
kancelarskou sponkou (Krivosikova, 2011, s. 183; Moberg 1991 in Sundholm, Eliasson
& Forssberg, 1998, s. 5). Doba soucasné aplikace dotyku dvou bodi na kizi je piiblizné
5 sekund. Poté se vySetiujici pta pacienta, zda dotyk citi jako jeden ¢i dva odlisné body Carr
& Shepherd, 2011, s. 68).

Nejvetsi je rozliSovaci schopnost na koncovych clancich prsti. Za fyziologickych
podminek je clovék schopen rozlisit dva body, které jsou od sebe vzdalené 2 — 3 mm (Manak,
2008, s. 25). Dle Cerného (2011, s. 80) je tato vzdalenost mensi nez 1 cm. Na volarni
a dorsalni strané¢ dlané se za normu povazuje vnimani dvou bodli ve vzdalenosti hroti

do 6 mm (Krivosikova, 2011, s. 183).

2.1.3 The Rivermead assessment of somatosensory performance (RASP)

Rivermeadské  vySetfeni  somatosenzorickych  schopnosti  poskytuje  kratké,
kvantifikované a ptitom spolehlivé posouzeni somatosenzorickych funkei (Winward, Halligan
& Wade, 2002, s. 524). Tento test se vyuziva napfiklad K vyhodnoceni téchto funkci
u neurologickych pacientd (Machackova, Vyskotova, Opavsky & Sochorova, 2007, s. 115).
Sklada ze sedmi casti, které lze rozd€lit na dvé skupiny. V primarni skupiné je pét testd
a to odliseni ostry/tupy, povrchovy tlak, povrchova lokalizace, diskriminace teplot, pohybocit
a polohocit. Posledni dva testy se fadi do sekundarni skupiny a jde o zanik a dvoubodovou
diskriminaci (Winward, Halligan & Wade, 2002, s. 524). Kritériem pro vyhodnoceni tohoto
testu je dosazeny pocet bodii (Machackova, Vyskotova, Opavsky & Sochorova, 2007, s. 115).

2.2  Testy hodnotici koordinaci a presnost ruky

Koordinaci lze definovat jako schopnost produkce presného a kontrolované¢ho pohybu.

Tohoto pohybu 1ze dosdhnout pouze za predpokladu piiméteného svalového a posturdlniho

26



tonu, rovnovahy, piiméfené rychlosti a rytmu a také hladkosti a jemnosti pohybu

(Krivosikova, 2011, s. 199).

2.2.1 Spiral test

Prostfednictvim tohoto testu dochazi k posouzeni miry koordinace napiiklad
u Parkinsonovy choroby a Cerebralni ataxie (viz obr. 5, s. 27). Testovany pacient dostane list
papiru, na kterém jsou nati§tény dvé spiraly o $ifce 1 cm. Ukolem pacienta je nakreslit
co nejrychleji a nejptesnéji ¢aru z vychozi pozice, kterd je vyznacena Sipkou, po bod umistény
v centru spiraly. Test je vyhodnocovan podle doby, kterou pacient potiebuje k provedeni
testu. Behem kresleni spirdly se pacient nesmi dotknout predtiSténé cary, za kazdy dotyk
mu budou k vyslednému ¢asu pripocitany 3 sekundy. Pokud ptedtisténou linku piekroc¢i, bude
mu za kazdé piekroceni pfipocteno 5 sekund. Tento test se zdd byt spolehlivy, pfesny
a rychly. Vyhodou tohoto testu je poskytnuti zpétné vazby pro pacienta (Verkerk et al., 1990
in Carr & Shepherd, 2011, s. 64).

Variantou tohoto testu je Archimeduv spiral test, ktery naptiklad slouzi k posouzeni
svalového tfesu u pacientii s roztrousenou sklerézou (Alusi et al., 2000, s. 757). Kresba
spiraly stejné jako u klasického spiral testu probihd do piedkresleného vzoru dominantni
koncetinou a to bez ¢asového omezeni. Vyhodnoceni tohoto testu (viz pfiloha IV), (Trouillas

etal., 1997, s. 210).

Obr. 5 Spiral test (Carr & Shepherd, 2011, s. 64)

2.2.2 Nine - hole peg test (NHPT)

Deviti-kolikovy test se vyuziva k testovani manualni zru¢nosti (Sunderland et al., 1989,

S. 1268) a unimanualni obratnosti prsti (Machackova, Vyskotova, Opavsky & Sochorova,
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2007, s. 115). Tento test se sklada z deviti dfevénych kolikd a dievéné zaklady s deviti
jamkami (Turton & Fraser, 1986 in Carr & Shephered, 2011, s. 64). Ukolem pacienta je
vyjmout devét kolikti ze zasobniku, ktery je uloZen ve vySce stolu (Sunderland et al., 1989,
S. 1268). Tyto koliky musi co nejrychleji umistit do deviti jamek, které se nachazeji
na vodorovné testovaci desce (Sunderland et al., 1989, s. 1268; Machackova, Vyskotova,
Opavsky & Sochorova, 2007, s. 115). Test je vyhodnocovan podle doby, kterou pacient
potiebuje k pfemisténi vSech deviti kolikli do jamek (Turton & Fraser, 1986 in Carr
& Shephered, 2011, s. 64; Machackova, Vyskotova, Opavsky & Sochorova, 2007, s. 115).
Tento cas se méfi pomoci stopek, nebo lze také vyuzit alternativni metodu, béhem které
se zaznamenava, kolik kolikl zvladne testovana osoba piemistit v daném case, a to napiiklad
béhem 50 - ti sekund. Nékterym zdatnym jedincim staci k provedeni daného testu pouze 18
sekund (Turton & Fraser, 1986 in Carr & Shephered, 2011, s. 64). Test mize byt také
vyhodnocen podle aritmetického priméru jako pocet koliki piemisténych za jednu sekundu
(Sunderland et al., 1989, s. 1268).

