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ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Jméno, prijmeni: Bc. Daniela Cmielova

Vedouci prace: Mgr. Katetina Rybarova

Nazev diplomové prace: Inter-rater reliabilita Purdue Pegboard Testu u dospélych osob

po cévni mozkové ptihod¢

Abstrakt diplomové prace:

Purdue Pegboard Test (PPT) je standardizovany test hodnotici jemnou motoriku,
obratnost a zruc¢nost prsti a ruky. Pavodné byl vytvofen k hodnoceni pracovniki
v pramyslovém odvétvi. V soucasné dobé je ergoterapeuty vyuzivan k hodnoceni nejen
neurologickych pacientti. V Ceské republice viak doposud nebyla publikovana oficidlni deska
verze jeho manualu.

S cilem sjednotit zptisob provadéni PPT v Ceské republice byla vytvofena nova Ceska
roz§ifend verze manualu pro PPT: Model 32020A. Obsahuje rovnéz nova pravidla
pro vyhodnocovéni, bodovani a feSeni rizné¢ vznikajicich situaci béhem testovani a presné
instrukce pro administraci tfi ihned za sebou jdoucich pokust.

Cilem této prace bylo stanovit inter-rater reliabilitu PPT administrovaného dle této nové
Ceské rozsifené verze manuélu. Proto bylo timto testem jednorazové otestovano 31 &esky
hovoficich osob po cévni mozkové piihodé¢ v Rehabilitacnim tstavu Kladruby. Na zaklad¢
analyzy pofizené videodokumentace z jejich testovani bylo provedeno hodnoceni téchto
pacientll dvéma nezavislymi ergoterapeutkami.

Ke statistickému zpracovani vysledki ziskanymi na zdklad€ analyzy pofizeného
videozaznamu z testovani obou hodnotiteli byl pouzit Spearmantiv korelac¢ni koeficient.
Z analyzy a hodnot Spearmanova korela¢niho koeficientu vyplyva, Ze pro vSechny subtesty
byla prokdzana velmi vysoka korelace (0,967 az 1,000) s vyjimkou subtestu Obou rukou, kde
byla prokéazana vysoka korelace (0,895).

Z vysledkt vyplyva, ze pti administraci PPT dle nové Ceské rozsifené verze manualu
a hodnoceni pacientti po CMP se dva riizni hodnotitelé shoduji, do hodnoceni nevnasi chybu

méfteni a potvrzuji tim vysokou inter-rater reliabilitu PPT pfi pouziti tohoto nového manualu.

Kli¢ova slova: Purdue Pegboard Test, standardizovany test, reliabilita, cévni mozkova
piihoda, ergoterapie



ABSTRACT

Title: Inter-rater Reliability of the Purdue Pegboard Test in Adults after a Stroke
Abstract:

The Purdue Pegboard Test (PPT) is a standardized tool which evaluates fine motor
skills, finger and hand dexterity. This test is used to assess and evaluate not only neurological
patients. The official Czech translation of the manual has not been available in the Czech
Republic yet.

To unify the administration of PPT, a new Czech extended version of the manual for
PPT: Model 32020A was created. It includes new evaluation rules, unification of scoring and
interpretation of tested individuals’ performance and also provides exact instructions for
administration of recommended three trials of each subtest.

The main aim of this study was to determine inter-rater reliability of the PPT
administered according to new Czech extended manual version. Therefore, 31 Czech-speaking
adult patients after a stroke were tested by PPT at the Rehabilitation Center Kladruby. The
evaluation of these patients, based on the analysis of the video documentation obtained from
their testing, was performed by two independent occupational therapists.

Data from the results of both evaluators were analyzed using Spearman's correlation
coefficient. The correlation coefficient ranged from 0,967 to 1,000 for all subtests which
is considered a very high correlation, except for Both hand subtest when a value of 0,895
is considered a high correlation.

The results indicate that two raters agree on the way they administer and score the
performance of patients after a stroke, when using the new Czech extended version of the
manual for PPT. Thus, confirms the high inter-rater reliability of PPT administered according

to the new manual.

Key words: Purdue Pegboard Test, standardized test, reliability, stroke, occupational therapy
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1 UVOD

Ergoterapie je jako nelékaiska zdravotnicka profese soucasti rehabilitace. Cilem tohoto
oboru je dosazeni a udrzeni maximalni sobéstacnosti a nezavislosti osoby pii aktivitach bézného
dne, pracovnich i zajmovych ¢innostech (Kolat a Macek, 2015).

V disledku nékterych onemocnéni mize byt v negativnim smyslu ovlivnén 1 vykon
hornich koncetin. Hlavni zaméfeni oboru ¢asto byva sméfovano k ovlivnéni dopadu dysfunkce
hornich koncetin na aktivity v§edniho dne. Z téchto diivodu tvoii podstatnou ¢ast naplné prace
ergoterapeuta rovnéz problematika tichopt, jemné motoriky a obratnosti rukou (AOTA, 2014).

Ergoterapeuti v praxi Casto narazeji na problémy pacientl spojené s koordinaci
¢i obratnosti ruky a prstl pii provadéni vSednich dennich ¢innosti. Ergoterapeut by mél v ramci
své intervence a terapie pouzit riizné formy simulovanych testi ¢i ¢innosti, ale je potieba rovnéz
kvalitniho hodnoceni, a to je mozné zejména standardizovanymi testy (Krivosikova, 2011).
Hodnoceni téchto komponent by mélo pfedstavovat komplexni a na klienta zamé&feny ptistup
(AOTA, 2014). Ergoterapeuti by neméli ve své praxi hodnotit ¢i zlepSovat pouze samostatné
komponenty, ale vzdy se zamé&fit na cely kontext vykonu ¢innosti. Zarovei je ale v ramci této
profese dulezité neopomijet, ze kazda jednotlivd komponenta mize ovlivnit vykon daného
jedince. Vybér vhodného, validniho a spolehlivého nastroje je jednou z priorit profese
a predstavuje moznost dokumentace ucinnosti ergoterapeutické intervence (Buddenberg
a Davis, 2000).

Purdue Pegboard Test (PPT) je standardizovanym testem, ktery hodnoti jemnou
motoriku, zruénost, koordinaci a tchop hornich koncetin (KrivoSikova, 2011). Tento test
se sklada z testovaci desky s otvory umisténymi ve dvou vertikalnich fadach. V horni ¢asti
desky jsou Ctyfi zasobniky, které obsahuji soucastky, a to kolicky, podlozky a trubicky. Tyto
soucastky jsou v radmci péti subtestii umistovany do piislusnych otvorti v ¢asovém limitu a dle
presné danych pokyni. Hodnoti se pocet spravné umisténych soucastek (Tiffin a Ashera, 1948).
Ukézka testu je zndzornénd na strané €. 3. na obr. ¢. 1.1 — Purdue Pegboard Test: Model
320204.

Pti pouzivani tohoto standardizovaného testu je velmi dulezité presné dodrzovat
instrukce. Soucasti standardizace testu je obvykle stanoveni jeho psychometrickych vlastnosti,
a to objektivity, validity a reliability (Hendl, 2009).

Stanoveni inter-rater reliability PPT u ceské populace u osob s disabilitou je tedy
dalezité pro noveé vypracovanou verzi Ceskych instrukci jako jedné z psychometrickych

vlastnosti standardizovaného testu. Ceské instrukce pro administraci tohoto testu doposud



chybély, a tak nebylo mozné pfesné a jednotné instruovat probandy. V manuélech pro PPT
rovnéz chybély informace, jak vyhodnocovat rizné vznikajici situace pfi testovani, jako
napftiklad v ptipadech, kdy proband nespravné¢ manipuluje se soucdstkami testu. Nejednotné
bodovani a rtizny zpiisob podavani instrukci tedy mohlo byt pfi¢inou ovlivnéni konecnych
vysledkt (Rybarova, Vaviikova a Angerova, 2021).

Diky vytvofené a publikované Ceské rozsifené verzi manualu pro PPT: Model 32020A
je kone¢né mozné diky presnym ¢eskym slovnim instrukcim pro testované jedince postupovat
i v celé Ceské republice pii jejich administraci jednotné, a to v souladu se zakladnimi pravidly
fadného pouzivani standardizovanych testi v klinické praxi, ve vyzkumnych studiich,
i v diagnostice a hodnoceni funkce hornich koncetin (Rybatrova et al., 2021; Vyskotova
a Machackova, 2013).

Jednorazovym testovdnim pomoci PPT v ramci této diplomové prace je ovéiena
spolehlivost téchto instrukei v praxi pti pouziti u zvolené cilové skupiny dospélych pacientil po
cévni mozkové piihod€. UrCenim inter-rater reliability PPT je rovnéz ovéfeno, zda se lisi
vysledky dvou nezavislych hodnotiteld pfi pouziti a administraci testu dle nové Ceské verze
manualu. VSechny vysledky jsou zpracovany na zaklad€ jednorazového testovani dospélych
osob po cévni mozkové piihod¢ (Rybarova, 2021b).

Vysledky této diplomové prace jsou soucasti projektu: ,,Stanoveni Ceskych norem
vybranych standardizovanych testli vyuzitelnych v rehabilitaci k hodnoceni funkce hornich
koncetin“ (Rybarova, 2021a). Tento projekt ma za cil vytvoreni ¢eskych rozsitenych verzi
manualt pro tfi testy (véetné PPT), které hodnoti funkci hornich koncetin, stanovit jejich inter-
rater reliabilitu a stanovit k nim normy pro ¢eskou zdravou populaci (Rybarova, 2022;
Rybétova, 2021a).

Vysledky této diplomové prace tedy rovnéz podpoii vyuzivani PPT v dalSich studiich
jako standardizovaného néstroje k hodnoceni funkce hornich koncetin u osob po poskozeni
mozku, a to napfiklad v riznych rehabilitacnich zafizenich ¢i tstavech. Testovani pomoci
standardizovaného néstroje by meélo zaruc€it objektivitu sbéru dat a jednotnost v podavani
instrukei, a to nejen v ramci testovani napfic zafizenimi v Ceské republice. Tyto vysledky maji
zcela zéasadni vyznam pro realizaci ¢eskych multicentrickych studii, ve kterych je mozné
vystupy z tohoto standardizovaného testu, zjist€né identickym objektivnim zplisobem, vyuzivat
k prokazovani efektivity rtiznych intervenci ovliviiuyjicich funkei hornich koncetin nebo
pro (kontra)indikaci probandii do vyzkumnych studii. To dosud prakticky nebylo mozné kvli

absenci jednotného manudlu PPT v ¢estin€ (Rybarova, Vaviikova a Angerova, 2021).



Obr. ¢. 1.1 - Purdue Pegboard Test: Model 320204

o
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Pievzato z: https://premium-therapie.de/de/handtherapie/fein-
grobmotorik/handfunktionstests/purdue-pegboard-test-stecktafel
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Proces rehabilitace a ergoterapie

V procesu rehabilitace u vSech osob 1 vékovych kategorii je vzdy potieba zajistit
specifickou lécbu, a to zejména u jedinct, u kterych z dlouhodobého hlediska pretrvava
&i zistava urita disabilita ¢i omezena schopnost Giastnit se aktivit bézného dne (Svestkova et
al., 2017). Dobra navaznost jednotlivych &asti rehabilitace je zcela nezbytna. U&innost
a vyvazenost v souvislém provadeni jednotlivych oblasti rehabilitace mize byt zajisténa pouze
v ptipad¢, ze jsou dodrzeny zakladni principy.

Tyto principy ptedstavuji dle Ministerstva prace a socidlnich véci Ceské republiky
(2016) predevsim vcasnost, komplexnost, navaznost, koordinovanost, dostupnost, individudlni
pristup, multidisciplinarni posouzeni a sou¢innost. V ramci multidisciplinarniho tymu je velmi
dilezitd Gzka spoluprace mezi jednotlivymi Cleny, mezi které patii rovnéz ergoterapeut. Ten
v ramci své odbornosti provadi napiiklad diagnostiku a stanovuje optimalni rehabilitacni postup
vedouci ke zlepseni funkénich schopnosti jedince a nasledné v jeho souladu provadi
ergoterapeutickou intervenci (Sladkova, 2021).

Rehabilitaéni proces zahrnuje dle Svestkové et al. (2017) priib&zné, koneéné, objektivni
a zejména funkéni zhodnoceni pacienta. Z vySe uvedené¢ho vyplyvd, Ze hodnotici metody,
a to naptiklad testovani, predstavuji nezbytnou soucast celého procesu rehabilitace. Hodnotici
metody jsou tedy v ergoterapii dulezité nejen z hlediska stanovovani terapeutického planu,
ale také jsou soucasti celkového ergoterapeutického procesu, ve kterém je kladen diiraz na praxi
zalozenou na dikazech. Tyto dilkazy mohou rovnéZz zarulit, Ze ergoterapeut poskytuje
pacientovi tu nejlepsi moznou péci (Kvapilova et al., 2019).

Tento fakt se tyka rovné€z pacientll po cévni mozkové piihod¢. Pravé u téchto pacientii
je obnova funkce horni koncetiny jednim z hlavnich cilid z hlediska rehabilitacniho planu.
Ergoterapeuti pracujici v neurorehabilitaci potfebuji kvalitni standardizované néstroje, kterym
muzou zhodnotit kvalitu jednotlivych komponent v rdmci vykovavani béznych dennich ¢innosti
(Kvapilova et al., 2019).

Mezi tyto komponenty fadime rovnéz hodnoceni hybnosti, iichopii, obratnosti a jemné
motoriky horni koncetiny. Obratnost ruky ma zasadni vliv na vykon celé horni koncetiny,
a tedy 1 na individualni nezavislost jedince v ramci aktivit vSedniho dne. Obratnost Ize
jednodusSe charakterizovat jako schopnost pouZivat horni koncetiny a také schopnost jejich

manipulace s objekty (Desrosiers et al., 1995).



Z celkového hlediska dle Ven-Stevensna et al. (2015) patii poranéni ruky celosvétove
k nejcastéjSim uraziim a predstavuji zhruba az 20% vSech navstév na oddélenich pohotovosti.
Tato zranéni, véetné¢ nésledki onemocnéni, které maji vliv na funkci ruky, mohou ovlivnit
schopnost ¢loveéka tspésné se zapojovat do kazdodennich aktivit, véetné péce o sebe, prace a
volnocasovych aktivit. Proto mohou mit vazny dopad na socialni zapojeni danych jedincti a
jejich zdravi.

Ven-Stevensen et al. (2015) rovnéz zdiraziiuje pouziti validnich, spolehlivych a
citlivych nastrojii k posouzeni vlivu stavu ruky na fungovani a kvalitu Zivota jedince. Zaroven
jsou tyto nastroje dilezit¢ v ramci klinického rozhodovani i pii sledovani pribéhu terapie
a hodnoceni ucinnosti 1éCby.

2.1.1 Testovani a hodnoceni v ergoterapii

Testovani, jako jedna z moznych objektivnich hodnoticich metod, ndAm umoziuje nejen
porovnavat rizné varianty zvolenych rehabilita¢nich postupti vhodnych pro ergoterapeutickou
intervenci, ale rovnéz pfipravuje pudu pro uspéSnou rehabilitaci, jelikoz pouze s presnym
hodnocenim pacienta mize terapeut urcit nejlepsi postup 1écby (Klein, 2020). Mezi zakladni
objektivni metody, diky kterym lze ziskat informace o pacientovi, dale patii rovnéz
strukturované pozorovani ¢i rozhovor a posuzovaci skaly (Krivosikova, 2011).

Mezi divody, pro¢ ergoterapeut provadi hodnoceni, fadi Krivosikova (2011) naptiklad
ergoterapeutickou diagnostiku, zjistovani funkéni trovné pacienta, stanoveni cill a planovani.
Dale je dle Krivosikové (2011) moZné hodnoceni vyuZzit ke srovnani tdaji v priib&éhu lécby
a rovnéz ke sledovani jeji ti¢innosti. Hodnoceni 1ze podle ni rozdé€lit do nékolika zakladnich
druhti, a to hodnoceni vstupni, pribézné, specifické, zavéreéné a kontrolni.

Pouziti jiz zminénych standardizovanych testl slouzi také k srovnavani kvality
jednotlivych pracoviSt mezi sebou a mize proto predstavovat formu objektivniho hodnoceni
(Vanaskova, 2005). Dale Vanaskova uvadi, Ze ke stanoveni vyhovujiciho individudlniho
rehabilitacniho planu je potfeba analyzovat nékolik zasadnich faktord, jako naptiklad: stupen
daného postiZeni ¢i onemocnéni, vliv pfidruZzenych onemocnéni, troven kognitivnich funkei,
omezeni v aktivitdch béZnych dennich ¢innosti, bariéry prostfedi a socialni prostfedi. VSechny
tyto zminéné faktory mohou ovlivnit i volbu dané hodnotici metody.

Pfi vybéru testu, nastroje ¢i metody je proto potieba, aby ergoterapeut byl schopen
nejprve specifikovat, co zvolenou hodnotici metodou chce ovéfit a co bude vystupem
hodnoceni (Krivosikova, 2011). Ergoterapeut by mél proto zvazit nékolik kritérii vybéru
hodnoticiho néstroje, mezi které lze zaradit naptiklad vyznamnost, proveditelnost, uzitecnost,

roli ergoterapeuta, ptisobisté, vek pacienta, dale diagnézu a denni dobu, ve které bude testovani
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probihat (Kvapilova et al., 2019). Mezi tyto zasadni kritéria vybéru se ftadi rovnéz
psychometrické vlastnosti, a to reliabilita a validita (Kvapilova et al., 2019).

Vyskotova, Krejéi a Machackova (2021) popisuji aspekty vybéru vhodného testu
nekolika faktory. Mezi tyto faktory patii ucel testovani, funkéni Groven a typické znaky
pacienta, povaha samotné¢ho méieni, preference a koncepce terapeuta a také preference a naroky
daného pracovisté.

Testovani poskytuje ergoterapeutovi vhodny néstroj, kterym muze snaze shromazd’ ovat
a interpretovat data o pacientovi, podporuje klinické uvazovani, logicky postup a pomaha
terapeutovi v organizaci myslenek (Klein, 2020). Testovani rovnéz mtize slouzit k vytvoteni
zpétné vazby pro pacienta, jeho indikaci k dalSimu vysetfeni ¢i jako podklad pro vedeni
zdravotnické dokumentace pro pojisStovnu, vstupni ¢i vystupni zpravu nebo soudni jednani
(Vyskotova, Krej¢i a Machackova, 2021). Tato forma hodnotici metody proto mlize byt mezi
jinymi pouzivana napiiklad po skonceni terapeutické jednotky ke zhodnoceni jeji uspésnosti,
¢i identifikaci novych nebo zbyvajicich problémd, na zaklade kterych mize byt stanoven novy
terapeuticky cil (Klein, 2020).