Tento test se vyuziva u osob s relativné vysokou trovni vykonnosti, protoze se méii
obratnost a rychlost provedeni dané¢ho ukolu. Je spolehlivy a platny. Vyuzit lze i deseti-
jamkovy kolikovy test (Carr & Shepherd, 2011, s. 64).

Poole et al. (2005) ve své studii zkoumali obratnost déti pomoci devitikolikového testu.
Studie se zcastnilo 406 déti (193 chlapci a 213 divek) ve veku od 4 do 19 let. Pro velkou
vétsinu Z nich (369 déti) byla dominantni rukou prava, pouze 47 déti mélo jako dominantni
ruku levou. Casovy interval pro provedeni testu dominantni kon&etinou u skupiny déti od 4 do
9 let byl vyrazn& pomalejsi nez u jakéhokoliv ditéte ve véku 10-ti let. Casy pro déti ve véku
od 10 do 11 let podobné jako Casy u déti od 12 do 13 let a také od 14 do 15 let. AvSak tyto
casy byly vyrazné pomalejsi nez Casy u deti ve véku 16 let a vice. Pii testovani nedominantni
koncetiny jsou Casy pro déti ve v€ku od 4 do 9 let od sebe velmi odliSné a zaroven také
pomalej§i neZ u déti starsich 10 let. Casy pro déti ve véku mezi 10 az 15 lety byly velmi
podobné. Z vysledkti studie plyne, ze vSechny déti provedly dany test rychleji svou
dominantni koncetinou a také, ze divky provedly dany test rychleji nez chlapci. Hlavnim
zjisténim této studie byl fakt, Ze obratnost ruky se zlepSuje spolecné s vékem (Poole et al.,

2005, s. 349 — 350).
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2.2.3 Frenchay Arm Test (FAT)

Frenchay Arm Test je kratky test trvajici méné nez 3 minuty (Heller et al., 1987, s. 715).
Pivodné tento test obsahoval 25 ukoll, pozdé€ji se zkratil na 7 a nyni se vyuzivd pouze
5 tkolu (Wade, 1992, s. 174). Za kazdy splnény ukol dostane pacient jeden bod (Heller et al.,
1987, s. 715; Sunderland et al., 1992, s. 531). Pii nesplnéni daného tkolu je pacient hodnocen
nula body, coz odpovida celkovému skore péti bodi, pii splnéni vSech ukoli. VSechny tkoly
musi byt provadény pouze postizenou rukou (Poole & Whitney, 2001 in Carr & Shepherd,
2011, s. 64). Ve zkratce lze téchto pét tikolt shrnout takto: pevné drzet pravitko, uchopit
valec, pit ze sklenice, umistit jarni koli¢ek na pradlo na hmozdinku, hieben na vlasy (Carr
& Shepherd, 2011, s. 64; Sunderland et al., 1989, s. 1268; Sunderland et al., 1992, s. 513). Jde
0 jednoduchy, rychly, platny a spolehlivy test (Carr & Shepherd, 2011, s. 64; Sunderland
etal., 1992, s. 513; Wade, 1992, s. 174). Zkouska se provadi vsed¢ s rukama v kling, dilezité
je aby kazdy ukol vzdy zacinal z této vychozi pozice (Carr & Shepherd, 2011, s. 64; Heller
etal., 1987, s. 715; Wade, 1992, s. 173).

Heller et al. (1987, s. 715) ve své praci uvadi podrobnéjsi popis péti tikoli obsazenych
v daném testu:

1.  Stabilizovat pravitko béhem rysovani ¢ary zdravou koncetinou.

2. Uchopit valec o priméru 12 mm a délce 5 cm, postavit jej ptiblizné 15 cm od okraje
stolu. Zvednout jej do vysky 30 cm a poté ho polozit zpatky na stul.

3. Zvednout z poloviny naplnénou sklenici Svodou, kterda je poloZena pfiblizné 15
az 30 cm od okraje stolu. Poté se z této sklenice napit a polozit ji zpét na stll, bez toho
aniz by doslo k rozliti vody.

4.  Sejmout a piemistit kolicek na pradlo umistény na hmozdince dlouhé 15 cm o priméru
10 mm. Hmozdinka je umisténa na 10 cm zakladné, ktera lezi 15 az 30 cm od okraje
stolu.

5.  Cesat si vlasy nebo tuto Cinnost alespoii napodobovat. Pii &esani musi pacient
vykonavat pohyb z temene hlavy smérem dolu, a také po obou stranach hlavy (Heller

etal., 1987, s. 715).

2.2.4 Action Research Arm Test (ARAT)

Action Research Arm Test predstavuje zkracenou verzi testu funkce horni koncetiny

dle Carroll z roku 1965 (Wade, 1992, s. 172). Poprvé byl tento test popsan prostiednictvim
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Lyle vroce (Yozbatiran, Der — Yehiaian & Cramer, 2007, s. 1; van der Lee, 2002, s. 646).
Zahrnuje 19 testi funkce horni koncetiny (Yozbatiran, Der — Yehiaian & Cramer, 2007, s. 1).
Test je rozdélen do Ctyf Casti s polozkami V hierarchické poradi podle obtiznosti. Nejprve se
testuje pouhy uchop, poté sevieni, stisknuti a nakonec hruby pohyb (van der Lee et al., 2002,
S. 647; Wade, 1992, s. 172; Platz et al., 2005, s. 406). Kazda polozka je hodnocena podle
¢tytbodové poradové stupnice od 0, ktera oznacuje neschopnost provedeni daného pohybu az
do 3 bodu, kdy testovany subjekt provadi pohyb zcela normalné. Tento test je citlivy,
spolehlivy a pouziva se k posouzeni obnovy funkce hornich koncetin po kortikalnim
poskozeni (van der Lee et al., 2002, s. 647). Pokud pacient splni prvni tkol v daném subtestu,
nemusi provadét ostatni tkoly v tomto subtestu, ale ziskava plny pocet bodu za danou ¢ast
ukolu a ptrechazi plynule do dalsi ¢asti. Pokud pacient nezvladne prvni ani druhy tukol
v daném subtestu, prechazi do dalsi Casti testu s celkovym skorem 0 bodi (Wade, 1992,
s. 172).