Dle Krivosikové (2011) Ize standardizované testy rozd¢lit do dvou zakladnich skupin.
Prvni skupinou jsou testy srovnavaci, diky kterym lze porovnat vykon testované osoby
s normativnimi daty dané testované skupiny. Druhou skupinou jsou testy ovéfovaci, které
overuji naptiklad dovednosti jedince v porovnani s pfedem stanovenym kritériem (Krivosikova,
2011). Vyuziti standardizovanych testl je v ergoterapii velmi dilezité, jelikoz diky nim lze

hodnotit efektivnost zvolené terapeutické intervence (Krivosikova, 2011).

Hodnoceni jemné motoriky

Jak jiz bylo zminéno v tivodu prace, specifikem ergoterapeutické intervence je snaha
o dosaZeni a udrZeni maximalni mozné sob&stacnosti jedince pfi aktivitich bézného dne (Kolar
a Macek, 2015). Jelikoz snizena sobé&stacnost je Casto disledkem onemocnéni ovliviujicich
vykon horni koncetiny, je k efektivni intervenci ergoterapeuta nezbytné rovnéz vhodné zvolit
nastroj k hodnoceni jemné motoriky (AOTA, 2014; Kvapilova et al., 2019). Z tohoto diivodu
bude blize specifikovano hodnoceni jemné motoriky se zamétenim na vyuziti pravé PPT,
ktery je predmétem vyzkumu této prace.

Jemna motorika neboli obratnostni motorika, je dle definice uvadéna jako schopnost
obratn¢ a kontrolovan¢ manipulovat s drobnymi predméty. Tyto pohyby se odehravaji vétSinou
v malém prostoru a jsou provadény svalovymi skupinami rukou, nohou nebo i Ust. V téchto

pohybech se zapojuji predevsim drobné svalové skupiny (Vyskotova a Machackova, 2013).
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V ramci vySetfeni a hodnoceni jemné motoriky se dle Krivosikové (2011, s. 189) tadi
tf1 zakladni oblasti, a to:
1. ,,Hodnoceni uchopu a manipulace s predméty*
2. ,,Hodnoceni koordinace a ptesnosti‘

3. ,,Hodnoceni sily, rychlosti, vytrvalosti‘

Hodnoceni tchopii s vyuzitim Purdue Pegboard Testu

PPT je uvadén jako jeden z vhodnych standardizovanych testi k hodnoceni kvality
jemné motoriky, zru¢nosti, ichopu a manipulace (Krivosikova, 2011). Z tohoto diivodu bude
nyni kratce shrnuto né€kolik informaci o Gichopech a obratnosti.

Ze zékladni definice vyplyva, ze uchop je zékladni formou a soucasné¢ podminkou
manipulace. Uchop je interakce ruky a uchopovaného pfedmétu. Jedna se o aktivni dotyk
ptfedmétu rukou za spolutcasti hmatu s bliz§im cilem dotykané udrzet, s eventudlnim dal§im
cilem uzit predmét k ur¢ité &innosti. Uchopy délime na nékolik druht a jejich jednoducha
analyza je velmi problematicka (Vyskotova a Machackova, 2013).

V ramci PPT jako testu hodnoticiho obratnost rukou je rovnéz zapotiebi vyuziti ichopu.
Pfi manipulaci se soucastkami testu je vyuzivan uchop bidigitalni. Tento se fadi mezi uchopy
prstové, které se déli z hlediska poc¢tu zucastnénych prsti (Vyskotova a Machackova, 2013).
Shahar, Kizony a Nota (1998) také uvadi, ze pravé prvni, druhy a tfeti prst hraji velmi
vyznamnou roli v celkové obratnosti ruky.

Jedna se o uchop, ktery je provadén mezi palcem a ukazovakem, Casto i prostiednikem.
Bidigitalni uchop je uchopem preciznim a rozliSujeme nékolik jeho typl. NejpfesnéjSim
uchopem, ktery je zapotiebi k manipulaci s drobnymi pfedméty, je ichop s terminalni opozici
palce. Pii tomto typu tchopu se prsty dotykaji konetky prstd nebo nehtd. Uchop
se subterminalni opozici palce, je tichop, pfi kterém jsou vyuZivana biiSka palce a ukazovaku
nebo prostifedniku. Pii tomto typu tichopu jsou prsty schopné vytvoftit vétsi silu. Pti tichopu se
subterminalni-lateralni opozici palce je v kontaktu radidlni hrana ukazovéku a btisko palce.
Jedna se o takzvany klicovy tichop (Vyskotova a Machackova, 2013).

U ruky, ktera je nésledkem cévni mozkové ptihody (CMP) pareticka, jsou svaly palce,
které jsou pro tento typ tichopu nezbytné, casto dysfunkcni. Jedna se naptiklad o mm. interossei
dorsales, m. abduktor pollicis, m. extensor a flexor pollicis longus. To je dal§im divodem, proc¢
mohou byt tyto druhy tchopi porusené, coz se projevi i na vykonu téchto osob v PPT

(Vyskotova, Krejci a Machackova, 2021).



Hodnoceni koordinace pohybii prstii s vyuZitim Purdue Pegboard Testu

Koordinace velmi uzce souvisi s jemnou motorikou. Pokud je neporusend, vypovida
o spravné funkci mozecku (Vyskotova a Machackova, 2013). Koordinaci lze definovat jako
schopnost provadét presny a kontrolovany pohyb (Krivosikova, 2011). Koordinovany pohyb
prstli by mél byt ptedevsim hladky, jemny a mél by byt provadén rovnéz ptiméfenou rychlosti
(Krivosikova, 2011).

Porusenou koordinaci, pfi niz napiiklad pacient nedokaze odhadnout vzdalenost
piredmétu nebo neni schopen provadét cilené pohyby, miize ergoterapeut pozorovat mimo jiné
pfi hodnoceni vSednich dennich ¢innosti (Krivosikova, 2011).

PoruSend koordinace mize z kineziologického hlediska rovnéz ovlivnit manipulacni
funkci ruky (Vyskotova, Krej¢i a Machackova, 2021). Nepravidelnosti v pohybu se projevi
na poruse koordinace jednotlivych prstl i na vysledném tchopu, ktery se pacient ¢asto snazi
kompenzovat (Krivosikova, 2011).

Jelikoz zhorsené koordinace mize ovlivnit i manipula¢ni funkei ruky, jejiz soucasti jsou
rizné kombinace tchopll, miiZze se jeji zhorSeni projevit rovnéz na vykonu jedince v ramci
testovani pomoci PPT. Tento test totiz vyzaduje sprdvnou manipulaci, ¢ili neporusenou

koordinaci v ramci precizniho pinzetového tchopu (Vyskotova, Krej¢i a Machackova, 2021).

Hodnoceni obratnosti rukou pomoci Purdue Pegboard Testu

PPT je v riznych studiich uvadén jako test obratnosti rukou (Amirnaji et al., 2011; Lee
et al., 2012; Gallus a Mathiowetz, 2003; Desai et al., 2006; Desrosiers et al., 1995; Lindstrom-
Hazel a Veenstra, 2015; Sigirtmac a Oksuz, 2021). PPT hodnoti pfedevSim faktor obratnosti
prstl, ktera je definovand jako schopnost provadét presné, rychlé a obratné kontrolované
manipulacni pohyby s pfedméty. Prsty se uplatiiuji zejména pii vykonavani pohybl s malymi
predméty (Vyskotova a Machackova, 2013).

Na zaklad¢ subtestti PPT Ize hodnotit obratnost kazdé ruky zvIast’ i obratnost obou
rukou zarovei (Desrosiers et al., 1995).

Pomoci PPT Ize hodnotit dva typy obratnosti. Prvni z nich jsou hrubé pohyby celé horni
koncetiny, prsti a ruky. Druhou z nich je obratnost konecki prstli (Desai et al., 2006).

Hrub4 obratnost, ¢i jednoduSe obratnost, pfedstavuje pohyby méné narocné
na koordinaci. Obvykle se jednd o manipulaci s vétSimi pfedméty a zahrnuje spiSe globalni
pohyby celé horni koncetiny. Naopak obratnost koneckli prstli predstavuje precizni a rychlé

pohyby prstll v rdmci manipulace s malymi pfedméty. Pfi tomto druhu obratnosti je potieba
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rovnéz urCité urovné sladéni mezi jednotlivymi koordinovanymi pohyby kazdého z prsta
(Desrosiers et al., 1995).

Pomoci PPT lze hodnotit obratnost prsti, a to zejména u unimanuélnich, bidigitalnich
a bimanualnich ukoli (Sigirtmac a Oksuz, 2021). Tento standardizovany ndastroj testuje
zejména jemnou motoriku a obratnost ruky a prstl, kterd je nezbytna pii praci napiiklad
v primyslovém odvétvi (MPSV, 2014). Pii hodnoceni obratnosti pomoci PPT, je ale potieba
zohlednit skutecnost, Ze tento test neméii vSechny faktory vykonu ruky v ramci jemné
motoriky, které jsou nezbytné pii vykonavani ¢innosti kazdodenniho zivota (Sigirtmac a Oksuz,

2021).

2.2 Psychometrické vlastnosti standardizovanych testu

V ramci hodnoceni v ergoterapii mame na vybér z vét§iho mnozstvi metod a typtli, mezi
které fadime naptiklad testovani (Krivosikova, 2011). Testovani je testovou metodou sbéru dat
a dle Svobody (2010) k zachovani ucelu daného testu musi byt dodrzeny zakladni
metodologické pozadavky a test musi spliiovat zasady kvality.

Vybér vhodného hodnoceni je obtizny, terapeut by se mél zamétit na psychometrické
parametry méficich néstrojl a kriticky zhodnotit studie, které se touto oblasti zabyvaji. Totéz
plati i pfi hodnoceni jemné motoriky, které je velmi diilezité, protoze se jedna o hlavni funkci
ruky (Kvapilova et al., 2019).

Dobra troven psychometrickych charakteristik testli je nezbytnd pro standardizaci
téchto hodnoticich metod, coz je velmi diilezit¢ pro praxi pii hodnoceni G¢innosti terapie
(Krivosikova, 2011). Dale z hlediska ergoterapeutické praxe predstavuji zaklad, se kterym
by mél byt kazdy terapeut dobte sezndmen, aby byl nasledné schopen vybrat vhodny test, ptesné
ho administrovat a adekvatné interpretovat jeho vysledky (Krivosikova, 2011).

Mezi tyto standardizované testy patii rovnéz Purdue Pegboard Test, ktery je v praxi
vyuzivéan k funkénimu hodnoceni hornich koncetin. Jednd se o typ normativniho méfeni, kdy
odhad budoucich hodnot a vysledkl je interpretovan v souvislosti s vykonem dalSich osob
ve stejné testové situaci (Urbanek et al., 2011). Jedna se o takzvany kolickovy typ testu a jeho
standardizace vyzaduje pouziti standardizovanych soucastek, pfedem definovanou, piesnou
a pro vSechny osoby vyuZzivajici test jednotnou formu instrukci a reprodukovatelnou testovou
situaci (Vyskotova a Machackova, 2013).

Zéakladnimi prvky tohoto hodnoticiho standardizovaného ndastroje jsou jeho

psychometrické vlastnosti, a to objektivita, reliabilita a validita (Svoboda, 2010). Dle Hendla



(2009) jsou validita, reliabilita a objektivita zahrnuty mezi zakladni koncepty hodnoceni kvality

méteni a budou tedy pfiblizeny v nasledujicich kapitolach.

2.2.1 Definice psychometrickych vlastnosti

Psychometriku 1ze chapat jako pomocnou disciplinu, kterda se zamétuje na tvorbu,
adaptaci a hodnoceni naptiklad v psychodiagnostickych metodach, coz lze ptenést i do dalSich
disciplin, kdy je proces méfeni potieba podrobnéji analyzovat z hlediska pfesnosti, citlivosti
a ucelu daného méteni (Urbanek et al., 2011).

Z hlediska testovani 1ze psychometriku vnimat jako mnohem podstatnéjsi aspekt daného
meéteni. Zabyva se teoretickymi otdzkami a na zékladé mnohych statistickych a matematickych
metod pojednava o slozeni testovych skoérti. Déle se rovnéz zabyvé vlastnostmi méfenych
stupnic z hlediska reliability a validity, na zakladé¢ kterych 1ze zarucit, Ze pokud bude opakované
méfeni provedeno riznymi lidmi, namétfend hodnota a interpretace bude stejna (Balcar, 2011,
Urbének et al., 2011).

Dle Urbanka et al. (2011) je psychometrika nutna pro jakoukoliv vyzkumnou ¢innost,
jelikoz pfi tomto typu aktivity je nutno vyuzivat moznosti kvantitativnich pfistupt, pro které
jsou urcité formy méteni nezbytné. Pojem standardizace, nebo také normalizace, je dle Urbanka
et al. (2011) proces, jehoz vysledkem je prokazani objektivity a reliability, je podstatny také
z hlediska tvorby norem a Ize ho rovnéz chapat jako definovani ptesné a jasné podoby méteni

(zahrnujici postup testovani, zptisob podavani instrukci apod.).

2.2.2 Reliabilita

Reliabilita ¢ili oznaCeni spolehlivosti €i presnosti hodnotici metody je jednou
ze zékladnich charakteristik, kterd nam sd¢€luje relativni neptitomnost proménnych chyb
v hodnoceni (Urbanek et al., 2011). Toto hodnoceni spolehlivosti je pfedev§im ukazatelem,
zda je méfeni reliabilni 1 v ptfipadech, Ze v ramci klinické praxe bude dany test vyuZivan
opakované u stejnych nebo riznych osob a budou ho pouzivat i rizni hodnotitelé (Dusek et al.,
2011). Déle Dusek et al. (2011) zminiuje, ze spolehlivost testu nelze nahradit hodnoticimi
faktory jako napftiklad specificitou ¢i prediktivni hodnotou testu. Tyto faktory jsou rovnéz
diilezité a potvrzuji spolehlivost testu v laboratornich podminkach, pro jeho zahrnuti do klinické
praxe mohou byt ale nedostatecné a test je poté v praxi nespolehlivy.

Hendl (2009) oznacuje reliabilitu rovnéz jako konzistenci a opakovatelnost méfenti,

kdy pfedpokladdme, Ze namétena hodnota se v ¢ase nezméni. Tato psychometrickd vlastnost
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testu urcuje spolehlivost, s jakou test méfi to, co méii. Jedna se tedy o stanovovani presnosti
méteni bez ohledu na to, co je danou metodou hodnoceno (Svoboda, 2010).

Test-retest reliabilita predstavuje shodu opakovanych méteni, mezi kterymi je dana
casova prodleva (Hendl, 2009). Tento ¢asovy rozestup mezi jednotlivymi méfenimi miize byt
ruzny, ale zjistény koeficient korelace, kterym se tato stabilita v Case méii, by dle Svobody
(2010) nemél klesnout pod 0.8. Svoboda (2010) dale uvadi, ze ackoliv ¢as na jednotliva méteni
nemuze mit vliv, vysledky mize ovlivnit fakt, ze se testovand osoba s testem setkala jiz
minulosti anebo doslo k progresi onemocnéni.

Metodu opakovaného meéfeni v Case muzeme vyuzit v piipadech, kdy testujeme
opakovan¢ jednu osobu a dany Casovy rozestup mezi mefenimi volime dle situace a vyvoje
onemocnéni, pri¢emz prepokladame, Ze za nami stanoveny ¢asovy usek se kvalita jejich vykonu
nezméni. Tento test-retest postup je vhodné vyuzivat u neinvazivnich metod hodnoceni, stejné
jako u druhého typu, a to inter-rater reliability, kterd bude vysvétlena v nésledujicich
odstavcich (Dusek et al., 2011).

Kazdy standardizovany test musi mit urcitou formalni Gpravu. Tato nam definuje
a pfesn¢ stanovuje, jak ma byt administrovan, skorovan, vyhodnocovén a interpretovan. Pokud
jsou tyto skute€nosti sjednoceny, maji naptiklad dva rlzni administratofi vyssi Sanci dospét
k jednotnému vysledku (Urbanek et al., 2011).

Tento druh spolehlivosti méfeni se zabyva otazkou konzistence skérovani, hodnoceni
a interpretace v piipad¢, Ze je pouzivan dvéma riznymi hodnotiteli v identické situaci a stejného
probanda. Oznacuje se jako inter-rater reliabilita a vyjadfuje miru shody mezi dvéma nebo vice
hodnotiteli (Lange, 2011).

Vysoké hodnoty spolehlivosti mezi hodnotiteli oznacuji vysoky stupent shody mezi
dvéma zkousejicimi. Nizké hodnoty inter-rater reliability odkazuji na nizkou miru shody mezi
dvéma zkousejicimi (Lange, 2011). Pfi¢inou nizké miry shody mezi dvéma hodnotiteli mizou
byt napiiklad osobni chyby, které do testovani vnasi hodnotitel. Tyto chyby nasledné snizuji
celkovou reliabilitu testu (Urbanek et al., 2011).

Spolehlivost testu lze vyhodnotit pomoci fady riznych statistickych metod (Lange,
2011). Dle Hendla (2009) lze reliabilitu vyjadfit koeficientem reliability a hodnotime ji
na zaklad¢ tii zplisobt, a to méfenim paralelnich testli, opakovanym métenim a ptilenim testu.
Tyto tfi pojmy uvadi rovnéZ Svoboda (2010) jako stabilitu v case, ekvivalenci a vnitini
konzistenci.

Ekvivalenci neboli méFenim paralelnich testii oznaCujeme shodu méfeni s jinym

rovnocennym hodnocenim, kdy navzijem porovnavame vysledky dvou ekvivalentnich verzi
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jednoho testu (Svoboda, 2010; Hendl, 2009). Dle Urbanka et al. (2011) je hlavnim divodem
této formy odhadu reliability snaha o zamezeni vlivu paméti a uceni, pokud je jedinec
bez prodleni testovan nékolikrat za sebou.

Poslednim postupem, na zaklad¢ kterého lze zkoumat reliabilitu, je ptleni testi neboli
vnitini konzistence Ci také split-half reliabilita (Svoboda, 2010; Hendl, 2009). Zakladem
tohoto postupu je, vytvoreni dvou hodnoceni, ktera jsou ekvivalentni neboli paralelni, z ¢ehoz
vyplyva, ze budou danou polozku testu méfit a hodnotit stejné (Urbanek et al., 2011). Tato
reliabilita nam urcuje, do jaké miry jsou tyto dvé ¢asti daného hodnoticiho nastroje jednotné
a dle Hendla (2009) se to nejcastéji tyka riznych polozek jednoho testu. Postup odhadu
metodou split-half reliability pfedpoklada, Zze chybou hodnoceni je jakykoliv drobny rozdil
v namétenych hodnotéach ziskanych ze dvou forem daného testu (Urbanek et al., 2011).

Spolehlivost metody ¢i testu pro testovani dané skupiny pacientti ¢i jedince lze zjiStovat
fadou jiz zminénych metod, které jsou z obecného hlediska zaloZeny na presvédceni, Ze ndmi
naméieny vysledek se sklada z realné hodnoty a z chyby méfeni. Z toho vyplyva, ze zvySujici
se procento chyby snizuje reliabilitu testu. Tyto chyby mohou byt zplisobeny rtiznymi
pfi¢inami, at’ uz subjektivnimi ¢i objektivnimi (Dusek et al., 2011).

V tomto ohledu je potieba stanovit, ¢im a v jakém sméru miize byt reliabilita ovlivnéna,
a teprve poté je mozné na zékladé¢ vhodné zvolenych metod statistické analyzy stanovit jeji
odhad (Urbanek et al., 2011). Nize jsou zminény tfi rizné skutecnosti ovliviiujici spolehlivost
testu.

Reliabilita miize byt ovlivnéna délkou testu a ¢asovymi aspekty. Kazdy test se totiz
sklada z urcitych polozek, z nichz kazdd méfi urcitou doménu. Z hlediska reliability by tedy
bylo vhodné, aby test obsahoval co nejvice polozek, které by nejlépe obsahly a hodnotily danou
testovanou oblast. Dal§imi divody jsou rovnéZz ¢asovd narocnost vySetfeni a ekonomické
faktory. Spolehlivost testu miize ovlivnit také to, jestli se jednd o test s rychlostni slozkou.
Testovani jedinci maji vétsi tendence vykazovat lepsi vykony vdzané na tempo prace nezli
na kvalitu, coz mize uméle nadhodnocovat reliabilitu testu. Z hlediska ¢asovych aspekti miize
reliabilitu ovlivnit i administrator, ktery chybné zméfi Cas, coZ nasledné ovlivni vysledky testu
(Urbanek et al., 2011).

Spolehlivost testu miZze byt ovlivnéna rovnéz heterogenitou skupiny. V ramci
kvantitativniho vyzkumu mame vzdy urcity vybérovy soubor. Tato skupina testovanych
predstavuje podmnozinu zakladni populace, na které jsou na zakladé¢ vysledkl testovani
provadény zavéry o celé populaci (Hendl, 2009). Dle pravidla, které zminuje Urbanek et al.

(2011) by tento vybérovy soubor mél byt vzdy heterogenni, to znamend reprezentativni
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a variabilni. Testovd metoda nemiize byt reliabilni, pokud nepfepokladdme wvariabilitu
vybérového souboru a nemizeme tedy vznést zavery platné pro celou zékladni populaci.

Reliabilitu testu mohou dale ovlivnit vlastnosti samotného testu, a to konstrukce
a zpusob administrace metody. Jednd se napiiklad o uspofadani obtiznosti jednotlivych
polozek, kdy by se mélo postupovat od jednoduchych ¢asti smérem k t€m slozitéjsim. DalSim
faktorem, ktery dokaze snizit spolehlivost testu, je samotnd testovana osoba, kterd neporozumi
instrukcim anebo celému ucelu testovani. Na tento faktor ma vliv rovnéz fyzicky stav jedince,
napfiklad twnava. Chybné porozuméni instrukcim mlze byt zapfi¢inéno rovnéz
administratorem, ktery nedostatecné vysvétli instrukce nebo dokonce poda testované osob¢
nespravné pokyny (Urbanek et al., 2011; Svoboda, 2010).

2.2.3 Validita

Dalsi psychometrickou vlastnosti standardizovanych testli je validita. Z definice
dle Hendla (2009) vyplyva, ze validita nam zarucuje, Ze dand testova metoda opravdu testuje
to, co piepokladame, Ze testovat ma. Jelikoz se testovani a celkové hodnotici néstroje pouzivaji
predevsim za ucelem zjisténi vysledki, na zakladé kterych mize hodnotitel vyvozovat zavéry,
je validita nesmirn€ dilezitou psychometrickou vlastnosti (Hendl, 2009). Platnost testu ¢ili
validitu, popisuje jako stézejni psychometrikou vlastnost testu rovnéz Svoboda (2010).

Na zékladé ptechoziho popisu reliability lze odvozovat, ze pokud méfeni neni
spolehlivé, nemize byt ani validni. Rovnéz ale plati, Ze metoda testovani ¢i méfeni mize byt
velmi spolehlivd, ale nezméfi ndm piesné to, co méfit potiebujeme, proto mize mit velmi
nizkou validitu (Hendl, 2009). Dale Hendl (2009) rozliSuje tfi niZze zminéné druhy kritérii
validity a pokud tato nejsou splnéna, neni vhodné danou hodnotici metodu pouZzivat a
interpretovat.

RozliSujeme tedy validitu obsahovou, ktera zjist'uje, zda méteni pokryva vSechny casti
a oblasti dané hodnocené problematiky a zda je méfeni skutené reprezentativni vzhledem
k pouZivanym testovym poloZkam ¢i subtestim. Druhym kritériem je validita konstruktova,
kterd udava, nakolik test méfi danou charakteristiku, jejiz vysledky lze ocekavat podle
teoretickych poznatktl. Jako tieti rozliSujeme validitu kriterialni. Ta posuzuje shodu vysledkt
dané hodnotici metody s vysledky jiného méfeni, které je vSeobecné zavedeno do praxe
a je ovefené. Tato vySe zminéna kritéria popisuji platnost testu samotného, je ale diilezité
podotknout, Ze hodnotitel mize rovnéZ ovlivnit validitu hodnoticiho néstroje. Examindtor mtze
ovlivnit zpisob vyhodnoceni a interpretaci vysledkii naptiklad tim, Ze nebude mit dostatecné

zkuSenosti s administraci testu (Svoboda, 2010).
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2.2.4 Objektivita

Objektivita je dle Urbanka et al. (2011) ukazatelem neptitomnosti osobnich chyb. Tento
druh chyb miize byt zpisoben hodnotitelem nebo skupinou hodnotitelli, ktefi dany test
administruji, vyhodnocuji a nasledné interpretuji jeho vysledky (Urbanek et al., 2011).
V soucasné dob¢ je mozné objektivitu hodnoceni méfit, a to tak, ze mezi sebou porovnavame
vztah vysledkd naméfenych dvéma rtiznymi hodnotiteli, provedeme takzvanou korelaci téchto
dvou naméfenych hodnot (Hendl, 2009). Dle Svobody (2010) spliiuje test predpoklad
objektivity, pokud jsou jeho vysledky nezavislé na jedinci, ktery test administruje a
vyhodnocuje. Objektivita méfeni oznacuje stupen toho, do jaké miry jsou vysledky nezavislé
na testovaném jedinci ¢i hodnotiteli a zda lze predpokladat existenci zdmérného nebo
nezamérného zkresleni vysledktl (Hendl, 2009). Tuto moznost imyslného ovlivnéni vysledkt
testovanou osobou popisuje rovnéz Svoboda (2010) kromé snahy ovlivnéni vysledki
v pozitivnim smyslu zmifiuje také snahu o opacny vysledek, kdy jedinec umysIné zhorsuje své
vysledky, coz mize ovlivnit napiiklad posuzovani stupné invalidity a praceschopnosti jedince.

Urbanek et al. (2011) popisuje, Ze ovlivnéni objektivity méticiho nastroje mize nastat
ve tfech momentech, a to ve fazi administrace, naptiklad pfi podavani instrukci, dale ve fazi
vyhodnoceni, kdy mize dojit k nespravnému vypoctu, coz nasledné ovlivni 1 tfeti fazi
interpretace a porovnani s neodpovidajici normou. Dle Svobody (2010) musi hodnotitel jasné
a srozumitelné zadat testované osob¢ instrukce a musi se rovnéz ujistit, ze byly danym jedincem
pfesné pochopeny. Tyto instrukce u n&kterych testi mohou byt velmi konkrétné formulovany,
napiiklad u slovnich zadéani, kdy se hodnotitel nesmi od téchto presnych pokynii odklonit.
Hlavnimi dvéma ukazateli objektivity méteni jsou dle Hendla (2009) vySe zminéné, a to validita

a reliabilita.

2.3 Purdue Pegboard Test

Purdue Pegboard Test (PPT) je standardizovany test hodnotici jemnou motoriku,
obratnost a zru¢nost prstli a ruky (Tiffin a Asher, 1948). Jak jiz bylo zminéno, soucésti procesu
standardizace je stanoveni psychometrickych vlastnosti testu, vcetné spolehlivosti. Jelikoz
je cilem této diplomové prace stanoveni inter-rater reliability PPT provadéného dle nového
ceského rozsifeného manuélu, bude test podrobnéji predstaven v nasledujicich kapitolach.

Purdue Pegboard Test byl poprvé vytvoien v roce 1948 pracovnim psychologem

Josefem Tiffinem pro hodnoceni pracovnikli v primyslovych odvétvich, ktera vyzadovala
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dobrou urovenl jemné a hrubé motoriky a koordinace hornich koncetin (Lafayette Instrument
Company, © 2009 —2022).

Tito pracovnici byli vybirdni na pozice v industrialnim prostfedi. Hlavni ndroky tykajici
se napln¢ prace z hlediska zaméteni na horni koncetiny byly pfedevsim obratnost prstli, montaz
drobnych soucastek, skladani, baleni a schopnost manipulace a obsluha pfistroji. PPT byl
vytvofen, aby zaclenil rizné vlastnosti jiz existujicich testl zamétenych na horni koncetiny,
které se v dobé€ jeho vzniku pouzivaly v riznych industridlnich odvétvich k hodnoceni Sirokého
spektra pracovnikil. PPT kombinuje dfive pouzivané hodnotici metody a je tedy jednoduchym
a z hlediska administrace snadnym vykonnostnim testem. Dfive rovnéz slouzil ke skupinovému
hodnoceni pracovniki, jelikoz bylo mozné otestovat az 50 osob za hodinu, coz z hlediska
finan¢nich nadkladl predstavovalo vyhodu v porovnani s jinymi testy (Tiffin a Asher, 1948).
Na zaklad¢ téchto faktl 1ze potvrdit, Ze test byl piivodné vytvofen pro osoby v produktivnim
veku.

V soucasné dob¢ je pouzivany Model 32020A Purdue Pegboard Testu, jehoz
distributorem je americka spole¢nost Lafayette Instrument © 2009 — 2022. Cena PPT ke dni
18.1.2022 odpovida 160.00 USD (americky dolar) (Lafayette Instrument Company, © 2009 -
2022). Tato spolecnost na svych webovych strankach nabizi k zakoupeni rovnéz volitelné
vybaveni jako naptiklad aplikaci pro skorovani Purdue Pegboard Testu: Model 32020-SA. Tato
aplikace je vhodnd k pouzivani zarovenn s PPT modelem 32020 stejné tak jako 32020A.
Aplikace, jak uvadi prodejce, je ndpomocnd uZivatelim ve vSech oblastech testovaciho procesu
a nabizi standardizovanou administraci testovacich baterii, instrukce, normy a ukladéani
individualnich dat testovanych osob. Déle tato americka spolecnost nabizi k potizeni nahradni
soucastky: model 32103 a zdznamové archy: model 32107 pro PPT. VSechny tyto produkty
jsou rovneéz kompatibilni s obéma modely PPT, a to 32020 i 32020A.

PPT je tedy testem, ktery funkéné€ hodnoti primarné dva typy aktivit, a to hrubé pohyby
ruky, prsti a celé horni konCetiny a druhy typ aktivity, ktery Tiffin a Asher (1948) popisuji
z prekladu doslova jako obratnost prsti, ktera je potfebna pro drobnou praci pii kompletovani.

Dale tento test sleduje vykon prace obou hornich koncetin. Test proto miZze dobie
simulovat jemnou manudlni praci v tovarné, ale zarovenn muze byt vyuzivan pii hodnoceni
manualni obratnosti u normalni populace ¢i osob s ur€itym deficitem horni koncetiny
zpusobenym nésledkem vzniklého onemocnéni, urazu nebo i1 u vrozenych vad. Spolecnost
Lafayette Instrument © (2009 — 2022) rovnéz uvadi, ze PPT je mozné aplikovat k testovani
v mnoha oborech, a to napiiklad ve fyzioterapii, ergoterapii a také k pracovnimu

¢i pfedpracovnimu screeningu.
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Samotny test se sklada z desky s otvory a zasobniky, sady koliki, podlozek, trubicek,
stopek a zdznamového formulafe. Obsahuje pét subtestli, béhem kterych se testovany jedinec
podle ptesné zadanych instrukci terapeuta snazi zasunout co nejvice soucastek do otvort
a provadi pozadovany typ manipula¢niho uchopu (Vyskotova, 2013). Jednd se o testovani
nejprve dominantni a poté nedominantni ruky, dale obou rukou zarovein, matematicky soucet
predchozich subtestt a kompletovani (Jelinkové, Krivosikova a Sajtarova, 2009). Vyhodnoceni
testu a findlni skore piedstavuje pocet spravné umisténych soucastek v daném casovém useku.
Mohou byt ziskana jednotliva skére z péti subtesti. Vyssi skore indikuje lepsi vykon, ktery

hodnotime dle pfedem stanovenych a dodanych norem viz. (Tiffin a Asher, 1948, s. 239-241).

2.3.1 Popis testu

Bil4 testovaci deska obdélnikovitého tvaru, kterd je vytvoiena ze smési plastovych
polymeri, ma rozméry 57,5 x 29 cm. V horni ¢asti testovaci desky se nachézi ctyii vedle sebe
umisténé zasobniky. Pod zasobniky jsou na stiedu ve dvou vertikalnich fadach umisténé otvory,
kterych je v kazdé linii 25 a jsou ve vzdjemné vzdalenosti 12 mm od stfedu otvoru ke stfedu
otvoru dal§iho. Dva postranni zasobniky jsou ur¢ené pro koliky. Kazdy z téchto dvou zasobniki
obsahuje 25 kolikl, pficemz hmotnost kazdého z nich piedstavuje 85 g. Ve dvou zbylych
zasobnicich, které jsou umisténé na stfedu, se nachazi podlozky a trubi¢ky. Vaha kazdé trubicky
a podlozky je ptiblizné€ stejna, a to zhruba 10 g. Tyto dva zasobniky by mély obsahovat rovnéz

pfesné stanoveny pocet soucastek, a to 20 trubicek a 40 podlozek (Desai et al., 2006).

Potiebné vybaveni

Pro zaruceni jednotnych vysledkl a dodrZeni standardizovaného provedeni PPT jsou
dillezité rovnéZ nezbytné pomticky, a to samotny Purdue Pegboard Test Model 32020A, manual
a testovaci deska. Tato deska musi obsahovat soucastky, tj. koliky, trubi¢ky a podlozky. Dale
je potieba mit k dispozici zaznamovy arch ¢i skorovaci aplikaci, stopky s moznosti nastaveni
funkce odpoctu casu v sekundach a psaci potfebu pro zaznamenéani vysledkd. Mezi dalsi
potiebné vybaveni lze zatfadit rovnéZz vyskové nastavitelny stiil, pevnou zidli pro probanda
a zidli pro testujici osobu (Lafayette Instrument, 2015).

K pouZivani PPT neni potteba zakoupeni licence ani Skoleni pro osoby, které ho budou
pouzivat. Je zapotiebi pouze jednordzova investice k jeho zakoupeni od certifikovaného
distributora. PPT miZe byt pouzivan po dikladném nastudovani piesnych instrukei
dle manualu a provedeni par zkuSebnich testovani k jesté¢ lepSimu sezndmeni se s testem

(Rybatova et al., 2021). Doba potiebna pro nastudovani a zkuSebni testovani je individualni
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a odviji se od predchozi zkuSenosti administratora s testem (Lafayette Instrument, 2015).
V manualu je rovnéz uvedeno, ze testujici by mél provadét procvi¢ovani tak dlouho, dokud neni
schopen pro ucely demonstrace provést kazdy ze subtestll pfimétenou rychlosti. Toto je velmi
dualezité, jelikoz testujici je povinen pied kazdym subtestem testovanému probandovi piedvést

ukazku provedeni jednotlivych subtestt (Lafayette Instrument, 2015).

2.3.2 Postup testovani

Testovana osoba by méla byt pohodIn€ usazena na pevné zidli u stolu, ktery by dle
Tiffina a Ashera a manudlu z roku 1948 mé¢l byt zhruba 76 cm vysoky. Dle manualu Lafayette
Instrument (2015) je vhodné mit k dispozici vySkove nastavitelny stlll a testovana osoba musi
po celou dobu sedét.

Testovani by meélo probihat v dobfe osvétlené, klidné a neprichozi mistnosti,
aby nedochazelo k rusivym vjemtiim v pribéhu testovani. Je dilezité, aby testovaci deska PPT
byla umisténa presné pred testovanou osobou na okraji hrany stolu a oto¢ena tak, aby zadsobniky
spolu se soucastkami byly déle od testované osoby (Tiffin a Asher, 1948).

Testovani se provadi v presné¢ daném potadi subtestil a instrukce jsou zadavany slovné
presné podle manualu. Kazda testovana osoba ma vzdy moznost umistit tfi az ¢tyfi zkuSebni
soucastky a u subtestu kompletovani Ctyii az pét cvicnych kompletd piedtim, nez zapocne
samotné testovani na Casovy limit (Lafayette Instrument, 2015). Toto je dulezité¢ zejména
pii ovéfovani, zda testovana osoba porozuméla instrukcim v dostate¢ném rozsahu, aby mohla
zdarné dokoncit dany subtest. Tiffin a Asher (1948) zdaraziuji jako nejdulezitéjsi presné
vysvétleni instrukci, a to naptiklad u testu kompletovani, kdy je diilezité, aby po celou dobu
subtestu pracovaly ob& ruce zaroven, v opacném piipadé by nevhodna manipulace
se soucastkami mohla negativné ovlivnit vysledné skore. Pokud testovana osoba neprovadi
kompletovani obéma rukama zaroven, testujici je povinen poskytnout dalsi instrukce (Rybafova
etal., 2021).