Wade (1992, s. 172 — 173) ve své knize uvadi podrobnéjsi popis daného testu:
1.  Uchopeni (Grasp)

a)  Zvednout dievénou kostku o délce strany 10 cm. Pfi splnéni tohoto ukolu ziskava

pacient celkovy pocet 18 bodi za celou prvni ¢ast a prechazi do druhé ¢asti testu.
b)  Zvednout dfevénou kostku o délce strany 2,5 cm. Pokud pacient nesmi prvni
ani druhy ukol tohoto subtestu, ziskava 0 bodu a piechazi do druhé ¢asti testu.

C)  Zvednout dfevenou kostku o délce strany 5 cm.

d)  Zvednou dfevénou kostku o délce strany 7,5 cm.

e)  Zvednout kriketovy micek o priméru 7,5 cm.

f)  Zvednout kamen o rozmérech 10 x 2,5 x 1 cm.

2. Sevieni (Grip)
a)  Prelit vodu z jedné sklenice do druhé. Pii splnéni ziskava pacient celkovy pocet
12 bodi za druhou ¢ast a pokracuje do tietiho subtestu.
b)  Sevtit trubici o rozméru 2,25 cm.
€)  Seviit trubici 0 rozméru 1 cm x 16 cm.

d)  Uchopit podlozku pod Sroub o praméru 3,5 cm.

3. Stisknuti (Pinch)
a)  Stisknout mi¢ o priméru 6 mm mezi palec a prostiednicek.

b)  Stisknout kuli¢ku o priméru 1,5 cm mezi ukazovacek a palec.
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c)  Stisknout mi¢ mezi palec a ukazovacek.
d)  Stisknout mi¢ mezi prvni prst a palec.
e)  Stisknout kulicku mezi ukazovacek a palec.

f)  Stisknout kulicku mezi prvni prst a palec.

4. Hruby pohyb (Gross movement)
a)  Polozit ruce za hlavu.
b)  Polozit ruce na vrchol hlavy.
¢)  Datruku k astim (Wade, 1992, s. 172 — 173).

2.2.5 Jebsen Taylor Hand Function test

Jebsen Taylor Hand Function Test (viz obr. 6, s. 32) byl navrzen pro rozsahlé¢ hodnoceni
miry funk¢nich dovednosti ruky (Jebsen et al., 1969 in Stern, 1992, s. 647; Noronha, Bundy
& Groll, 1989, s. 508). A to predev§im béznych dennich Cinnosti tzv. ADL aktivit (Jebsen
etal., 1969 in Shumway-Cook & Woollacott, 2012, s. 559). Vyhodnoceni tohoto testu je
podle casu pottebného ke splnéni sedmi ukolt (Jebsen et al., 1969 in Stern, 1992, s. 647).
Téchto sedm kol zahrnuje psani, otaceni karet, zvedani malych predmétli, napodobovani
jedeni, zvedani figurek, pfenaSeni velkych lehkych a téZkych predméth naptiklad prazdné
a plné plechovky (Carlson & Trombly, 1983, s. 170; Jebsen et al., 1969 in Stern, 1992, s. 648;
Jebsen et al., 1969 in Shumway-Cook & Woollacott, 2012, s. 559). K provedeni tohoto testu
je dulezita deska, kterou popsal Jebsen et al. v roce 1969. Deska je 105,4 cm dlouhd, 28,6 cm
Siroka a na vysku ma 1,1 cm (Conforto et al., 2010, s. 378). Testuji obé ruce, jako prvni
se testuje nedominantni ruka. Provedeni testu trva piiblizné¢ 10 az 15 minut (Jebsen et al.,
1969 in Shumway-Cook & Woollacott, 2012, s. 559). Tento test ma vynikajici testovou
spolehlivost s vyjimkou psani a imitace jedeni, které slouzi spiSe k praktickym ucelim (Stern,
1992 in Shumway-Cook & Woollacott, 2012, s. 559).

Nejprve piSe pacient dany text, dale ota¢i postupné pét karet velikost 75 mm x 100 mm
(Taylor et al., 2004, s. 3). Karty jsou umistény 5,1 cm od sebe a 12,7 cm od hrany desky
(Conforto et al., 2010, s. 378). Poté uchopuje a pfemistuje Sest drobnych predmétd
do plechovky o priméru 180 mm x 100 mm. Mezi tyto pfedméty patii dvé kancelaiské
sponky, dvé vicka od lahve a dvé penny (Taylor et al., 2004, s. 3 - 4). Tyto pfedméty jsou
umistény ve vodorovné fad¢€ 12,7 cm od piedni hrany desky a to v jiz zminéném potadi zleva
doprava. Vzdalenost mezi témito predméty je 5,1 cm (Conforto et al.,, 2010, s. 378).
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Dalsim tkolem je umistit ¢tyfi figurky damy o rozmérech 5 mm x 20 mm na sebe (Taylor et
al., 2004, s. 4). Figurky jsou umistény vjedné rovin¢ pied dievénou deskou
a to ve vzdalenosti 12,7 cm od piedni hrany desky (Conforto et al, 2010, s. 378). Simulace
jidla predstavuje paty kol tohoto testu, k némuz je zapotiebi ¢ajova lzice a pét fazoli (Taylor
et al., 2004, s. 4). Fazole jsou umistény na hrané dievéné desky, pfiblizn¢ 5,1 cm od sebe
(Conforto et al., 2010, s. 378). Ukolem pacienta je zvednuti fazoli pomoci 1zi¢ky a jejich
pfemisténi do plechovky. Patym tkolem je pfenést pét prazdnych plechovek o rozmérech 115
mm x 75 mm na desku (Taylor et al., 2004, s. 4). A to otevienou stranou smérem dold
(Taylor et al., 2004, s. 4; Conforto et al., 2010, s. 378). Poslednim tukolem pacienta je
premisténi péti plnych plechovek o hmotnosti jedné libry (Conforto et al., 2010, s. 378).
Tyto plechovky stejné jako v predchozim ukolu umisti pacient na desku, avSak v tomto

ptipadé budou plechovky uzaviené (Taylor et al., 2004, s. 4).

Obr. 6 Jebsen-Taylor test (Conforto et al., 2010, s. 378)

=
g

2.2.6 Test manipula¢ni funkce ruky prostfednictvim stavebnice Ministav

Test manipulacnich schopnosti ruky prostfednictvim stavebnice Ministav byl poprvé
popsan v roce 2007 Janou Vyskotovou (Zecova, Koptivova & Sebera, 2010, s. 134).

Tento test se vyuziva k hodnoceni manipula¢nich uni- a bimanualnich dovednosti
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a to prostfednictvim péti objektll ze stavebnice Ministav (Machackova, Vyskotova, Opavsky
& Sochorova, 2007, s. 115). Jedna se tyto objekty (viz obr. 7, s. 33): jehla, kostka, diim,
pyramida a mumie (Machacékova, Vyskotova, Opavsky & Sochorova, 2007, s. 115; Zecova,
Koptivova & Sebera, 2010, s. 134). Cely test zahrnuje 17 subtestil, které obsahuji jednotlivé
ukoly jako je naptiklad skladani a rozkladani jednotlivych objektt, skladani objektu

podle vzoru a také posouzeni schopnosti dlaiiového a $petkového tichopu (Machackova,

Vyskotova, Opavsky & Sochorova 2010, s. 34)

Obr. 7 Objekty ze stavebnice Ministav (Zecova, Kopiivova & Sebera, 2010, s. 131)

o

Vysvétlivky: 1. Jehla, 2. Kostka, 3. Diim, 4. Pyramida, 5. Mumie

2.2.7 Boxand Block Test

Box and Block Test je jednim z testl, ktery byl navrzen pro testovani hrubé manualni
zrucnosti (Trombly, 1983 in Mathiowetz, Federman & Wiemer, 1985, s. 241; Cromwell, 1965
in Higgins et al., 2005, s. 67). Jedna se o jednoduchou, levnou a efektivni metodu pro méteni
manualni zruénosti (Mathoiwetz, Federman & Wiemer, 1985, s. 244). Podle Smitha (1961)
tento test navrhl A. Jean Ayres a Patrica Holser Buehler k hodnoceni hrubé manualni
zru¢nosti u dospélych osob s détskou mozkovou obrnou (Mathoiwetz, Federman & Wiemer,
1985, s. 241; Mathiowetz et al., 1985, s. 386). K provedeni testu pouzili misku a kostky
(Mathiowetz et al., 1985, s. 386). K nyn¢&jsi podobé test pozménili v roce 1957 Patricia Holser
Buehler a Elizabeth Fuchs (Mathoiwetz, Federman & Wiemer, 1985, s. 241). Cauraugh et al.
(2000, s. 1361) a Carey et al. (2002, s. 774) vyuzili tento test ke zkoumani funk¢niho zlepSeni

béhem lécby u pacientli po mrtvici.
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K provedeni testu je dalezitd dfevéna krabice o rozmérech 53,7 cm x 25,4 cm, kterd je
rozdélena pfickou o vysce 15,2 cm na dvé stejné poloviny. A déle také kostky o rozmeéru
2,5 cm (Mathoiwetz, Federman & Wiemer, 1985, s. 243). Ukolem testované osoby je béhem
jedné minuty postupné premistit kostky zjedné strany krabice do druhé (Mathoiwetz,
Federman & Wiemer, 1985, s. 243; Higgins et al., 2005, s. 67; Holmstrom et al., 2009,
s. 146). Cim vice kostek stihne testovana osoba piemistit, tim lépe je manudlni zrucnost
vyhodnocena (Higgins et al., 2005, s. 67).

U tohoto testu byla ve srovnani s podobnymi testy obratnosti prokazana spolehlivost
vétsi nez 0,9 (Cromwell, 1965 in Higgins et al., 2005, s. 67). Desrosiers et al. (1994) ovétili
spolehlivost tohoto testu v ramci testovani starSi populace s postizenim hornich koncetin

(Higgins et al., 2005, s. 67).

2.3  Funkd¢ni testy ruky

2.3.1 Funkéni test dle Smania et al.

Béhem tohoto testu byl pacient povinen provést nasledujici kazdodenni cCinnosti.
Ktémto ¢innostem patii: 1. zapinani zipu, 2. rozepinani knofliku, 3. rozepinani a zapinani
suchého zipu, 4. navléknuti prstenu na prostiedni¢ek nepostizené koncetiny, 5. pouziti
vidli¢ky, 6. pouziti zapalovace, 7. strouhani tuzky, 8. naliti vody do sklenice, 9. nasroubovani
a odsroubovani vrsku lahve, 10. Snérovani boty. Pokud pacient splni dany ukol do 15 sekund,
obdrzi 0 bodt, 1 bod obdrzi testovand osoba, pokud piidéleny kol splni v rozmezi mezi 16
az 30 sekundami. Splnéni ukolu v rozmezi mezi 31 az 45 sekundami obodovano dvéma body,
rozmezi mezi 46 az 60 sekundami je ohodnoceno tfemi body a ¢tyfmi body je ohodnocen
pacient pii piekroceni ¢asového intervalu nad 60 sekund. Pfi souétu vSech bodu dosazenych
béhem jednotlivych ukoll je mozné dosdhnout maximalniho skére 40 bodd. Tento test byl

vyuzit u pacientll po cévni mozkové ptihodé (Smania et al., 2003, s. 1696).