V horni tad¢ testovaci desky jsou zdsobniky a soucastky rozmistény dle toho,
zda testovanad osoba pouZiva jako dominantni horni koncetinu levou nebo pravou ruku.
Pro osoby s dominantni pravou rukou jsou v zasobniku vlevo u stfedu umistény podlozky
a vpravo u stiedu trubic¢ky. Pro osoby s dominantni levou rukou je umisténi soucastek ve dvou

zéasobnicich ve stiedu opacné (Lafayette Instrument, 2015).
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2.3.3 Subtesty Purdue Pegboard Testu

PPT se sklada celkove z péti subtestil, které maji probihat v pfesné stanoveném poiadi
a je vhodny jak pro individudlni, tak pro skupinové testovani. Jelikoz je PPT standardizovanym
testem a je celosvétové vyuzivan, obsahuje také standardizované instrukce, které pouze
v anglickém jazyce v rdmci pofizeni konkrétniho Modelu 32020A zprostiedkovava firma
Lafayette Instrument Company, Inc. ve verzi 10.21.15, které jsou rovnéz voln¢ ke stazeni
na jejich webovych strankach (Lafayette Instrument Company, © 2009-2022). Dle manualu
Lafayette Intrument (2015) se jedna o nasledujici poradi jednotlivych subtestii:

1. Pravé ruka (30 sekund)

2. Leva ruka (30 sekund)

3. Obé ruce (30 sekund)

4. Prava + leva + obé ruce (Matematicky soucet. Neni skute¢nym testem)

5. Kompletovani (60 sekund)

Naptiklad pii testu pravé ruky, je testovana osoba instruovana, aby uchopila jeden
z kolikli umisténych v zasobniku na pravé strané a postupné, po¢inaje hornim otvorem, je zacala
zastrkavat do otvorti umisténych v fadé pod sebou na pravé strané (Tiffin a Asher, 1948). Tato
osoba je dale hodnocena podle toho, kolik kolikt je schopna usp€sné€ umistit v casovém limitu
30 vtefin. Tento postup je u kazdého subtestu provadén pouze jednou, dle instrukei origindlniho
manualu (Lafayette Instrument, 2015).

Test levé ruky vyzaduje stejny postup, ktery je popsan vyse s tou vyjimkou, ze tato
¢innost probiha na levé strané testovaci desky a levou rukou. Ve tretim subtestu ma testovana
osoba umistit co nejvetsi pocet pard koliki obéma rukama zaroven v ¢asovém limitu rovnéz 30
vtefin. Ctvrty subtest se realné neprovadi. Jedna se o matematicky soucet vysledki predchozich
tf vySe popsanych subtestl. Je tedy souctem vysledkl pravé a levé ruky a obou rukou zaroven
(Lafayette Instrument, 2015). V praxi se tedy hodnoceni vykonu v tomto subtestu fadi
az na konec a plynule se pfechazi na paty subtest, kterym je kompletovani. Tento dil¢i kol
vyZaduje drobnou obratnost prstil a sestdva se z kompletovani koliki, podlozek a trubicek.
Kompletni sestava vyzaduje umisténi soucastek v nasledujicim potadi. Nejdiive je umistén
kolik, poté podlozka na kolik, dale trubicka na podlozku a takto vytvofeny komplet ze Ctyt
soucastek, je dokoncen umisténim podlozky na trubi¢ku. Kdyz se jednou rukou umistuje
konecnd podlozka pro prvni komplet, tak testovand osoba zacne vytvaret dalsSi komplet tim,
ze znovu uchopi kolik a pokracuje ve vyse uvedeném postupu. Potadi a uchopovani soucastek

levou ¢i pravou rukou je definovdno dle dominantni ruky testované osoby. V tomto dil¢im
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subtestu se testovana osoba snazi vytvofit co nejvice kompletlh v ¢asovém limitu 60 vtefin.
Hodnoti se pocet spravné umisténych soucéstek, nikoli dokoncenych kompleti (Lafayette
Instrument, 2015).

Testovani se provadi vzdy ve vySe uvedeném poiadi subtesti. Vyjimku piedstavuje
situace, kdy dominantni ruka testované osoby je leva. V tomto piipadé se méni potadi prvnich

dvou subtestl a zacina se subtestem levé ruky (Lafayette Instrument, 2015).

2.3.4 Vysledky a bodovani

Testujici tedy vzdy ziskd samostatné skoére z jednotlivych subtestl. Lze tedy ziskat
oddélené skore z péti subtestil, a to pravé ruky, levé ruky, obou rukou zaroven, matematického
souctu predchozich tii subtesti a kompletovani (Tiffin a Asher, 1948).

K bodovéni je mozné rovnéz vyuzit skorovaci aplikaci, kterou na svych webovych
strankach nabizi spole¢nost Lafayette Instrument Company © (2009-2022). Tato aplikace
je dostupna v anglickém jazyce pro zafizeni iOS a Android a mize byt hodnoticimu vhodnou
pomiickou pfi procesu administrace, bodovani i podavani instrukci.

Vysledky jsou do zaznamového archu uvadény v celych Cislech, poté je mozné
je vyhodnocovat dle norem. Napiiklad v Ceské republice v ramci ergodiagnostiky jsou klienti
posuzovani dle norem pro muze i zeny pro vSeobecnou praci v tovarn¢ (MPSV, 2014).

Dle normativnich dat pro vSeobecnou praci v tovarné publikovanych spolecnosti
Lafayette Instrument v roce 1999 zvladla zdrava populace v ¢asovém limitu umistit primérné
15,36 az 18,94 kolikli v rdmci subtestu pro pravou ruku. Stejni jedinci zvladli v subtestu levé
ruky umistit praimérné 14,31 az 17,71 kolikli. Ve tfetim subtestu pro ob¢ ruce tyto primérné
hodnoty dosahovaly poctu 12,24 az 15,34 part kolikl. Ve ¢tvrtém subtestu, ¢ili matematickém
souctu pfedchozich tii subtestll, se tyto primémé hodnoty pohybovaly v rozmezi od 42,72
do 50,8. V poslednim subtestu kompletovani tyto hodnoty primérné dosahovaly poctu 33,41

az 45,19 vSech spravn¢ umisténych soucastek (Lafayette Instrument, 1999).

2.3.5 Reliabilita Purdue Pegboard Testu

K posouzeni reliability se Casto pouzivaji korelatni koeficienty, mezi které patii
napfiiklad koeficient vnitrotiidni korelace, dale Spearmaniiv korela¢ni koeficient ¢i Pearsontiv
korelacni koeficient (Hendl, 2009). Na zaklad¢ téchto koeficienti pak Ize jejich silu
1 interpretovat. Dle Mukaky (2012) se v ramci vyzkumi ve zdravotnictvi asto pouziva zdkladni

pravidlo interpretace sily korelace, které je zobrazeno v nésledujici upravené tabulce.
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Tab. ¢. 2.3.5.1 - Zakladni pravidlo interpretace sily korelacniho koeficientu

Sila korelace Interpretace
0.90 az 1.00 Velmi vysoka pozitivni korelace
0.70 az 0.90 Vysoka pozitivni korelace
0.50 az 0.70 Primérné pozitivni korelace
0.30 az 0.50 Nizka pozitivni korelace
0.00 az 0.30 Velmi nizka pozitivni korelace

Zdroj: Mukaka (2012)

Nékolik studii zkoumalo test-retest reliabilitu PPT pfi administraci jednoho pokusu
u zdravych jedinct. Nasledujici tabulka ¢. 2.4.5.2 byla upravena podle Buddenberga a Davise
z roku 1999 a znazoriiuje jednotlivé studie a hodnoty korelacnich koeficientd pro jednotlivé

subtesty.

Tab. ¢. 2.3.5.2 — Koeficient reliability u administrace jednoho pokusu PPT

Subtest Tiffin a Bass a Tiffin Reddon et al. Desrosiers

Asher Stucki (1968) (1988) et al. (1995)
1948 1951

( ) ( ) Muzi/Zeny

Prava ruka 0.63 0.67 0.68 0.63/0.76 0.66

Leva ruka 0.60 0.66 0.65 0.64/0.79 0.66

ODbé ruce 0.68 0.71 0.73 0.67/0.81 0.81

Matematicky | 0.71 0.79 0.71 Nespecifikovano | 0.90

soucet

Kompletovani | 0.68 0.72 0.67 0.81/0.83 0.84

Zdroj: Buddenberg a Davis (2000)

Naptiklad Desrosiers et al. (1995) zkoumali test-retest reliabilitu PPT u 35 zdravych
jedinct ve véku 60-89 let bez jakéhokoliv onemocnéni hornich koncetin. Testovani bylo
provadéno opakované s odstupem jednoho tydne. Test-retest reliabilita vypoctend pomoci
koeficientu vnitrotfidni korelace, byla shleddna jako adekvatni az vynikajici u vSech péti

subtestil v nasledujicim potadi pro pravou ruku, levou ruku, obé ruce, matematicky soucet
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a kompletovani, kdy ICC = 0,66, 0,83, 0,81, 0,90 a 0,84. Skore z druhého testovani, které
probéhlo s odstupem sedmi dnd, bylo vyssi, coz poukazuje na mozny efekt uceni u zdravych
osob.

Naopak Buddenberg a Davis (2000) zkoumali test-retest reliabilitu PPT pomoci jednoho
a tii thned za sebou jdoucich pokust jednotlivych subtestii. Tento typ reliability byl hodnocen
u 47 zdravych Gcastnikt a testovani bylo provadéno opakované s odstupem jednoho tydne. Bylo
zjisténo, ze pii opakovani tfi pokust dosahuje PPT vynikajici test-retest reliability pro vSechny
subtesty. Pfi posuzovani pomoci koeficientu vnitrotiidni korelace, byly dosahovany nésledujici
hodnoty v jednotlivych subtestech: Prava ruka (ICC = 0,82), leva ruka (ICC = 0,89), ob¢ ruce
(ICC =0,85), matematicky soucet (ICC = 0,89) a kompletovani (ICC =0,81). To dle zdkladniho
pravidla dle Mukaky (2012) odpovida vysoké pozitivni korelaci. Rovnéz bylo zjisténo,
7e pti administraci pouze jednoho pokusu je dosahuje reliabilita Spatnych az primérnych
hodnot, a to v nésledujicim pofadi pro subtesty: Pravd ruka (ICC = 0,37), levd ruka
(ICC = 0,61), obé ruce (ICC = 0,58), matematicky soucet (ICC = 0,70) a kompletovani
(ICC =0,51). Pii hodnoceni sily korelace v ramci jednoho opakovani, dosahovaly tyto hodnoty
prumérné korelace (Mukaka, 2012).

PPT je v praxi pouZzivan k hodnoceni pacientli, u kterych je obratnost rukou ovlivnéna
nasledkem onemocnéni. Byla proto stanovena reliabilita rovnéz u osob s riznym typem
onemocnéni, které mize ovlivnit vykon horni koncetiny. Napiiklad u pacientti ve studii
od Amirnaji et al. z roku 2010 byla stanovovana reliabilita PPT o osob se syndromem
karpalniho tunelu. Tato studie zahrnovala 190 osob s timto syndromem a 122 zdravych osob.
Kazdy subtest byl proveden tfikrat ihned za sebou. Hodnoty koeficientu vnitrotiidni korelace
se pohybovaly v rozmezi od 0,92 aZ 0,97 coz dle hodnoceni sily korelace dle Mukaky (2012)
potvrzuje velmi vysokou silu korelace.

Vyssi spolehlivost pii provedeni tii ihned za sebou jdoucich pokusli rovnéz potvrzuje
studie od Galluse a Mathiowetze z roku 2003. V této studii byla hodnocena obratnost rukou
u 32 pacientl s roztrousenou skler6zou. Koeficient vnitrotfidni korelace pro jedno opakovani
dosahoval hodnot od 0,85 do 0,90. Pti provedeni tii ithned za sebou jdoucich pokust se tyto
hodnoty pohybovaly od 0,92 do 0,96 coz odpovida velmi vysoké sile korelace (Mukaka, 2012).
za sebou jdoucich pokust. Tyto hodnoty se pohybovaly v rozmezi od 0,82 do 0,91, pfi¢emz
hodnoty pii administraci jednoho pokusu byly nizsi (0,60 — 0,76). V ramci této studie vSak

nebyla provedena administrace tfi ihned za sebou jdoucich pokusi, ale byla pouzita
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matematicka statistika a hodnoty byly vypocteny na zakladé pouziti Spearmanova-Brownova

koeficientu (Tiffin a Asher, 1948).

2.3.6 Normy Purdue Pegboard Testu

Vznik souCasné podoby PPT a jeho standardizace byl umoznén na zakladé
dlouhodobého testovani, které zahrnovalo hodnoceni nékolik tisic pracovnikti v primyslovém
odvétvi na riznych pracovnich pozicich (Tiffin a Asher, 1948). V soucasné dob¢ jsou normy
dostupné pro jedince ve véku od péti do 89 let (Lafayette Instrument, 2015).

Dle Tiffina a Ashera (1948) je otdzkou, zda pouzit pfi testovani PPT administraci
jednoho, nebo tfi ihned za sebou jdoucich pokust z kazdého subtestu a vysledky porovnat
s odpovidajici normou. V téchto ptipadech je nutno zvazit vybér s ohledem na situaci, ve které
je test pouzivan, skupinu nebo jedince, ktery je testovan a ucel, za kterym je testovani
provadéno. Duraz je ale predevsim kladen na spolehlivost hodnoceni pii provedeni jednoho
nebo tii opakovani kazdého subtestu. Tiffin a Asher (1948) dale zminuji, ze pokud je zapotiebi
velmi pfesného méteni, jak je tomu naptiklad u profesniho poradenstvi, je doporucovano pouzit
metodu administrace tfi ihned za sebou jdoucich pokust.

Tiffin a Asher (1948) vysvétluji nezbytnost spravného porovnavani vysledki
jednotlivce s odpovidajicimi normativnimi daty na jednoduchém ptikladu. Pfi vybéru norem
k porovnani vysledku na zékladé testovani PPT studenta vysoké Skoly, ktery zvazuje praci
na urcité pozici, je vhodné vztdhnout jeho vykon spiSe k normam dané kategorie pracovnik.
V tomto piipadé budou mit pravé tyto normy vétsi vypovidajici hodnotu o vykonu daného
studenta v porovnani s pracovniky, na jejichZ pracovni pozici se hlasi, a to 1 v ptipad¢, Ze jsou
dostupné normy pro studenty v jeho vékové kategorii. Normy jsou tedy diilezité z hlediska
standardizace testu, ale vypovidajici jsou pouze v pifipadé, pokud jsou vhodné vztazeny
k testované osobé Ci testové situaci.

PPT byl vytvofen v roce 1948 a jeho autofi vytvofili normy, které byly délené
do kategorii dle povolani specifickych pro danou dobu (Tiffin a Asher, 1948). Tyto normy byly
mezi jinymi stanoveny napiiklad pro osoby uchézejici se o praci ve vyrobé, montazni prace,
vSeobecnou praci v tovarné. Tyto skupiny byly stanoveny jednotn€ pro muze 1 zeny. Oddélené
pro Zeny Tiffin a Asher (1948) vyclenili kategorie pro praci ve vyrobé elektroniky
a pro uchazecky o zaméstnani u Siciho stroje. Pro muze byly vyclenény kategorie pro praci
pfi obsluze strojl a praci ve vyrobé.

V roce 1968 byly normy autorem aktualizovany pii zachovani stejnych kategorii

a déleni dle profesi. Tyto normy jsou shrnuty formou tabulek, které jsou ttidéné do sloupcti
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a fadkl. Ve sloupcich jsou pak zobrazeny maximalni a minimalni hodnoty a dale praimérna
hodnota. U téchto norem je rovnéz uvedena smérodatna odchylka, na zaklad¢ které l1ze vykon
pacienta statisticky vyhodnotit vi¢i normam (Tiffin, 1968).

V manualu z roku 1999 publikovaném spolecnosti Lafayette Instrument jsou tyto normy
znazornény rovnéz v grafické podobé formou barevné Clenénych pruhii. Znézornuji vykon
testované osoby a vypovidaji o tom, zda jsou vysledky testovani v norm¢, priméru
¢1 podpriméru. Déle je mozné rovnéz pouzit verbalni stupnici, se kterou je vykon jedince
hodnocen jako vyborny, vyssi primérny, pramérny, nizS§i primérny a slaby (Lafayette
Instrument, 1999).

Desrosiers et al. (1995) vytvoril normativni data pro osoby starsi 60 let. VSechny tyto
osoby rozdé¢lil dle véku a pohlavi do tii kategorii, a to 60 — 69 let, 70 — 79 let a 80 a vice let.
Z tabulek Ize vyc¢ist primérné dosazené hodnoty a smérodatnou odchylku pro kazdou skupinu
1 vékovou kategorii, z nichz kazda byla sloZend z 60 osob.

Normy pro déti ve véku od 5 do 15 let byly stanoveny Gardner a Broman v roce 1979.
Jsou uvadény v tabulkach formou sloupct a tadki, rozdéleny dle pohlavi a 1ze z nich vycist
prumérnou hodnotu a smérodatnou odchylku. Déle jsou stejnd normativni data zobrazena
rovnéz jako percentily, a to samostatné v tabulkidch pro kazdy subtest zvlast. Percentily
je vhodné pouzit, pokud skore daného jedince ma byt interpretovano v procentech, ve kterych
testovany jedinec ptekonal danou ¢ast populace (Gardner a Broman, 1979).

Dale jsou dostupné normy rovnéZ pro jedince ve v€ku od 14 do 19 let. Tyto normy byly
stanoveny na vybérovém souboru 176 osob (muzl i zen) pfi administraci tii thned za sebou
jdoucich pokusti. V ramci tohoto testovani si Zeny vedly pruimérné 1épe nez muzi. Mathiowetz
(1986) uvadi, ze tyto normativni data jsou vhodné pro srovnani skore pacienta stejného pohlavi

a véku.