2.3.2 Uchopovy funkéni test dle Hadraby

Pro moznost provedeni tohoto testu je dulezita specialné zhotovena testovaci deska (viz
obr. 8, s. 35), ktera obsahuje tyto pfedméty: ¢tyfi krychle o hrané délky 10 cm, 7,5 cm, 5 cm
a2,5 cm, duty valec o priméru 4,5 cm a 2 cm, mi¢ o praméru 7,5 cm, kulicku o priméru
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2,5 cm, mezikruzi 1,25 cm, kulickové lozisko 0,65 cm, zavazi, plastovy dzban a sklenici
na vodu. Pro splnéni danych ukolt musi testovana osoba zvladnout pevny prstovy uchop,
dlanovy, Spetkovy a pinzetovy tuchop, umistit pfedméty na policku, dat si ruku za hlavu,
za zada a k ustim a provést supinaci — pronaci. Béhem tohoto funkcniho testu se testuje
vlastni provedeni daného tichopu, zru¢nost a obratnost, ale také sila, hybnost, koordinace ruka
— zrak. Hodnoceni se provadi ve Skale od 0 do 3, pficemz 0 bodu obdrzi pacient, pokud
neprovede ani ¢ast ukolu, naproti tomu 3 body dostane pacient za Uplné provedeni ukolu.
Pti ¢astecném provedeni je ohodnocen jednim bodem, a pokud dany ukol provede,
ale s velkymi obtizemi nebo v mimofadné dlouhém casovém tuseku dostane body dva

(Hadraba, 2002a, s. 18).

Obr. 8 Testovaci deska pro tichopovy funkéni test dle Hadraby (Hadraba, 2002a, s. 18)

2.3.3 Funkéni test dle Novaka

Funk¢ni test ruky dle Novaka (viz ptiloha V) se bézné vyuziva v praxi a zahrnuje Sest
zékladnich funkénich testli ruky. Test hodnoti jemny precizni tichop a tuchop silovy. V ramci
jemného uchopu hodnoti provedeni Stipce, Spetky a laterdlniho uchopu. Silovy tchop
se hodnoti prostfednictvim kulového, valcového a hékového uchopu (Haladova
& Nechvatalova, 2010, s. 98 — 99; Mikova, Kucerova, Michalkova & Mansfeldova, 2007,
S. 66). Mozné vyuziti tohoto testu je napiiklad u hodnoceni spasticity (Kanovsky et al., 2004,
S. 179). Hodnoceni jednotlivych polozek testu je nasledujici: 0 - neprovede, 1 - provede
neuplng, 2 - provede dobfe (Kanovsky et al., 2004, s. 179). Béhem testovani se ptihlizi na to,
zda je testovana dominantni ¢i nedominantni koncetina, dale na koordinaci ruka — oko, ruka —

ruka a ruka — usta. Jednotlivé Casti tohoto funkéniho testu se daji upravovat podle daného
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druhu onemocnéni, pro ktery je pacient vysetfovan (Kanovsky et al., 2004, s. 179; Haladova
& Nechvatalova, 2010, s. 98; Mikova, Kucerova, Michalkova & Mansfeldova, 2007, s. 66).

2.3.4 Skala - Skére vizualniho hodnoceni funkéniho vikolu ruky (SVH)

Tato skala byla vytvotfena Hillerovou, Mikuleckou, Mayerem a Vlachovou v roce 2006.
Jedna se o funkéni test ruky, ktery umoznuje hodnoceni kvality funkce ruky v zakladnich
slozkach jednoduchého ukolu wu pacienti vcasné 1 chronické fazi po CMP,
po kraniotraumatech a u DMO (Hillerova, Mikulecka, Mayer & Vlachova, 2006, s. 110).

Pacient ma za ukol uchopit plnou plechovku od ndpoje, zvednout ji, pfemistit ji kousek
dal a pustit ji. Béhem testovani se hodnoti Ctyfi faze tchopu: 1) dosahovani, 2) ptiprava
uchopu a manipulace, 3) manipulace, 4) uvolnéni tchopu. Bodovani jednotlivych fazi uchopu
je od 0 do 5 bodi. Nula bodl pacient obdrzi, pokud danou f4zi tchopu neprovede vibec,
naopak pét bodu ziska pii kvalitni, fyziologickém provedeni (Hillerova, Mikuleckd, Mayer
& Vlachova, 2006, s. 108).

Urcité vyhody skaly SVH byly prokazaly v porovnani s Jebsen-Taylorovym testem.
Pro hodnoceni Jebsen-Taylorova testu neni primarnim kritériem kvalita provedeného pohybu,
ale Cas potifebny k provedeni daného tkolu. CoZz muze vést ke stresu a tim i k naristu
spasticity. V ramci JTT neni brana v avahu moznost, Ze pacient splni pouze ¢ast daného
ukolu. Oproti tomu Skala SVH je hodnocena samostatné ve cCtyfech fazich uchopu
a to Sestibodovou klasifikaci, kterd mize zachytit i malé zmény (Hillerova, Mikuleckd, Mayer

& Vlachova, 2006, s. 110).

2.4  Testy hodnotici silu

vvvvvv

1970, s. 145). Ktera je dilezitym piedpokladem pro dobrou vykonnost ruky (Desrosiers,
Bravo, Hébert & Mercier, 1995, s. 27). Sila stisku souvisi s funkci celé horni koncetiny (Hyatt
et al., 1990; Shiffman, 1992 in Richards, Olson & Palmier-Thomas, 1996, s. 133; Balogun,
Akomolafe & Amusa, 1991 in Incel et al., 2002, s. 234). Méfeni sily stisku tvori dilezitou
soucast rehabilitace ruky (Incel et al., 2002, s. 236). Toto méfeni je uzite¢né pro funkéni
zhodnoceni ruky a je velmi citlivé na kratkodobé zmény (Hillman et al., 2004, s. 225).
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Hodnoti pacientovy poc¢atecni limity a poukazuje na ptipadnd zlepSeni pacienta béhem 1écby

(Incel et al., 2002, s. 234).

2.4.1 Manuailni hodnoceni svalové sily

Manualni hodnoceni svalové sily patii v klinické praxi mezi nejpouzivanéjsi metody,
jelikoz je jeho provedeni rychlé, snadno proveditelné a pii zdvazném oslabeni se da
reprodukovat (Herbison, Isaac, Cohen & Ditunno, 1996 in Sisto & Dyson-Hudson, 2007,
S. 125). Tvofti nedilnou soucast fyzikalniho vySetfeni, vyuziva se u riznych diagnoz, ale také
K prognoze a 1é¢bé neuromuskularni a muskuloskeletarnich onemocnéni (Kendall et al., 2005,
S. 4).