2.3.7 Ceska roziiFena verze manualu pro PPT

V ramci této diplomové prace byl PPT vyuZivan u ¢esky hovoficich osob po cévni
mozkové piihod€. Byla proto vyuzivdna novéa ceskd rozSifend verze tohoto nabizeného
origindlniho manuédlu vychdzejictho z plvodni publikace zvefejnéné v roce 1948
a z uzivatelskych instrukci zminénych vyse (Lafayette Instrument, 2015; Tiffin a Asher, 1948;
Rybatova et al., 2021). Novéa Ceska rozsifena verze manualu, spolu se zvukovymi soubory, je
volné dostupna ke stazeni na webovych strankach https://rehabilitace.lf1.cuni.cz/publikacni-

cinnost-uvod (Univerzita Karlova 1. 1ékatska fakulta, 2021).
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Nové Ceské rozgifena verze manualu pro PPT vznikla na zakladé zpétného piekladu
Uzivatelské piirucky pro Purdue Pegboard Test publikované firmou Lafayette Instruments
v roce 2015. Tento novy Cesky rozsifeny manual pro PPT byl publikovan Klinikou
rehabilitacniho 1ékafstvi 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze v roce 2021.

Diavodem vzniku Ceské rozsitené verze byla nepfitomnost ¢eského piekladu manualu
pro PPT. V plvodnim manuéalu firmy Lafayette Instrument z roku 2015 rovnéz nebyla
stanovena pifesna pravidla k bodovani a vyhodnocovéani rizné¢ vznikajicich situaci béhem
testovani, coz mohlo byt pfi¢inou ovlivnéni kone¢nych vysledkl testovani (Rybarova,
Vavtikova a Angerova, 2021).

V porovnani s piivodni verzi z roku 2015 byl tento novy manual doplnén o instrukce
k provadéni tii ithned za sebou jdoucich pokusti kazdého subtestu. Obsahuje piesné slovni
instrukce pro probanda a rovnéz instrukce pro testujiciho. Déle obsahuje samostatné, jasné
stanovené instrukce pro osoby s dominantni levou a pravou rukou. Dominance je urcena podle
preference ruky pfi psani (Rybarova et al., 2021).

Instrukce jsou mimo textovou podobu rovnéz zpracovany ve form¢ jiz zminénych
zvukovych nahravek. K dispozici jsou rovnéz nahravky zvlast pro pravaky i1 levaky a také
samostatné pro muze i pro zeny. Zvukové slovni instrukce maji za cil podpofit jednotnost
v podavani instrukci a usnadnit pribéh samotného testovani. Bylo rovnéz zjisténo, ze zvukové
nahravky byly vnimany velmi dobfie ze strany testujicich i testovanych probandd, a to zejména
z divodu jednotnosti v podavani instrukci, dale z hlediska ¢asové Uspory a Setfeni energie
testujiciho (Rybarova, Vaviikova a Angerova, 2021).

Nové Ceské rozsifena verze obsahuje i pravidla k bodovani, feseni a vyhodnocovani
situaci vznikajicich béhem testovani. Toto doplnéni obsahuje rovnéz spole¢na pravidla
administrace pro vSechny subtesty PPT a dale i zékladni instrukce k bodovani jednotlivych
subtesti PPT. Piikladem téchto pravidel je mezi jinymi to, Ze testujici béhem probihajiciho
pokusu nemluvi, ale pouze kratce a rychle odpovi na dotaz probanda. Dal§im novym pravidlem
je situace anulované¢ho pokusu, kdy kazdy pokus daného subtestu miize byt proveden
maximalné tfikrat a testovany jedinec musi byt sezndmen s divodem anulovaného pokusu.
Dle téchto novych pravidel je potieba i okamzité slovné zareagovat napiiklad v situaci,
kdy soucastka upadne kamkoliv mimo prostor se zasobniky. Takto je nutné zareagovat
1 v ptipadé€, Ze soucastka neni zcela zastr€ena do otvoru. PIné znéni pravidel je rovnéz volné
dostupné na vySe zminénych webovych strankach Kliniky rehabilitaéniho 1ékaistvi VFN

a 1. LF UK v Praze (Rybafova et al., 2021).
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Pii provadéni tfi ihned za sebou jdoucich pokusti dle nové Ceské verze manualu
pro PPT, Ize ziskat tfi skore ke kazdému subtestu zvlast'. Vysledky z kazdého subtestu by mély
byt zapsany do zdznamového archu pro Purdue Pegboard Test. Zapsany by mély byt pocty
pouze spravné umisténych soucastek. V piipadé vzniku situace, kdy si hodnotitel neni jist
pii postupu hodnoceni, je vhodné zapsat situaci do poznamky k danému pokusu a vyhodnotit
na zaklad¢ pravidel k bodovéni, feSeni a vyhodnocovani situaci. Tato pravidla jsou rovnéz
souasti nové Ceské rozsitené verze manualu (Rybatova et al., 2021).

Provadéni tfi ihned za sebou jdoucich pokusii zvySuje spolehlivost testu. Tento fakt
byl zdvérem studie Buddenberga a Davise (2000). Spolecnost Lafayette Insturment Company
© (2009 — 2022) rovnéz doporucuje provadét tii opakovani kazdého subtestu, jelikoz je tim
zvysena spolehlivost testu.

Dals$i zménou v porovnani s originalnimi instrukcemi je rovnéz vychozi postaveni obou
hornich koncetin. Pfed zahajenim kazdého subtestu maji byt ob¢€ ruce testované osoby polozeny
po stranach desky dlanémi dold (Rybatova et al., 2021).

V anglické verzi instrukei v rdmci zkusebniho pokusu je zminéno, ze pokud testovana
osoba umistila dostatecny pocet zkuSebnich soucastek, a to tfi az pét, méa byt zkusebni pokus
pferusen a lze zah4jit testovani (Lafayette Instrument, 2015). V nové Ceské rozsifené verzi
manualu je jiz pfi podavani instrukci v rdmci zkuSebniho pokusu piesné urcen pocet téchto

soucastek (Rybarova et al., 2021).

2.3.8 Vyuziti Purdue Peghoard Testu v ergoterapii

Testovani v neurorehabilitaci je velmi dulezitym a napomocnym nastrojem
pro nastaveni individudlniho léebného planu, a to zejména v pfipadé, kdy se nasledky
onemocnéni projevuji tak variabilné jako je tomu u pacientd po prodélané CMP. Spravné
nastavend rehabilitacni 1é¢ba vyzaduje posouzeni mnoha faktord, které ovlivituji funkéni stav
pacienta a jeho potencial ke zlepsSeni. V téchto ptipadech nam mohou velmi dobte poslouzit
testy, které mohou tyto parametry dobfe kvantifikovat (Vanaskova, 2005).

Ergoterapeuti se v rdmci své praxe snazi poskytnout nejlepsi a nejvhodnéjsi formu
terapie tak, aby byla v souladu s praxi zaméfenou na dikazech (Lindstrom-Hazel a Veenstra,
2015). Casto je prvni myslenka zaméfena pravé na volbu hodnoceni, které terapeutovi 1épe
pomuze vystihnout individuédlni potfebu a volbu dané aktivity pro pacienta. Dale dle Lindstrom-
Hazel a Veenstra (2015) musi byt ergoterapeut schopen stanovit, ktery hodnotici instrument
mu pomuze dosdhnout nejvice vypovidajici méfeni vzhledem ke stavu pacienta a ktery
se zaroven opira o dostacujici dikazy.
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Z hlediska soucasné ergoterapeutické praxe je diilezité, aby probihala zaroven v souladu
s Evidence-Based Practise (EBP) ¢ili praxi zaloZzenou na diikazech, kterd zahrnuje nejlepsi
dostupné védecké dilkkazy (Unsworth, 2011). V tomto ohledu by rovnéz mélo probihat
hodnoceni pacienti, a to zejména standardizovanymi testy, jejichz vysledky méfeni Ci testovani
zarucuji, ze hodnoceni bylo provedeno jednotnou metodou administrace, skérovani, ze nastroje
jsou spolehlivé, validni a vysledky daného pacienta je mozné porovnat s normou (Unsworth,
2011).

Krivosikova (2011) uvadi PPT jako jeden z vhodnych standardizovanych testl
k hodnoceni kvality jemné motoriky a zru¢nosti a zminuje rovnéz doporuceni provést kazdy
ze subtestd tiikrat ihned za sebou, coz vede ke zvySeni spolehlivosti testu. PPT byl od roku
1968 a aktualizace manualu vyuzivan k testovani v mnoha situacich na riznych skupinach osob,
a to napiiklad u osob se syndromem karpalniho tunelu, u pacientii s roztrousenou skler6zou
¢i u mladych osob ve véku 14 — 19 let (Amirnaji et al., 2010; Gallus a Mathiowetz, 2003;
Mathiowetz et al., 1986). Dale byl PPT pouzit jako hodnotici nastroj u pacientt se schizofrenii,
jelikoz exekutivni funkce mohou mit vliv na obratnost a zru¢nost hornich koncetin (Lee et al.,
2012). V radmci testovani osob v pokroc¢ilém véku (60-95) byl PPT pouzit k testovani seniort
s oslabenym zrakem za ucelem posouzeni schopnosti téchto osob vyuzivat moderni
technologie, jejichz ovladani je Casto spojeno se ovladdani velmi malych zafizeni a rovnéz
na zdravych seniorech ve véku od 60 let (Wittich a Nadon, 2016; Desrosiers et al., 1995). PPT
byl pouzit také k testovani osob s fibromyalgii a chronickym unavovym syndromem
k hodnoceni motorickych dovednosti, pozornosti a rychlosti reakce (Rasouli et al., 2017).
Lindstrom-Hazel a Veenstra (2015) ve svém ¢lanku rovnéz zminuji, Ze 1 kdyz byl test ptivodné
vytvofen psychologem k testovani osob v prumyslovém odvétvi, existuji nedavné studie,
v nichz je PPT i nadéle vyuZivan psychology a neuropsychology jako soucast testovaci baterie
k vysetfeni zru¢nosti a bimanuélni koordinace v rdmci neuropsychologického vysetieni.

PPT muze byt dle webovych stranek Health and Care © (2007 — 2022) vyuzivan rovnéz
pfi identifikaci a hodnoceni déti s poruchami uceni, k hodnoceni a analyze osob s dyslexii, dale
k hodnoceni osob s poranénim ruky a neurologickym ¢i ortopedickym deficitem. Health
and Care © (2007 —2022) rovnéz zminuji, ze pravidelné pouzivani PPT miize pomoci v procesu
rehabilitace téchto osob, jelikoZz miZe zlepSovat kognitivni a vizudlni dovednosti, zlepSovat
koordinaci, vytrvalost, svalovou silu a rozsah pohybu.

Pomoci PPT byli rovnéZ hodnoceni pacienti s béZnymi ortopedickymi poranénimi ruky
ve studii Sigirtmac a Oksuz (2021). Tato studie potvrzuje, ze PPT je validni na vykon zamé&feny

nastroj a je vhodny k pouziti pii klinickém hodnoceni obratnosti ruky u pacientll s béZznym
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ortopedickym poranénim ruky. Vysledky studie také naznacuji, ze PPT odliSuje pacienty
s poruchou funkce ruky od pacientll s nenaruSenou obratnosti ruky a je tedy citlivy k detekci
zmény obratnosti ruky u téchto pacientu.

V Ceské republice je PPT zahrnut mezi zakladni metodiky pouZivané k hodnoceni
v ramci ergodiagnostiky, kde je vyuzivan k hodnoceni manuélni prace, kterd je narocna
predevsim na jemnou motoriku a rychlost a hodnoti se tedy pfedpoklad pro praci naptiklad
v tovarné (Cesko, 2016). Mimo jiné mize byt PPT vyuZitelny i v mnoha dalsich odvétvich
zdravotnictvi, a to napiiklad k testovani samotnych zdravotnikii. Dle systematické studie
Causby et al., (2014) byl PPT identifikovan jako jeden ze tii nejlepSich testli hodnoticich
zruénost u osoby pracujicich ve zdravotnictvi, a to praveé z divodu vysoké reliability a validity
a také z diivodu nizkého vlivu zavadégjicich faktorti proménnych jako je napiiklad vek, pohlavi

a dominance.

2.4 Cévni mozkova prihoda

Velké mnozstvi ergoterapeutd pouziva standardizované testy k hodnoceni jemné i hrubé
motoriky ruky (Kvapilova et al., 2019). Osoby po cévni mozkové ptihodé (CMP) mohou byt
pfedany do péce ergoterapeuta pravé kviili ndsledkiim tohoto onemocnéni a komplikacemi
spojenymi s funkci horni koncetiny (Votava, 2001).

Tyto nasledky mohou rovnéz ovliviiovat vykon téchto osob v béznych dennich
¢innostech (Gallus a Mathiowetz, 2003). Jelikoz PPT hodnoti obratnost hornich koncetin
a jejich vzajemnou koordinaci, miiZze byt pouzivan rovnéz k hodnoceni osob po CMP (Tiffin,
1968; Gallus a Mathiowetz, 2003).

Vzhledem k zaméfeni diplomové prace, ve které je PPT vyuzivan k testovani u Cesky
hovoficich osob po prodélané CMP, jsou zde pro uplnost shrnuty zdkladni informace o tomto
onemocnéni, které by ergoterapeut pracujici s touto cilovou skupinou mél védét.

Lidsky mozek patii mezi primarni organy, které zabezpecuji existenci ¢loveka, a jeho
spravné fungovani je podminéno principem neustalého zajiSténi mozkového pritoku, ktery
je zajistén regulaci mozkové cirkulace (Ambler, 2011). Dle Amblera (2011) se zdsobeni tohoto
organu krvi a dal§imi Zivinami ve velké mite 1i8i od jinych organti v téle zejména tim, Ze naroky
na oxidacni a metabolickou dodavku jsou velmi vysoké, kdy naptiklad zdsobeni mozku
kyslikem ptedstavuje az 20 % z celkového mnozstvi pro celé télo. Jednou z komplikaci, kterd
muiZe v negativnim smyslu ovlivnit zdsobeni mozku krvi je naptiklad 1 CMP, iktus neboli

mrtvice. Je to velmi Siroky klinicky pojem, ktery zahrnuje nékolik akutné vznikajicich stavi
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na podklad¢ cévni etiologie a které vyzaduji okamzitou a neodkladnou odbornou zdravotnickou
pomoc (Zamecnik et al., 2019). CMP vznikd nejcastéji jako podklad cévnich onemocnéni
mozku, napfiiklad aterosklerézy a zmén v dusledku hypertenze, ¢i kardiovaskuldrnich
onemocnéni a s nimi souvisejicimi embolizacemi (Svestkova et al., 2017).

V Ceské republice je incidence hospitalizovanych pacientt v disledku CMP zhruba 241
ptipadti na 100 000 obyvatel za rok, z toho 12% odpovidd hemoragické CMP a dalSich 88 %
ischemické CMP (Sedova et al., 2017). Dle Amblera (2011) je incidence v Ceské republice
200 — 300 ptipadd na 100 000 obyvatel, coz je povazovano za incidenci velmi vysokou.
Dle udaji VZP (2021) se s nasledky CMP léc¢ilo v roce 2020 o 13 % méné klientd,
nez v predchozich péti letech. Z této analyzy dale vyplyva, ze v letech 2013 — 2020 klesl pocet
pacientii s CMP o 11 904 piipadu, ale souc¢asné vzrostly naklady na jejich 1é¢bu, a to zhruba
o ptl milionu K¢&. V Ceské republice dle UZIS (Cesko, 2019) zemielo v roce 2018 na nasledky
CMP 8 tisic lidi, kdy ve srovnani s rokem 1995 tento pocet zemielych dosahoval téméf 18 tisic
lidi. Pfic¢inou je velkd mira pozornosti, kterd je tomuto onemocnéni v poslednich letech
vénovana, coz je disledkem rozvoje moznosti diagnostiky a terapie (Zamecnik et al., 2019).
2015 (Bednatik et al., 2020). Zarovenl je ale nutno zminit, Ze cévni onemocnéni mozku
predstavuji zavaznou komplikaci z hlediska zdravotnického, socidlniho i ekonomického,
jelikoz az u 40 % osob nasledkem dané formy neurologického deficitu dochazi k trvalé
invalidizaci a zaroven se tyto osoby stavaji ¢aste¢né nebo plné zavislé na dopomoci druhé osoby
ato i v kontextu vykonavani béznych dennich ¢innosti a sobéstacnosti (Ambler, 2011). Zaroven
je ale zdaraznéno, ze CMP je celosvétove, po nadorovych a kardiovaskularnich onemocnénich,

klasifikovana jako tfeti nejcastéjsi pficina imrti (Zamecnik et al., 2019).

Hemoragie

Mezi dva nejcastéjsi divody CMP tadime zejména hemoragii a ischemii. Hemoragické
CMP, tvoii zhruba 20 % z celkového poctu a diivodem téchto pfevazné nahlych krvaceni
na podkladé cévnich poruch je v 15 % piipadd netraumatické intracerebralni krvéaceni
a v 5 % ptipadi subarachnoidalni krvaceni, které je zplsobeno rupturou mozkové tepny
nachdazejici se na povrchu mozku (Tyrlikova et al., 2012; Zamecnik et al., 2019). Dale dle
Zamecnika et al. (2019) se typ netraumatického intracerebralniho krvéaceni projevuje nejcastéji
u osob ve véku 40 — 65 let a rovnéz u starSich dospélych osob, u kterych je z hlediska
etiopatogeneze vyznamnym rizikovym faktorem hypertenze. Klinické zhorSeni je u téchto typt

CMP patrné prakticky okamzité na rozdil od ischemii, u kterych zhorSeni stavu mtiZe nastat az
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v pribéhu nékolika minut ¢i dokonce dnti (Svestkova et al., 2017). Mozkova krvaceni jsou
nejcastéji lokalizovana v oblastech bazalnich ganglii v putamen, thalamu a mozecku (Tyrlikova
et al., 2012; Ambler, 2011). Cilena rehabilitacni 1éCba by méla zacit co nejdfive a odviji se
zejména od pietrvavajiciho neurologického deficitu, ktery se nejcastéji projevuje poruchou
hybnosti, fe€i, zavratémi ¢i poruchou rovnovahy (Ambler, 2011). Faze vyvoje, Upravy a
mozného zlepieni stavu se projevuji v horizontu az 6 mésicti od vzniku CMP (Svestkova et al.,
2017). Moznym zavaznym nésledkem po prodélané hCMP je naptiklad vaskularni demence,

zhorsSeni intelektovych schopnosti a porucha paméti (Ambler, 2011).

Ischemie

Ischemicky iktus, neboli infarkt mozku, tvoii z celkového poctu CMP zhruba 80 %
a vzhledem k vysokému poctu iCMP je patofyziologie velmi variabilni (Ambler, 2011).
Dle Tyrlikové et al. (2012) jsou z hlediska etiopatogeneze klasifikovany do péti kategorii,
a to naptiklad ischemie vznikajici na podklad¢ aterosklerozy velkych tepen, kardioembolizace
a malych lakunérnich infarktd, které vznikaji rovnéz na podklad¢ rizikovych faktord, kterymi
jsou mezi jinymi diabetes mellitus, obezita a hypertenze. Nejcastéji k ischemii a tim
1 k castecnému nebo Uplnému omezeni privodu krve do postizené oblasti mozku dochazi
v disledku uzavéru cévy trombem nebo embolem. Dle Tyrlikové et al. (2012) toto pieruSeni
privodu krve muze trvat nékolik desitek minut ¢i déle a na zakladé toho dochazi k vétsi ¢i mensi
smrti bun€k mozku ¢ili mozkovému infarktu. Pokud ischemicky deficit a omezeni trva pouze
kratkou dobu, jedna se predev§im o varovny stav, kdy vznikd loZiskova transitorni ischemicka
ataka (TIA) a pfiznaky se projevuji pouze na piechodnou dobu (Tyrlikova et al., 2012;
Zamecnik et al., 2019).

Pfiznaky a nasledky iCMP jsou védzané na lokalizaci a rozsah ischemie, celkovy stav
pacienta a ¢asnost zahdjeni 1é¢by (Svestkova et al., 2017). Nejéastéji byva v dasledku ischemie
zasazena oblast kmene arteria cerebri media, ktera vede k druhostranné plegii ¢i paréze horni
koncetiny, kontralateralni poruse ¢iti ve smyslu hemihypestézie ¢i hemianestézie (Hudak et al.,
2015; Tyrlikova et al., 2012). Déle se miZeme u téchto pacientli v diisledkl 1éze v této oblasti
setkat s deviaci hlavy a o€i k postizené strané ¢i postizeni mimického svalstva a dysartrie
(Tyrlikova et al., 2012). Pfi postizeni dominantni hemisféry se miiZze manifestovat rovnéz
poruchou fec¢i, a to afazii, a naopak pii postizeni nedominantni hemisféry miize pacient
ignorovat polovinu téla v prostoru a projevi se u néj neglect syndrom (Ambler, 2011; Tyrlikova,

2012). Ischemie v oblasti arteria cerebri anterior, 1 kdyZ tento typ iktu je velmi vzacny, vede
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nejcastéji k druhostranné obrné manifestujici se zejména na dolni koncetiné a byvaji zde

vyraznéji zasazeny psychické funkce (Hudak et al., 2015; Tyrlikova et al., 2012; Ambler, 2011).

2.4.1 Limitace funkce hornich koncetin jako nasledek CMP

Jak jiz bylo zminéno u uvodnich kapitolach této prace, ruka a jeji schopnost manuélni
obratnosti je nezbytna pro nezavislost ¢lovéka v kazdodennim zivoté. Pacienti po CMP ale maji
dasledkem tohoto onemocnéni Casto porusenou funkci ruky, kterd jim znemoziuje plné
zapojeni se do aktivit béZzného dne. I tyto aspekty je potieba hodnotit z ditvodu uspésného a
koordinovaného prubéhu rehabilitace. S hodnocenim funkce a obratnosti se tedy ve své praxi
setkavaji rovnéz ergoterapeuti, kteti maji velmi Siroké spektrum plisobnosti, a to rovnéz i
v neurorehabilitaci (Kvapilova et al., 2019).

Nasledky CMP se projevuji a riizni podle toho, kterd tepna a v jakém rozsahu byla
postizena, jsou proto velmi variabilni jak z hlediska neurologickych i klinickych ptiznaka
(Votava, 2001). Casnost zahajeni akutni 1é¢by neni diileZita pouze z hlediska sniZeni tmrtnosti,
ale predevSim k zaruceni co nejmensSich dopadi CMP na sobéstacnost a funkéni schopnosti
pacientii (Urbankova et al., 2013). Dle Pfeiffera et al. (2005) zde z hlediska rozvoje
patofyziologie ptiznakl a jejich miry Gipravy hraje dtlezitou roli celkovy stav pacienta a ¢asnost
zahajeni 1écby. CMP jsou vSak jednim z nejCastéjSich divodd vzniku centralnich, neboli
spastickych paréz (Pfeiffer et al., 2005). Disledkem je hemiparéza na kontralateralni strané téla
vzhledem k mistu 1ézi a soucasné s poruchou védomi, kdy pro tento stav je pacient
hospitalizovan (Tyrlikova et al., 2012). Tyto ptiznaky se projevuji na opacné strané téla z
divodu kiizeni vétSiny vlaken kortikospinalni drahy, ale prakticky nikdy nedochazi k preruseni

viech vlaken (Svestkova et al., 2017).

Hemipareticka ruka jako nasledek CMP

Vysoky stupeit manualni obratnosti je sttednim znakem lidské horni koncetiny. Bohata
souhra senzorickych a motorickych komponent na ruce a prstech umoziuje nezavislé ovladani
prstl z hlediska ¢asovani, kinematiky a sily (Vyskotova a Machackova, 2013). Rtzné druhy
uchopit a manudlnich aktivit umoznuji ¢lovéku zapojit se do velmi variabilnich €innosti.
Nasledkem posSkozeni centrdlni nervové soustavy jsou tyto ukony casto omezeny nebo nejsou
vilbec umoznény, a jedinec tak ztraci kontrolu nad jemnou motorikou a ovlddanim ruky
(Vyskotova, Krejci a Machackova, 2021).

V disledku CMP dochazi k 1ézi v centralni nervové soustavé. Toto poskozeni
se projevuje Sirokym spektrem ptiznakd. Mezi tyto piiznaky fadime 1 parézu, ktera
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se dle obecné charakteristiky projevuje ¢astenym ochrnutim. V piipadé tpIné obrny se hovofi
o plegii. Tyto ptiznaky, jak plegie, tak i paréza, mohou vznikat na podkladé poskozeni mozku
a nejcCastéji jsou zpisobeny patologickymi zménami v oblasti capsula interna v hemisféie
(Svestkova et al., 2017). Vzhledem k zaméfeni prace a zvolené cilové skuping bude niZe vice
piiblizena paréza.

z hlediska funkce ruky ze vSeho nejvice. Projevuje se zejména ztratou svalové sily a zhorSenou
koordinaci a tyto dva aspekty jsou patrné na rtznych variabilnich pohybech. Naptiklad
u zvySenych ndrokii na jemnou motoriku ruky dochazi k nekoordinovanému, strojovému
pohybu celé horni koncetiny s patologickymi pohyby napiiklad v ramennim kloubu (Jech,
2015).

CMP casto vede k poruse funkci ruky a prsti, tedy k sniZené manualni obratnosti, ktera
omezuje kazdodenni aktivity a ovliviiuje kvalitu Zivota téchto osob (Kwakkel et al., 2003).
Muze byt poskozeno mnoho dalSich komponent jemné motoriky projevujicich se naptiklad
snizenim ovladani pfesnosti silového uchopu, dale snizenim nezéavislosti pohybt jednotlivych
prstl viici sobé, naruSenim nacasovani, zpomalenim a celkovym zhorSenim koordinace pohybt
prstl ruky (Lindberg et al., 2012; Raghavan et al., 2006; Kim et al., 2014).

Pti vzniku centralni parézy muze soucasné dojit k poruse vlaken jdoucich z michy
do mozku, coZ se projevi poruchou citlivosti (Svestkova et al., 2017). Z hlediska porusenych
senzorickych funkei jsou to napiiklad neschopnost identifikovat, interpretovat a obménovat
senzorické informace, které ptichazeji z periferie (Vyskotova, Krej¢i a Machackova, 2021).

Takto porusené somatosezorické funkce se objevuji az u 60 % pacientti po CMP, ackoliv
nejsou tak zjevné jako naptiklad jiz zmitiovany motoricky deficit. Tyto porusené funkce, jak
zminuje Vyskotova, Krej¢i a Machackova (2021), maji dopad na interakci pacienta s okolnim
prostiedim, stézuji mu provedeni daného ukolu a reakci na zmény v okoli, a také se sté¢Zuje
manipulace s pfedméty, kterd se stdva neobratnou.
napiiklad neuchopi, neudrZi nebo neuvolni pifedmét hemiparetickou horni koncetinou.
Pfedméty mu mohou vypadavat z ruky pro nedostate¢nou svalovou silu. Pacient také neni
schopen predmét uzit k ¢innosti, jelikoz manipulace s nim je v disledku deficitu velmi ztizena
¢1 nemoznd. Tyto poruchy mulzeme pozorovat napiiklad u bimanudlnich slozitych
a asymetrickych tkoll. Hlavnimi komplikacemi, které takto negativné ovliviiuji funkci
hemiparetické ruky jsou zvySena svalova aktivita a bolest (Vyskotova, Krej¢i a Machackova,

2021).
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Nasledkem CMP stejné jako u misnich 1€zi nastupuje stddium pseudochabé parézy cili
snizeni az vyhasnuti reflext, které trva nejéastéji 3 dny (Svestkova et al., 2017). Tyto reflexy
se postupné obnovuji a dle Svestkové et al. (2017) v priibdhu tydni nastupuje zvy$ena svalova
aktivita. Ta se projevuje spasticitou, ktera je dle definice z roku 1980 chapana jako porucha
svalového tonu a je zplsobena zvySenim tonickych napinacich reflext, které jsou zavislé
na rychlosti pasivniho protazeni (Lance et al., 1980).

Spasticita je projevem zvySené svalové aktivity, a proto nikdy nemize nastat v klidu
a neni zodpovédna za klidové postaveni koncetiny. Dal§im projevem zvysSené svalové aktivity
je spasticka dystonie a spasticka ko-kontrakce. V jejim dusledku vznika patologické postura
koncetiny a nepiiznivé ovliviiuje volni motoriku. Dusledkem je ztizeni vykonu pacienta ve
vSednich dennich cinnostech, a to naptiklad pifi oblékdni, hygiené¢ nebo pii samotném
polohovani horni kon¢etiny (Jech, 2015).

V dusledku téchto tfi zminénych projevii dochazi ke vzniku spastické horni koncetiny,
ktera je charakterizovéana typickym postavenim. Z hlediska vykonu horni koncetiny pacienta
nejvice omezuje pronacni kontraktura piedlokti. Ta pacientovi zté¢zuje provadéni bimanualni
¢innosti, naptiklad osobni hygienu. Uchopovou funkei ruky omezuje pedevsim flekéni drzeni
zapéesti, spolecné s ulndrni deviaci a palmarni flexi prsti. Provedeni tichopu zabratiuje i stoceni
palce do flexe, ktery je Casto spole¢né¢ s prsty ruky sevien do pésti (Vyskotova, Krejci
a Machackova, 2021).

Dalsi z ¢astych komplikaci hemiparetické ruky je bolest. Nasledkem CMP bolest vznika
jako sekundarni porucha a Casto se objevuje zejména v oblasti ramene. Mluvime tedy nejcastéji
o syndromu bolestivého ramene. Bolest v oblasti ramenniho kloubu je casto spojena
s patologickym postavenim lopatky. Toto neoptimalni postaveni lopatky negativné ovlivni
samotny pohyb v ramennim kloubu, a to pfedevsim silu pohybu, ktera se dale pfenasi na horni
koncetinu. Bolest tedy negativné ovliviiuje nejen celkovy stav pacienta, ale rovnéz funkci
hemiparetické ruky (Vyskotova, Krej¢i a Machackova, 2021).

Vsechny tyto vySe zminéné klinické projevy lze v pozitivnim smyslu rovnéz ovlivnit
terapeuticky, proto ma cilena rehabilita¢ni 16¢ba velmi diileZity vyznam (Svestkova et al., 2017,
Jech, 2015). K obnové téchto funkci, a to i z hlediska obnovy funkci horni koncetiny, dochézi
nejspiSe kombinaci spontannich procesl, novych procesii ueni a kompenzace zbyvajici
kapacity pacienta pro vykon ¢innosti. Dale Vyskotova, Krej¢i a Machackova (2021) zminuji,
ze na zakladé téchto klinickych aspekti v ramei terapie ruky je nutno si uvédomit, ze ne u vSech
pacientll bude obnova téchto funkci plnd, ale u casti pacientli dojde pouze k ptizpiisobeni

se v nékterych funkénich ukolech.
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Z celkového hlediska je cilem 1é€by zmirnéni téchto nasledkli na bézny zivot pacienta,
neZ jejich uplné zlepseni a odstranéni (Stétkatova, 2013). Usp&snost celého rehabilitaéniho
planu je ale zavisla pfedev§im na kvalitnim zhodnoceni zvoleného pfistupu vzdy vzhledem

k individualnim potfebam jedince (Krivosikova, 2011).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Definice problému

Téma diplomové prace pro navazujici magistersky studijni program Ergoterapie
pro dospélé na 1. 1ékaiské fakult¢ Univerzity Karlovy (dale i jen ,,1. LF UK*) bylo vypsané
Klinikou rehabilita¢niho 1ékatstvi 1. LF UK a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze (dale
ijen, KRL 1. LF UK a VFN v Praze*). Toto pracovisté v roce 2021 publikovalo ¢eské rozsitené
verze manualll pro tfi rizné testy (Rybarova et al., 2021). Jedna se o manual pro Box and Block
Test, Nine Hole Peg Test a rovnéz pro Purdue Pegboard Test (PPT). V této praci je autorkou
vyuzivana nova Ceska rozsifena verze manuélu pro PPT. Cilem této prace bylo ovéfit, zda tento
novy manudlu pro PPT je spolehlivy neboli reliabilni, pfi pouziti u osob po cévni mozkové
ptihodé¢. Cil préce je blize specifikovan v nasledujicich kapitolach.

Tato diplomova prace spolecné s jejimi vysledky je soucasti projektu: ,,Stanoveni
¢eskych norem vybranych standardizovanych testli vyuZzitelnych v rehabilitaci k hodnoceni
funkce hornich koncetin®, jehoz feSitelkou je doktorandka Mgr. Katefina Rybarova, ktera je
zaroven vedouci této diplomové prace. V ramci tohoto projektu byly publikovany jiz zminéné
Ceské rozsitené verze manualt pro tfi testy, v€éetn¢ PPT, které hodnoti funkci hornich konéetin.

Ceska rozsitena verze manualu pro PPT byla publikovana spolu se zvukovymi soubory,
které obsahuji pfedmluvené slovni instrukce k tomuto testu. Oboji je volné dostupné ke stazeni
na webovych strankdch KRL 1. LF UK a VFN v Praze na adrese
https://rehabilitace.lf1.cuni.cz/publikacni-cinnost-uvod (Rybatova et al., 2021).

Mezi cile zminéného projektu patii rovnéZz stanoveni norem pro ceskou zdravou
populaci vCetné reliability (Rybatova et al., 2021a).

V navaznosti na stale probihajici projekt, jehoZ cilem je stanovit inter-rater reliabilitu
PPT administrovaného podle Ceské rozsitené verze manualu pro PPT na zdravé &eské populaci,
je cilem této diplomové prace stanovit inter-rater reliabilitu PPT administrovaného rovnéz
podle nové Ceské rozsifené verze manualu k tomuto testu na zakladé analyzy dat ziskanych
otestovanim skupiny ¢esky hovofticich probandi se stejnou diagnézou (Rybarova, 2022).

Na KRL 1. LF UK a VFN v Praze je poskytovana rehabilitace pacientim po poskozeni
mozku, pro které je zde urCen denni stacionat v rozsahu Ctyf tydnii (VSeobecna fakultni
nemocnice v Praze, © 2019). Z divodu dobré dostupnosti praveé této skupiny neurologickych
pacientll byli na zdklad¢ dohody s vedouci prace za cilovou skupinu vybrani pravé pacienti
po cévni mozkové ptithod¢ (CMP). Piedpokladem pro realizaci praktické ¢asti bylo provadét

testovani a sbér dat pravé na tomto pracovisti. Toto rozhodnuti ale bylo zménéno vzhledem
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k omezenym casovym moznostem pro sbér dat a nedostatku pacientii spliiujicich indikacni
kritéria zminéna dale v praci.

Pro naplnéni cile prace proto bylo testovani realizovano v Rehabilitacnim tustavu
v Kladrubech, kde v radmci poskytované péce probiha kranioprogram, ktery je ur¢en dospélym
pacientim po ziskaném poskozeni mozku. Jednim ze zdkladnich indikac¢nich kritérii pro piijeti
pacienta do tohoto programu je ziskané poskozeni mozku, naptiklad v disledku hemoragické
¢i ischemické CMP (Rehabilitacni ustav Kladruby, © 2022).

KRL 1. LF UK a VFN v Praze je specializovanym pracovistém, které se v Ceské
republice fadi do sité ergodiagnostickych center (VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze, ©
2019). V ramci poskytované ergodiagnostiky je PPT vyuzivan jako jedna ze zakladnich
metodik k hodnoceni manualni prace a na jeho zaklad¢ Ize hodnotit pfedpoklad pro praci
naptiklad v tovarné (Cesko, 2016). Z tohoto diivodu musi ergodiagnosticka centra vlastnit tento
standardizovany nastroj. JelikoZ v rdmci hodnoceni funkce horni koncetiny v Rehabilitaénim
ustavu v Kladrubech tento standardizovany nastroj neni pouzivan a tedy neni timto pracovistém
vlastnén, byla cela testovaci sada, vCetné nové rozsitené Ceské verze manudlu, pro tcely
realizace diplomové prace zaptjcena z KRL 1. LF UK a VFN v Praze.

Ceské rozsifena verze manualu pro PPT vznikla z diivodu nedostupnosti kvalitniho
ceského prekladu tohoto manualu (Rybarova, Vaviikova a Angerova, 2021). Vychazi ze studie
Tiffina a Ashera z roku 1948 a anglického manualu publikovaného v roce 2015 firmou
Lafayette Instrument Company. Diivodem nutnosti realizace této diplomové prace byla potieba
ovéteni spolehlivosti PPT pifi administraci dle nového manudlu, jelikoZ obsahuje né&kolik
zasadnich zmén v porovnani s jiz dostupnymi anglickymi verzemi manualu pro PPT, které jsou

blize specifikovany v kapitole 2.4.7 Ceskd rozsirend verze manudlu pro PPT.

3.1.1 Cile a pracovni hypotéza diplomové prace

Vzhledem k vySe uvedené definici problému a zminénym faktim byl stanoven
nasledujici cil diplomové prace.