Do skupiny manudlniho hodnoceni svalové sily fadime Funk¢ni svalovy test dle Jandy.
Jednd se o analytickou metodu, kterd urcuje svalovou silu jednotlivych svalovych skupin.
Mezi nevyhody tohoto testu mizeme zatadit moznou chybu subjektivniho hodnoceni a dale
také fakt, ze svalovy test hodnoti pouze okamzity stav svalu a tudiz nevypovida nic
0 unavitelnosti svalu. Pro vyhodnoceni testovani Janda rozliSuje Sest zakladnich stupit
svalové sily: st. 0 — bez znamek stahu, st. 1 — nepatrny zaskub (10% svalové sily), st. 2 — sval
vykona pohyb v celém rozsahu pohybu s vylouenim gravitace, st. 3 — sval vykona pohyb
Vv celém rozsahu pohybu proti gravitaci, st. 4 — sval dokaze ptekonat mirny odpor, st. 5 — sval
piekona znaény odpor (Janda, 2004, s. 13 - 15).

Kendall et al. (2005) na rozdil od Jandy (2004) popisuje dvanact stupni svalové sily,

pticemz stupen 6 — 10 je testovan proti stupnovanému odporu (Kendall et al., 2005, 22 - 23).

2.4.2 Dynamometrie

Dynamometrii 1ze definovat jako méfenti sily, kterou je testovand osoba schopna ptisobit
na urcité téleso (snimaci ¢ast tenzometru nebo dynamometru) a to po uréitou dobu (Plachetka
et al., 1999, s. 155). Pomoci dynamometric se méfi staticka sila stisku ruky, jedna
se 0 maximalni svalovou silu pifi izometrickém stahu, tedy proti pevnému odporu
(Krivosikova, 2011, s. 202).

Nejznaméjsim a v praxi nejvice pouzivanym je ru¢ni Jamar dynamometer (Mathiowetz

et al., 1985, s. 70; Krivosikova, 2011, s. 203). Dale se mohou vyuzit ru¢ni nebo pruzinové
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vigometry a rizné typy dynamometri (Krivosikova, 2011, s. 202 — 203). Napiiklad
hydraulicky dynamometr (viz obr. 9, s. 38), (Bechtol, 1954, s. S20).

Obr. 9 Hydraulicky dynamometer (Bechtol, 1954, s. S20)

V klinickvch oborech se posuzovani sily stisku vyuziva pri:

o hodnoceni celkové télesné kondice (Balogun, 1987 in Innes, 1999, s. 121),

o hodnoceni miry poSkozeni horni konéetiny (Blair et al., 1987; Fess, 1995; Swanson
etal., 1995 in Innes, 1999, s. 121),

o hodnoceni pracovni vykonnosti pii poranéni ruky (Berryhill, 1990; Williams, 1991,
Schultz-Johnson, 1995 in Innes, 1999, s. 121),

o hodnoceni osob s revmatoidni artritidou (Myers et al., 1980; Sheehan et al., 1983;
Agnew & Maas, 1991 in Innes, 1999, s. 121), chronickym tnavovym syndromem
(Barrows, 1995, s. 330), vyvojovymi vadami (Transon et al., 1989 in Innes, 1999,
s. 121), svalovou dystrofii (Fowler & Gardner, 1967 in Innes, 1999, s. 121) a mrtvici
(Heller et al., 1987, s. 715; Bezd&kova, Hlustik & Opavsky, 2007, s. 12),

o stanoveni miry pouzitého usili (Stokes, 1983; Niebuhr & Marion, 1987; Hildreth et al.,
1989; Chengalur et al., 1990; Stokes et al., 1995; Hamilton & Fairfax et al., 1996
in Innes, 1999, s. 121),

. uréeni ucinnosti rozdilné 1é¢by u pacientd s danym postizenim (Toth, 1986; Groves

& Doder, 1989 in Innes, 1999, s. 121; Stern, 1991, s. 43-44, Stern, 1996, s. 35).

Testovaci pozice:

Dle Americké spolecnosti terapeutid ruky zroku 1981 je spravnou testovaci pozici
pro méteni sily stisku ruky tato standardni testovaci poloha: Vsedé, rameno je addukované,
V neutralni pozici, co se tyka rotace; loket je flektovany do 90° a predlokti a zapésti se nachazi

Vv neutralni pozici (Fess & Moran, 1981 in Hillman et al., 2004, s. 225; Fess & Moran, 1981
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in Kuzala & Vargo, 1992, s. 510; Mathiowetz et al., 1985 in Nordin, Anderson & Pope, 1997,
s. 452).

Teraoka (1979) a Balogun et al. (1991) zjistili, ze sila stisku je vEét§i pii testovani
ve stoji nez vsede. (Hillman et al., 2004, s. 225). Podle O Driscoll et al. (1992) je optimalni
pozici 33 - 40° extenze a 7° ulnarni dukce v zapésti (Hillman et al., 2004, s. 225). Mathiowetz
& Rennells & Danahoe (1985) zjistili, Ze nejvetsi silu stisku je moZno vyvinout pii 90° flexi
Vv LOK (Kuzala & Vargo, 1992, s. 509). Zatimco Su et al. (1994) si béhem testovani oziejmili,

7e nejvyssi pramérna sila stisku je pii plné extendovaném LOK (Hillman et al., 2004, s. 225).