V ramci diplomové prace bude stanovena inter-rater reliabilita Purdue Pegboard
Testu administrovaného podle Ceské rozsifené verze manualu pro Purdue Pegboard Test
(PPT): Model 32020A, a to na zakladé¢ testovani skupiny osob po cévni mozkové ptihod¢. Bude
tedy ovérena spolehlivost testu, kterd pfedstavuje jednu z kli€ovych psychometrickych

vlastnosti kazdého standardizovaného testu. Ta pro tuto verzi manualu dosud nebyla stanovena.

35



V navaznosti na stanoveny cil prace byla formulovana nasledujici pracovni hypotéza:
e Pii porovnani vysledkii ziskanych hodnotitelem A na zdklad¢ analyzy
pofizené¢ho videozdznamu z testovani neni zaznamenan rozdil v porovnani

s vysledky hodnotitele B ziskanymi stejnym zptisobem.

Byla stanovena rovnéz doplitujici vyzkumna otazka, a to:
e Jaké byly divody odlisného hodnoceni jednotlivych pokusti hodnotitelem A
a B, které byly ziskané na zaklad¢ analyzy pofizené videodokumentace

z testovani pomoci PPT ?

3.1.2 Formulace statistickych hypotéz
V ramci této diplomové prace byl ke statistickému vyhodnoceni dat potfebnému
ke splnéni cile prace pouzit neparametricky Spearmaniv korelacni koeficient a byla vzdy
provedena analyza vysledkli PPT u dospélych osob po CMP ziskanych dvéma rlznymi
hodnotiteli (A a B).
e Hypotéza HO: Neni prokdzana korelace mezi vysledky hodnotitele A
a vysledky hodnotitele B ziskanymi na zdkladé¢ analyzy pofizeného
videozdznamu z testovani.
e Hypotéza H1: Je prokdzana korelace mezi vysledky hodnotitele A a hodnotitele

B ziskanymi na zaklad¢ analyzy pofizeného videozaznamu z testovani.

3.2 Metodologie diplomové prace

3.2.1 Typ prace

Diplomovéa prace ma teoreticko-prakticky charakter. Teoretickd Cast prace byla
vypracovana na zékladé¢ analyzy bibliografickych zdroji v ¢eském 1 anglickém jazyce.

Prakticka cast diplomové prace ma charakter kvantitativniho vyzkumu. Kvantitativni
vyzkum byl proveden za ucelem stanoveni inter-rater realiability Purdue Pegboard Testu
administrovaného podle Ceské rozsifené verze manualu pro Purdue Pegboard Test (PPT):
Model 32020A. V této diplomové praci byl na zékladé vyuziti tohoto standardizovaného
nastroje, ktery hodnoti obratnost rukou, jednorazové otestovan vyzkumny soubor skladajici
se z 31 probandi. Jednalo se o pacienty s disabilitou, a to osoby po CMP.

Hodnoceni vysledkit PPT probihalo dvéma nezévislymi hodnotiteli A a B (autorkou

prace a vedouci diplomové prace — Mgr. Katefinou Rybatfovou) na zaklad¢ videozdznamu
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potizeného v prubéhu celého fyzického testovani probandi a vysledky byly statisticky

zpracovany.

3.2.2 Casovy harmonogram

Diplomovéa préace byla realizovana v ¢asovém obdobi od fijna 2020 do kvétna 2022.
Sbér dat pro praktickou cast prace probihal v ¢asovém obdobi od Cervence do fijna 2021
v Rehabilitacnim ustavu v Kladrubech. Pilotni studie pied zahajenim sbéru dat probéhla
na stejném pracovisti v cervnu 2021 na dvou pacientech po CMP a dvou zdravych probandech.
Cilem pilotni studie bylo vyzkouseni testovani pomoci nové Ceské rozsifené verze manuélu
pro PPT, sezndmeni se s pracovistém a zajisténi podminek pro snadny pribéh samotného
oficidlniho sbéru dat.

Samotny sbér dat byl zahdjen dne 16.07.2021 na zéklad¢ souhlasného stanoviska
a schvaleni Etickou komisi Rehabilitacniho tstavu v Kladrubech. Sbér dat byl ukoncen dne
21.10.2021. K tomuto datu bylo jednorazové otestovano celkem 31 probandii.

Planovana ¢asova dotace jednorazového testovani na jednoho probanda pfedstavovala
maximalné 45 minut, pficemz ale délka individudlni terapie na jednoho pacienta dana
harmonogramem Rehabilita¢niho ustavu v Kladrubech ptedstavovala pouze 30 minut. Z tohoto
divodu nebyl vzdy tento Casovy harmonogram rehabilitacniho ustavu a limit zachovan.
Samotny sbér dat a testovani probandl probihalo v riznych ¢astech dne, a to od 8:00 do 15:00.
Dlivodem nejednotného Casu testovani byla nezbytna koordinace s naro¢nym rehabilitacnim
programem pacientil.

Ziskana data byla nésledné zpracovana a konzultovana se statistikem az do kvétna 2022.

3.2.3 Popis vyzkumného souboru

Pro potieby této diplomové prace byl vybran vzorek probandi ¢ili podmnozina zakladni
populace, a to osob s disabilitou (Hendl, 2009). Konkrétné se jednalo o vzorek pacientl
po CMP. Autorka prace k selekci vyzkumného vzorku pouzila zplsob zdmérného neboli
ucelového vybéru na zakladé ¢asové a mistni dostupnosti (Hendl, 2009). VSichni vybrani
probandi byli zaroven pacienty Rehabilitacniho ustavu Kladruby, kde byli hospitalizovani
v dobé& od 1.6.2021. Planovany sbér dat mél probihat az do konce roku 2021, a to v pfipade¢,
kdy by nebylo dosaZeno dostacujiciho poctu probandi pied timto terminem. Pfedem stanoveny
pocet piedstavoval minimalné 20 probandl. Z diivodu technickych moznosti a ¢asového

harmonogramu daného pracovisté byl stanoven 1 horni limit probandii zahrnutych do studie
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na maximalné 60 osob. Vybér probanda pro zafazeni do vyzkumu byl konzultovan a probihal
na zaklad¢ tfidéni pacientd dle zdravotnické dokumentace v uzké spolupraci s vedouci
ergoterapeutkou pro védu a vyzkum daného zatizeni PhDr. Kristynou Hoidekrovou, Ph.D.

Na zéklad¢ dale zminénych indikac¢nich a kontraindikacnich kritérii bylo vybrano
a nasledné podrobeno jednordzovému testovani celkem prvnich 31 probandi spliujicich
kritéria této studie, z nichz 11 bylo zenského pohlavi a 20 pohlavi muzského. Probandi byli
pramérné ve véku 60,9 let, kdy nejmladsi byl ve véku 39 a naopak nejstarsi ve véku 82 let.

Hemoragickou cévni mozkovou piihodu prod¢lali Ctyfi pacienti, a to tii Zeny a jeden
muz. Ischemickou cévni mozkovou ptihodu prodé€lalo 27 pacienti, a to 18 muzt a devét zen.

Nasledkem prod¢lané cévni mozkové piihody mé 20 probandu paretickou pravou horni
koncetinu, kterd byla témito probandy rovnéz oznacend jako dominantni ruka. Zbylych 11
probandii ma paretickou levou horni koncetinu, kterd ale neni jejich dominantni rukou.
Na zaklad¢ toho vyplyva, ze vSech 31 otestovanych probandl oznacilo pravou horni koncetinu
za svou dominantni ruku.

Pro zatazeni probandi do tohoto vyzkumu byla stanovena nasledujici kritéria:

Indikace pro zarazeni do vyzkumu:

e Stav po ischemické/hemoragické cévni mozkové piihodé

e Pacienti Rehabilita¢niho tstavu Kladruby hospitalizovani v dobé stanovené pro sbér dat
(01.06.2021 do 31.12.2021)

e VéEk: min. 18 let

e ZenyimuZi

e Schopnost provést vSechny faze tichopu nutné k samostatné manipulaci se soucastkami
PPT (zdravou 1 paretickou HK)

e Schopnost provadét jemné, precizni tichopy (Spetkovy, nehtovy, pinzetovy, bo¢ni)

e Schopnost udrzeni stabilni polohy v sed¢ po dobu nezbytnou pro testovani (minimalné

45 minut)
Kontraindikace pro vylouceni z vyzkumu:

o Té¢zka spasticka paréza horni koncetiny ¢i spasticka dystonie, kterd by znemoznila
provedeni testu
e Plegie horni koncetiny

e Te&7zka porucha orientace v prostoru
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e Zrakova vada, kterd by znemoziiovala dokonceni testovani

e T¢&zka sluchova vada ¢i neschopnost porozumét slovnim instrukcim
e Neschopnost udrzet pozornost béhem testovani

e Té¢zké porucha pozornosti ¢i neglect syndrom

e Unava a dalsi vngjsi faktory, které by znemoziiovaly dokon¢it kompletni testovani

3.2.4 Eticka hlediska diplomové prace

Realizace diplomové prace byla umoznéna na zakladé souhlasného stanoviska Etické
komise Rehabilitacniho ustavu Kladruby, které bylo obdrzeno 21.05.2021. Autorka prace byla
zaskolena vedouci rehabilitace a na pracovisti dodrzovala vnitini ad rehabilitacniho tstavu.
V ramci sbéru dat a pfi ndhledu do zdravotnické dokumentace vzdy vSe konzultovala
s ergoterapeutkou, kterou byla supervizorka praxi PhDr. Kristynd Hoidekrovéa, Ph.D., ktera je
zaroven piedsedkyni etické komise a vedouci védecko-vyzkumného tymu Rehabilitaéniho
ustavu v Kladrubech.

Pacienti, ktefi byli podrobeni testovani, byli podrobn¢ seznameni s diivodem testovani
a postupem zpracovani naméfenych dat v této diplomové praci a disertacni praci pani
Mgr. Katefiny Rybafové s nazvem: ,,Stanoveni ¢eskych norem vybranych standardizovanych
testi vyuzitelnych v rehabilitaci k hodnoceni funkce hornich koncetin“. VSichni pacienti
zafazeni do vyzkumu podepsali informovany souhlas, ktery je uveden v prilohdch této prace
pod ¢ [. Kazdému pacientovi bylo pfidé€leno ¢islo, pod kterym byl anonymné zafazen
do diplomové prace. VSichni pacienti podstoupili testovani dobrovolné a bylo jim kdykoliv,
bez udani divodii, umoznéno od testovani odstoupit bez jakychkoliv sankei.

Veskeré informace ziskané o testovanych osobdch a jejich testovani
byly zpracovany piisn¢ anonymné. Videozdznam, ze kterého neni mozné identifikovat
testovaného pacienta, je uschovan na soukromém zaSifrovaném disku a ulozen v archivu
autorky préace. Zabé&r v ramci videozaznamu byl veden pouze na horni koncetiny probanda, jeho
trup a probihajici test. Videozdznam byl v priib&hu zpracovavani praktické casti diplomové
prace zpiistupnén pouze vedouci prace za ticelem stanoveni inter-rater reliability.

Videozdznam miiZze rovnéZz byt dale prezentovan na odbornych kongresech,
konferencich, v rdmci vzdélavacich ¢i dalSich odbornych akcich pouze v pripadé,
7e ze zaznamu nebude mozné identifikovat testovanou osobu. Bylo zajisténo, ze pokud by bylo
nedopatfenim mozné z videozdznamu probanda identifikovat, byla by tato ¢ast zdznamu
upravena pomoci programu VEGAS Movie Studio 17 Platinum, ktery je k dispozici na Klinice
rehabilitacniho lékatstvi 1. LF UK a VFN v Praze.
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Vyzkum byl také pted zahajenim sbéru dat registrovan v portalu www.clinicaltrials.gov
pod identifikacnim ¢islem NCT05009108 kvili moznosti publikovani vysledkt
v impaktovanych ¢asopisech (Rybarova, 2021b).

Testovani pomoci PPT je neinvazivni metodou sbéru dat. Predstavuje tedy nulové
zdravotni ¢i jakékoliv jiné riziko pro pacienty. To se rovnéz tyka i etickych problémt spojenych

s testovanim.

3.2.5 Metody sbéru dat

Realizace teoretické casti prace spocivala na podrobné analyze dostupné ceské
1 zahrani¢ni literatury vztahujici se k tématu prace. Analyza a sbér téchto dat probihala v obdobi
od fijna 2020 do kvétna 2022. Autorka prace vyhledavala literaturu pfedevsim v databazich,
a to Google Schoolar, PubMed, ProQuest, EBSCO a Web of Science. Casové kritérium
pro vyhledavani bylo autorkou ptivodné stanoveno od roku 2015. Dale byl casovy usek
roz$ifovan tak, aby bylo mozné vyhledat vSechny relevantni studie, jelikoz vznik PPT je pfipsan
jiz roku 1948. Dal§im kritériem bylo vyhledavani publikaci v ¢eském 1 anglickém jazyce
a k formulaci dotazu autorka prace pouzita zvolend klicova slova (Purdue Pegboard Test,
standardizovany test, reliabilita, cévni mozkova piihoda, ergoterapie) a jejich vzijemné
kombinace s vyuzitim booleovskych operatort AND, OR a NOT. Zaznamy literatury byly
ve vétSiné piipadi dostupné ve formé plného textu. V piipadé€, ze byly nalezeny zdznamy
bez moznosti zobrazeni plného textu pfimo, byla vyuzita sluzba linkovaciho serveru SFX UK,
ktera zprostiedkovala piimy piistup k plnému textu a dal§im sluzbam (Ustav védeckych
informaci, © 2022).

Struktura obsahu teoretické ¢asti prace odpovida zaméteni tématu prace. V tivodnich
kapitolach je pfiblizen vztah oboru k tématu a dileZitost vyuZiti standardizovanych testl
v ergoterapii. Dale jsou popsdny psychometrické vlastnosti, které jsou specifické pravé
pro standardizované testy. Podstatna ¢ast obsahu teoretické ¢asti je vénovana PPT vcetné jeho
detailniho popisu, prib¢hu testovani, norem a moZnostem vyuZiti tohoto testu v ergoterapii.
V této &asti prace autorka rovnéz popisuje novou Ceskou rozsifenou verzi manualu pro PPT
a uvadi zdsadni rozdily v porovnani s verzi anglickou. V posledni ¢asti je pfedstavena cilova
skupina, a to pacienti po CMP, ktefi byli podrobeni testovani v ramci praktické casti. Je zde
uvedena charakteristika onemocnéni a jeho zakladni rozdéleni. Dale jsou v této ¢asti popsany
klinické dasledky CMP, které ovliviiuji funkei horni koncetiny a mohou mit tedy i vliv na vykon

téchto osob v ramci testovani pomoci PPT.
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Pti sbéru dat v ramci testovani probandii v Rehabilitacnim tstavu v Kladrubech autorka
prace pouzivala PPT, konkrétné model 32020A. K administraci testu autorka pouzila novou
Ceskou rozgifenou verzi manualu pro PPT, véetné zaznamového archu a novych spoleénych
pravidel administrace pro vSechny subtesty PPT. Diivodem vybéru tohoto manualu je zaméteni
prace, jejimz cilem je stanoveni inter-rater reliability PPT pfi pouziti nového ¢eského manualu
k tomuto testu u ¢esky hovofticich osob po CMP.

Autorka prace pfi podavani instrukci v rdmeci testovani probandi pouzivala zvukové
nahravky. Tyto nahravky byly vytvofeny jako soucast nového ¢eského rozsifeného manualu.
Byly pouzity k zajisténi jednotnosti pti podavani instrukei a rovnéz zprostiedkovany Klinikou
rehabilitacniho 1ékarstvi 1. LF UK a VFN v Praze. Zminény novy ¢esky manudl i zvukové
nahravky jsou volné¢ dostupné ke stazeni na webovych strankach Kliniky rehabilitaéniho
lékatstvi. Odkaz je uveden v seznamu literatury této prace (Univerzita Karlova 1. 1ékafska
fakulta, 2021).

Cela testovaci sada PPT vcetné elektronickych stopek s funkci odpocétu casu
v sekundach a manualu byla zaptjcena Klinikou rehabilita¢niho l1ékatstvi 1. LF UK a VFN
v Praze. Testovani PPT probéhlo po pfedchozim zaskoleni ergoterapeutkou Mgr. Katefinou
Rybatovou, na zakladé podrobného nastudovani nové Ceské rozsifené verze manualu pro dany
test a zkusSebniho testovani v ramci pilotni studie na dvou zdravych probandech a dvou
pacientech po CMP. Dva zdravi dobrovolnici slouzili pouze pro zacvik autorky v ramci
administrace testu a s jejich vysledky nebylo v praci déle pracovano. Pacienti byli v ramci
pilotni studie otestovani v Rehabilitacnim ustavu v Kladrubech, a to z divodu zjisténi
technickych podminek a sezndmeni se s pracovi$tém. Pilotni studie probéhla pfed zahajenim
samotného sbéru dat pro praktickou ¢ast diplomové prace, a to v ¢ervnu 2021.

Z diivodu nutnosti potfizovani videozdznamu potiebného k hodnoceni probandt druhou
nezévislou hodnotitelkou autorka v rdmci sbéru dat pouZzila i doporu¢ené a nepovinné vybaveni,
a to akéni kameru Niceboy VEGA umisténou na stativu. RozliSeni akéni kamery bylo nastaveno
na 1920x1080 pixelt se snimkovou frekvenci 60 snimki/sekundu a celkovou pienosovou
rychlosti 23329 kbps. Zvuk byl zaznamenan s pienosovou rychlosti 1537 kbps. Tato kamera
byla vzdy umisténd na stole, kdy zébér byl sméfovan na ruce testované osoby a testovaci
plochu. Kamera byla v pribéhu testovani premist'ovana, a to vzdy u horni ¢asti testovaci desky
PPT vzhledem k opac¢né testované ruce probanda. Na toto zatizeni bylo mozné nahravat cely
prubéh testovani a predevSim vykon probanda. Tato forma zaznamu byla zvolena z divodu,
ze umozinuje zpétné sledovat vykon probanda. Bylo tak mozné provést nezavislé hodnoceni

dvou hodnotitelti u totoznych osob. Na zéklad¢ podrobné videoanalyzy lze zachytit rovnéz
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odchylky od normy a ptesnéji tak hodnotit samotny vykon probanda (Vyskotova, Krej¢i
a Machackové, 2021). Nahravaci zafizeni vcetné stativu a ptislusenstvi bylo rovnéz zaptijceno

KRL I. LF UK a VFN v Praze.