Faktory ovliviiujici silu uchopu:

Silu tchopu miize ovliviiovat mnoho faktorti a to zejména sila svali a synergisticka
souhra svalovych skupin (Incel et al., 2002, s. 236). Dominance koncetiny, vk, stav vyzivy
(Incel et al., 2002, s. 236; Mafi et al., 2012, s. 100), inava, denni doba, bolest, spoluprace
pacienta, pfitomnost amputaci na ruce, omezeni pohybu, ztrata senzorickych funkei (Incel et
al., 2002, s. 236). Pohlavi, a vzdalenost dynamometru od hodnoceného kloubu (Mafi et al.,
2012, s. 100). V neposledni fadé také razny thel ramene, lokte, predlokti a zapésti a celkové
drzeni t¢la (Richards et al., 1996, Su et al., 1994, Mathiowetz et al., 1985, Kraft & Detels,
1972, Watanabe et al., 2005 in Espafia-Romero et al., 2008, s. 378).

Chaisson, Zhang, Sharma & Felson (2000) zkoumali vztah mezi maximalni silou stisku
a osteoartrozou (OA) v riznych kloubech ruky. Béhem studie bylo sledovano 13 kloubnich
spojeni ruky. Jedna se o ¢tyii DIP, ¢tyfi PIP, ¢tyfi MCP a basalni kloub palce. Studie
se zucastnilo 453 osob (173 muzl, 280 Zen) bez RTG zndmek OA ruky. Kazdému byl
proveden RTG snimek pravé ruky a zméfena sila stisku pomoci dynamometru. Toto méfeni
bylo zopakovéano 8x béhem nasledujicich 24 let. Z celkového poctu testovanych 71% Zen je
vV domécnosti, zatimco vétS§ina muzi pracuje (35% délnici, 24% dozorci, 17% odbornici),
coz muze ovlivilovat fakt, Ze muzi byli znacné siln¢jsi nez zeny. Z vysledka studie plyne,
ze muzi S maximalni silou Gchopu maji zvySené riziko OA v PIP, MCP kloubech a také
v basalnim kloubu palce. Zeny maji zvysené riziko OA u MCP kloubii a ponékud mensi
riziko OA basalniho kloubu palce. B&hem testovani nebyl oziejmén Zadny vztah
mezi maximalni silou stisku a OA u DIP kloubu, coz mizeme byt z divodu malych sil,
které na tyto klouby ptisobi (Chaisson, Zhang, Sharma & Felson, 2000, s. S29 — S31).

Mathiowetz (2002) srovnaval Rolyaniv hydraulicky dynamometr s Jamarovym
hydraulickym dynamometrem. Studie se ucastnilo 30 Zen ve véku od 30 do 49 let a 30 muzi

ve véku od 23 do 48 let. VSichni Uc€astnici studie byli zdravi, bez jakéhokoliv
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neuromuskuldrniho nebo ortopedického onemocnéni, které by mohlo ovlivnit silu stisku.
Vysledky této studie poukazuji na rovnocennost obou dynamometrli, coz umoziuje jejich
zaménitelnost. AvSak pro méteni pacient pfed a po terapii se doporucuje pouZivat stejny
dynamometr. Vysledky této studie se vztahuji pouze na testovanou skupinu ve v€ku od 20
do 50 let, proto se nevztahuji na déti a starsi lidi (Mathiowetz, 2002, s. 205 — 208).

Sisto a Dyson-Hudson ve své studii z roku 2007 porovnavali rizné metody hodnoceni
svalové sily u pacientii po misnim traumatu. Pii hodnoceni vyuzili tii rizné testy: 1. MMT
(manual muscle testing), 2. Ru¢ni dynamometr, 3. Izokineticky dynamometr KIN-COM.
Béhem porovnani vysledki této studie vyslo najevo, ze nejvhodnéjsim zplisobem hodnoceni
stavu je systém KIN-COM. A to piedevsim diky své objektivité a spolehlivosti (Sisto
& Dyson-Hudson, 2007, s. 123 — 134).
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3  DISKUZE

Béhem reserSni strategie se ndm podatilo najit pouze jediny test rozliSujici jednotlivé
faze uchopu. Jedna se 0 jiz vyse zminéné skore vizudlniho hodnoceni funkéniho tkolu ruky
U pacientl po cévni mozkové piihod¢, ktery sestavili Hillerova, Mikuleckéa, Mayer a Vlachova
(2006, s. 107). Reliabilitu a validitu této skaly zjistovali pomoci Kruskal-Wallisovy analyzy
V porovnanim s Jebsen Taylorovym testem. (Hillerova, Mikulecka, Mayer a Vlachova, 2006,
s. 109 — 110).

Soucasti vySetfeni funkci ruky je testovani sily stisku, které se vyuzivad zejména pfi
rehabilitaci ruky a také v pracovni rehabilitaci (Fess, 1986, 1995; Herbin, 1987; Blankenship,
194 in Innes, 1999, s. 120).

Kerr et al. (2006) se ve své studii pokusili zjistit, zda je mozné urcit délku hospitalizace
pacienta vysSiho véku pomoci sily stisku ruky. Studie se z(castnilo 52 muzi a 68 Zen
hospitalizovanych v nemocnici ve véku od 75 do 101 let (primérny vék testovanych osob byl
83,7 let). Testovani bylo provedeno pomoci Jamar dynamometru, kazda testovana osoba
vyvinula 3x po sobé maximalni stisk jednou rukou a poté to samé i druhou rukou. Vyssi silu
stisku méli muZi a primérmné 29 kg, Zeny mély primérnou Silu stisku 16 kg. Primérna délka
hospitalizace byla 9 dni, u muzi byla delsi (9 dni), zatimco u Zen trvala pouze 8 dni.
Z vysledkl studie plyne, ze vyssi sila stisku byla spojena se zvySenou pravdépodobnosti
propusténi domi. Zvyseni sily ol kg bylo spojeno s 3% pravdépodobnosti propusténi domu
(Ker ret al., 2006, s. 82 — 83).

Zahrani¢ni autofi vyuzivaji ve svych studiich spise testy, jejichz hodnoticim kritériem je
cas. K témto testim fadime Jebsen - Tayloruv test, Nine Hole peg test a Spiral test. Pacient je
béhem tohoto testovani Casto vystaven stresu, coz mize ovlivnit vysledek daného testu
(Hillerova, Mikulecka, Mayer & Vlachova, 2006, s. 107 — 108). Zatimco v Ceské literatuie se
objevuje n€kolik testt ¢eskych autort, kde je kladen hlavni diraz na kvalitu provedeni. Mezi
tyto testy fadime FunkCni test dle Hadraby, Funkéni test dle Novaka, Skore vizualniho
hodnoceni funkéniho ukolu ruky (Hadraba, 2002a, s. 18; Haladova & Nechvatalova, 2010,
s. 98 — 99; Hillerova, Mikulecka, Mayer a Vlachova, 2006, s. 109 — 110).

Dulezitou podminkou pouzitelnosti je u vétSiny testd alespon caste¢né¢ zachovana
funkce horni koncetiny. Za vyhodu lze povazovat jejich ¢asovou nenaro¢nost (Kanovsky

etal., 2004, s. 184).
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ZAVER

Ruce maji v zivoté Cloveéka nezastupitelné misto (Kolar, 2009, s. 157). Jejich funkce je
velice rozmanitd. Ucastni se nonverbalni komunikace, doprovazi fe¢ gestikulaci, umoznuji

¢lovéku vykonavat praci (Svobodova, 1997, s. 23). Dle Mayer & Hlustika (2004, s. 9) jsou

vvvvvv

-----

do interakce sokolnim prostiedim. V nejSir§Sim slova smyslu patii funkce ruky
k elementarnim lidskym atributim. Spole¢né s lokomoci a komunikaci ji fadime mezi kli¢ové
oblasti zajmu a cilim lé¢ebné rehabilitace (Mayer & Hlustik, 2004, s. 9).

Jednotlivé testy uvedené v bakaldiské praci byly rozdéleny podle prevazujici
komponenty, kterou testovaly a to do Ctyf kapitol: 1. testy testujici citlivost, 2. testy testujici
koordinaci a piesnost ruky, 3. funk¢ni testy, 4. testy hodnotici svalovou silu.

Z testi citlivosti byly uvedeny tyto testy: Stereognoézie, Dvoubodova diskriminace,
The Rivermead assessment of somatosensory performance. Testovani koordinace a presnosti
ruky zahrnuje pomérné velkou ¢ést préce, jelikoz se vétSina testl zaméfuje pravé na tuto
problematiku. V praci jsou zminény tyto testy: Spiral test, Nine- hole peg test, Frenchay Arm
Test, Action Research Arm test, Jebsen Taylor Hand Function test, testovani manipulacni
funkce ruky prostfednictvim stavebnice ministr, box and block test. V ramci funk¢nich testii
jsou v praci blize popsany funk¢ni testy dle Smania, Novaka, Hadraby. Posledni kapitolu
zahrnuji testy svalové sily a to predevSim dynamometrie a pouze okrajové manudlni
hodnoceni svalové sily.

Tyto vySe zminéné testy nejsou zdaleka vsechny, které jsou pro testovani funkci ruky

k dispozici.
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PRILOHY

l. Tti oblouky ruky (Tubian et al., 1998, s. 9)

: -J'-'-.'.-"""lq.

A B

Vysvétlivky: A — proximalni transversalni oblouk
B — distalni transversalni oblouk

C — longitudinalni oblouk ruky
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Il.  Srovnani ruznych klasifikaci uchopi podle riznych autoru (Krivosikova, 2011, s. 191)

-0
etk
&

) silovy uchop palmérni silovy bidigitalni:
celou rukou uchopy: uchop s palcovym zém- | (5 typd) primy: primarn{ pinzetovy
hacek kem (celou rukou) sekundami nehtovy
pést zprostfedkovany (pomiickou) klicovy
valcovy tercialni mincovy
kulovy klestovy
$petkovy cigaretovy
uchopy kulovy | komplexnéjii jemny uchop digitopal- | jemny Gchop | priméarni Gchopy: pluridigitaini:
s Gcasti uchopeni: uUchop mami (Gchop mezi | (4 typy) podle charakteru uchopovaného tuzkovy
palce lateréini (boéni) dlani a prsty) materidlu: $petkovy
a prstd palmarni (dlafovy) - malé tchopové formy - pinzetovy
prstovy (ichop - $petkovy
konecky prstd) - klickovy
- velké Gchopové formy - dlafovy
(kulovy)
- hackovy
- vélcovy
uchopy kruhovy pfechod- uchop se subter- | pfechod sekundarni uchopy: uchopy s po-
s Géasti dla- na forma minaini opozici mezi silovym | sekundami Spetkovy (jemny) ichop moci dlané:
né a prstd uchopu palce a ukazovaku | a jemnym boéni ichop - typ |, typ Il kulovy
(mezi (pinzeta) uchopem boéni klestovy tichop valcovy
silovym (4 typy)
a jemnym
uchopem)
$petkovy uchop lateralni bez tercidlni Gchopy
opozici (klepeto) | ucasti palce | ichop asistovany
tchop instrumentovany
kledtovy uchop digitopal-
mérni (Gchop mezi
dlani a prsty)
uchop
interdigitalni
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[11.  Sest hlavnich typt tichopu (Véle, 2006, s. 268)

Vysvétlivky:

1 —stipec

2 — klepeto

3 — pinzeta

4 — palmarni tichop s palcovym zamkem
5 — digitopalmarni tchop

6 — interdigitalni tchop
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IV. Vyhodnoceni Archimedova spiral testu (Trouillas et al., 1997, s. 210)

SCORING OF THE DISTURBANCES OF DRAWING IN THE
ARCHIMEDES'SPIRAL TEST

SCORE 1

SCORE 3

SCORE 4

Vysvétlivky:

Score 1 — mirné zhorSeni, linka mirn€ vybocuje ze vzoru, ale bez hypermetrickych odchylek,
Score 2 — linka zcela opousti vzor, hypermetrické odchylky,
Score 3 — velké naruseni v disledku hypermetrie,

Score 4 — kresba je kompletné desorientovana nebo nemozna (Trouillas et al., 1997, s. 210)
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V.  Funk¢ni test dle Novaka (Haladova & Nechvatalova, 2010, s. 99)
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