3.2.6 Priibéh realizace sbéru dat

Testovani probandii nastalo po obdrzeni souhlasného stanoviska Etickou komisi
Rehabilitacniho ustavu v Kladrubech. Nasledné ve spolupraci s vedouci ergoterapeutkou PhDr.
Kristynou Hoidekrovou, Ph.D. bylo vybrano prvnich 31 probandl spliujicich indika¢ni
kritéria. Dale byly mimo indikacni kritéria zjiStovany dalsi informace o pacientech, a to zda je
u probanda ptitomna lehka porucha pozornosti ¢i exekutivnich funkei, diplopie a zda pouziva
zrakové pomtcky. Tyto informace byly zjistovany z divodu ovéteni, Ze tyto osoby spadaji
do cilové skupiny a z divodu ptipadné realizace dalSich pivodné stanovenych dalSich dil¢ich
cilii prace. K témto cilim bylo zapotiebi vybrat vzorek s co nejvétsi podobnosti funkéniho
stavu. Tyto ale cile nebyly realizovany, proto s témito informacemi nebylo v praci dale
pracovano.

Nésledné probéhl samotny sbér dat jednorazovym testovanim vybrané skupiny
probandu. Pied zahajenim testovani byl kazdy proband sezndmen s jeho prib&hem a podepsal
informovany souhlas.

Hodnoceni probandii na zékladé testovani pomoci PPT administrovaného dle Ceské
roz§itené verze manudlu pro PPT bylo provedeno autorkou dvakrat. Vysledky z obou
hodnoceni byly zaznamenany samostatné do tisténych zaznamovych archli. Prvni hodnoceni
pfedstavovalo samotné prezencni testovani v Rehabilitacnim tstavu v Kladrubech. Nasledné
byl vykon probandli hodnocen autorkou opétovné, a to na zaklad€ potizeného videozdznamu
z prib&hu testovani. Toto hodnoceni bylo provedeno s minimalné¢ mési¢nim odstupem
od prezencniho testovani, aby byla minimalizovana mozZnost ovlivnéni hodnoceni na zéklad¢
prvniho hodnoceni.

VSechna data o probandech a jejich vykonu v rdmci prezen¢niho testovani byla
zaznamenana ruéné do tiSt€éného zdznamového archu. Naésledné byla tyto data piepséna
do tabulek v souboru prostfednictvim programu Microsoft Excel vytvofeného autorkou prace
z diivodu nésledné statistické analyzy dat. Vysledky hodnotitele A (autorky prace) jsou uvedeny
v priloze této prace pod ¢. 4. V téchto tabulkach byly uvedené vysledky jednotlivych probandii
na samostatnych fadcich. Vysledky z jednotlivych pokusii kazdého probanda byly rozdéleny

do jednotlivych sloupcti pro kazdy subtest zvIast’.
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Identickym zptisobem bylo zachézeno s vysledky hodnoceni na zdklad¢ videozaznamu.
Oba soubory si hodnotitel A oteviel az po vyhodnoceni vSech vysledki, aby se neovlivnil
v hodnoceni. Takto bylo zabezpeceno zaslepeni vysledkii z prezencniho testovani vici
vysledkiim z hodnoceni testovani stejnym hodnotitelem na zaklad¢ videozaznamu.

K realizaci praktické ¢asti bylo zapotiebi, aby byli probandi hodnoceni rovnéz druhym
nezavislym hodnotitelem B, a to vedouci diplomové prace Mgr. Katefinou Rybarovou. Toto
hodnoceni bylo rovnéZ provedeno na zaklad€ videozdznamu z prob&hlého fyzického testovani.
Pti vyhodnocovani videozaznamu bylo vzdy postupovano od prvniho probanda postupné
k dal$im chronologicky za sebou. Toto poradi bylo jednotné s tim, v jakém probandy hodnotil
prezencné testujici hodnotitel A. Zaznam dat byl proveden rovnéz identickym zplsobem
a vysledky hodnotitele B jsou uvedeny v priloze této prace pod ¢. 5.

Tyto soubory v programu Microsoft Excel s vysledky hodnoceni a vyplnéné zdznamové
archy byly vzajemné obéma hodnotitelim A a B zaslepeny. Vzajemné zpfistupnény byly
az po vyhodnoceni vSech probandt obéma hodnotiteli v bifeznu 2022.

Sbér dat v ramci Rehabilita¢niho tstavu v Kladrubech probihal v testovaci mistnosti.
Tuto mistnost ma rehabilitacni ustav vyhrazenou pro hodnoceni a testovani v rdmci
ergoterapeutického vysetfeni. Mistnost je klidnd, nepriichozi, dobfe osvétlena s moznosti
ptipojeni k elektrické siti v blizkosti pracovniho stolu. V mistnosti jsou k dispozici rovnéz dva
vyskové nastavitelné stoly a ¢tyfi pevné zidle. Z hlediska vécného vybaveni byla mistnost
autorkou prace shledana jako vyhovujici pro sbér dat.

Testovani probihalo v této uzaviené mistnosti, aby byly eliminovany veskeré rusivé
elementy, které by mohly ovlivnit pribeh testovani. Ne ve vSech piipadech se tento predpoklad
vSak podafilo dodrzet. Divodem je skuteCnost, Ze vysetfovaci mistnost je v ramci
rehabilita¢niho Gstavu vyuZivand i ostatnimi ergoterapeuty pracujicimi v zafizeni. V nékolika

piipadech tedy nastala situace, kdy testovani probihalo zaroven s jinym vySetfenim.

3.2.7 Metody analyzy dat

Analyza dat probihala jiz v rdmci samotného fyzického testovani v Rehabilita¢nim
ustavu v Kladrubech, kdy bylo jednorazové otestovano 31 vybranych probandl a bylo nutno
zaznamenavat vSechny namétfené hodnoty a informace do zaznamovych archt pfipravenych
pro kazdého probanda zvlast. Kazdému z probandl bylo pfidé€leno ¢islo, pod kterym byl
do vyzkumu zatazen, a které zaroven oznacovalo pofadi, ve kterém byl testovan (Cislovani
od 1 do 31). Toto cislo zarucovalo i1 jednotné potadi, ve kterém byli probandi hodnoceni

podruhé na zakladé videozdznamu, které pobihalo identickym zplsobem.
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Zaznam obsahoval vyplnénou hlavicku, a to ¢islo a v€k probanda, jméno testujici osoby,
Cas, datum, ur¢eni dominantni a nedominantni ruky. Nésledovalo samotné testovani, v ramci
kterého hodnotitel A zaznamendval vSechny poznamky, které by mohly souviset s kone¢nym
hodnocenim poctu spravné ¢i nespravné umisténych soucastek. Tyto poznamky obsahovaly
informace rovnéz o rusivych elementech a poctu pierusenych pokust. Déle slouzily k dal§imu
hodnoceni s prvky kvalitativni analyzy za tUcelem zjisténi moznych divodu odlisného
vysledného hodnoceni totoznych probandii.

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 2.4.3 Subtesty Purdue Pegboard Testu, testovani
se skladalo z péti subtestl, pficemz fyzicky prob&hly pouze Ctyfi z nich. Bezprostfedné
po provedeni/shlédnuti kazdého jednotlivého pokusu kazdého subtestu bylo potieba spocitat,
kone¢ny pocet spravné umisténych soucastek dle manualu. K jeho uréeni hodnotiteli pomahaly
poznamky, které si pii provadéni PPT zapisoval. Jako posledni byl proveden matematicky
soucet prvnich tfi subestli, coz piedstavuje vyhodnoceni ¢tvrtého subtestu, ktery je v rdmci
samotného testovani vynechan.

Oba hodnotitelé postupovali pii hodnoceni probandi dle jednotnych pravidel nové
Ceské rozsifené verze manualu pro PPT. Podoba tohoto zadznamového archu pro Purdue
Pegboard Test je uvedena v priloze ¢. 2 této prace.

Testovanim a hodnocenim 31 dospélych probandi po cévni mozkové piihod¢ pomoci
PPT byla ziskana ordinalni data, které je mozné vyjadrit ¢iselnou hodnotou. Ziskané hodnoty
se pohybovaly v rozmezi od 0 do 42 spravné umisténych soucastek. Jednalo se tedy vzdy o cela
Cisla, tedy diskrétni velic¢iny (Neubauer, Sedlacik a Kiiz, 2012). Primérny vysledek této
heterogenni skupiny probandt je uveden v Tab. ¢. 3.2.7.1 nize v porovnani s vysledky norem

pro zdravou populaci, a to Zeny a muze — vSeobecna prace v tovarné (Tiffin, 1968).
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Tab. ¢. 3.2.7.1 — Primeérny vysledek zkoumané populace

Subtest Naméiena Vysledky dle norem Smérodatna
prumérna hodnota pro muze a Zeny odchylka
Dominantni ruka 9 17,15 1,79
Nedominantni ruka 9 16,01 1,7
Obé ruce 5 13,79 1,55
Matematicky soucet 23,57 46,76 4,04
Kompletovani 18 39,3 5,89

Vsechny hodnoty byly poté pfevedeny z papirovych zaznamovych archli do programu

Microsoft Excel z divodu nutnosti statistického zpracovani dat.

Nasledné bylo provedeno ¢isténi dat, kdy bylo ze skupiny 31 otestovanych probandi

pét vyrazeno. Divodem pro vyfazeni tii z téchto probandii byla ptritomnost nésledujicich

kontraindikacénich kritérii:

Proband ¢. 9 byl vyfazen pro tézkou parézu horni koncetiny, kterd
mu znemoznovala dokonceni zkusebniho pokusu.

Proband ¢. 17 byl vyfazen pro tézkou parézu horni koncetiny, ktera
mu znemozhovala uchopeni soucastky

Proband €. 20 byl vyfazen pro téZkou poruchu pozornosti a exekutivnich funkci,
které znemoznovaly dokonceni testovani

Proband €. 22 byl vyfazen pro t€Zkou parézu horni koncetiny, kterd
mu znemozhovala uchopeni soucastky

Proband ¢. 26 byl vyfazen z divodu zrakové vady, kterd mu znemozilovala

dokonceni testovani

Po vytazeni péti zminénych probandii byla cCisla zbylych 26 probandii v programu

Microsoft Excel zménéna. Z tohoto ditvodu neodpovidaji ¢isla probandl uvedena v kapitole

3.3 Vysledky a interpretace Cislim pfidélenym probandim v informovanych souhlasech.

Z divodu piipadné dalsi prace s daty je v priloze ¢. 3 uvedena prevodni tabulka téchto nové

ptidélenych cisel.
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Jako nastroj pro statistickou analyzu dat byl zvolen bezplatny a volné¢ dostupny
statisticky software s otevienym zdrojovym kodem, a to Jamovi: verze 2.3.2 (The jamovi
project, 2021).

Jedna se o vhodny nastroj jak k zékladnim statistickym vypoctim a vizualizacim,
tak 1 pro pokrocilejsi vyzkum. Tento nastroj je uvadeén jako vhodna alternativa ke slozitéjSim
specialnim nastrojiim. Pro tcely diplomové prace je tento nastroj dostate¢ny, nebot nabizi
mimo jiné moznost vyuziti korela¢nich a neparametrickych testii. Do tohoto néstroje je mozné
vkladat a kopirovat data ptimo z programu Microsoft Excel (The Jamovi project, 2021).

Z obecného hlediska patii k hlavnim konceptiim hodnoceni kvality méfeni reliabilita,
validita a objektivita. V ramci praxe se k vyhodnoceni téchto koncepti, respektive k popisu sily
asociace a existenci vztaht u dvou méfeni x/ a x2 pouzivaji korela¢ni koeficienty (Hendl, 2009).

Korelace se fadi mezi statistické metody a je pouzivana k posouzeni mozné linerni
asociace mezi dvéma proménnymi. Tato statistickd metoda je jednoduchid na vypocet
i na interpretaci a je vhodna pro pouziti v lékarskych typech vyzkumu a lze ji méfit pomoci
korelacnich koeficientti (Mukaka, 2012).

Existuji dva hlavni typy korela¢nich koeficientd, a to Pearsoniiv korela¢ni koeficient
a Spearmanilv koeficient potfadové korelace (Hendl, 2009). Spravné pouziti vhodného typu
koeficientu zavisi na typu zkoumanych proménnych (Mukaka, 2012).

Pearsontv korelacni koeficient se pouziva, pokud jsou zkoumané proménné normalné
rozdéleny (Mukaka, 2012). Tento koeficient je ovlivnén extrémnimi hodnotami, které mohou
uméle zesilovat nebo sniZzovat silu vztahu, a je proto nevhodny, pokud alesponi jedna
z proménnych nemd normalni rozdéleni (Hendl, 2009).

Na zaklad¢ konzultace se statistikem panem doc. Mgr. Vladimirem Rogalewiczem, Csc.
byl ke statistické analyze vysledkl ziskanych dvéma nezavislymi hodnotiteli a stanoveni inter-
rater reliability PPT pouzit Spearmaniiv koeficient pofadové korelace. Diivodem pro volbu
tohoto konkrétniho korelacniho koeficientu je mozZnost posouzeni statisticky vyznamnych
rozdild, na zakladé kterych lze stanovit miru sily vztahu mezi dvéma proménnymi, v tomto
piipadé sily korelace vysledkli dvou hodnotitelll (Reiterova, 2016).

Tento korelacni koeficient dle Hendla (2009, s. 268): ,,zachycuje monotdnni vztahy
a je rezistentni vii¢i odlehlym hodnotam®. Koeficient pouzivame nejCastéji pro méfeni sily
vztahu u veli¢in, u kterych neptedpokladame normalni rozdéleni nebo jejich vzajemny linearni
vztah. Spearmantiv koeficient potfadové korelace znaCime rs a méfime s nim silu vztahu X a ¥

v ptipadé€, kdy neocekévame linearni vztah téchto dvou proménnych X a Y (Hendl, 2009).

46



Hodnoty téchto dvou proménnych X a ¥, resp. fady Cisel, je nutno sefadit vzestupné
a kazdé z téchto hodnot ptifadit poradi. Nasledné se provadi vypocet koeficientu potadové

korelace dle Hendla (2009, s. 268) a vzorce:

Pro tento vzorec plati, Zze Di piedstavuje ,,rozdil z pofadi naméfenych skutecnych hodnot
proménnych X a Y vzhledem k ostatnim hodnotam z vybéru n, ¢ili po¢tu srovnavanych dvojic
hodnot“ (Hendl, 2009, s. 268).

Na zéklad¢ tohoto vzorce je vypocten odhad Spearmanova koeficientu poradové
korelace, resp. koeficient korelace s. Hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu se mohou
pohybovat v rozmezi -/ <rs < I (Hendl, 2009).

V piipadé, ze se vyslednd hodnota koeficientu blizi 0, nemaji mezi sebou sledované
proménné zadny vztah cili spolu nekoreluji. V opacném piipadé, pokud koeficient dosahuje
hodnot az 1 ¢i -1, predstavuje jedna z veli¢in monoténni funkci druhé veliiny a lze mezi témito
veli¢inami prokdzat vzéjemny vztah, neboli korelaci (Reiterova, 2016).

Dle Reiterové (2016) je kazdy statisticky vypocet ovlivnén velikosti vybéru n, ktery
v tomto ptipad¢ predstavuje pocet analyzovanych dat, ¢ili probandt. Z tohoto divodu je nutno
posuzovat statistickou vyznamnost vysledné hodnoty korelacniho koeficientu vzhledem k poctu
korelovanych hodnot (Reiterova, 2016).

Hendl (2009, s. 268) uvadi vliv poctu korelovanych hodnot na velikost korelacniho
koeficientu statisticky vyznamného na hladiné a = 0,05; 0,025; 0,01; 0,005, kdy se jeho kriticka
hodnota odviji vzdy od poctu srovnavanych dat. Pokud vysledna hodnota rs ptekroci nebo
je rovna kritické tabulkové hodnoté pro dany pocet n srovnavanych dvojic a stanovenou hladinu
vyznamnosti a, 1ze zamitnout nulovou hypotézu a korelaci oznacit za prokazanou.

V ramci této diplomové prace byla pro odhad Spearmanova koeficientu potadoveé
korelace mezi vysledky ziskanymi dvéma nezavislymi hodnotiteli 4 a B z testovani 26
probandi, zvolena hladina vyznamnosti o = 0,01. Tabulkova kritickd hodnota pro posouzeni
statistické vyznamnosti rs korelacniho koeficientu pro tento pocet analyzovanych dat (n = 26)
predstavuje 0,465 (Hendl, 2009).

Interpretace odhadnutého korela¢niho koeficientu zavisi na volbé referenc¢niho intervalu

(Hendl, 2009). Zékladni pravidlo pro posuzovani a interpretaci sily korela¢niho koeficientu
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jeuvedeno v Kapitole 2.4.5 v Tab. ¢. 2.4.5.1 a dle Mukaky (2012) je vhodné pro pouziti v rdmci

l1ékatského vyzkumu.

3.3 Vysledky a interpretace

V nasledujicich podkapitolach jsou znazornény vysledky, které byly vypocteny
na zakladé pouziti Spearmanova koeficientu poradové korelace. Vysledky piedstavuji vypocet
odhadu Spearmanova korelaéniho koeficientu, ktery znac¢ime ps (Hendl, 2009).

Korelace byla vypocitana vzdy zvlast pro jednotlivé subtesty a pokusy testovani 26
probandi pomoci PPT, a to mezi vysledky ziskanymi analyzou videozdznamu hodnotitelem
A a vysledky ziskanymi hodnotitelem B. Hladina vyznamnosti byla stanovena na a = 0,01.
V piipadé, ze hodnota ps presahuje stanovenou kritickou hodnotu 0,465 a v intervalu
spolehlivosti se blizi k hodnoté 1, Ize potvrdit vzajemnou korelaci mezi vysledky hodnotitele
A a B. Sila korelace je pro jednotlivé subtesty a pokusy PPT nasledné posuzovéana
dle zékladniho pravidla pro interpretaci sily korela¢niho koeficientu dle Mukaky (2012).

Vysledky jsou uvedeny v nasledujicich tabulkach a grafech. Kazdy pokus pro kazdy
subtest je pro pfehlednost uveden na samostatné strang.. Kapitoly jsou sefazeny dle potadi

jednotlivych subtestii PPT:
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3.3.1 Subtest — Dominantni ruka

Souhrnné vysledky pro tento subtest jsou uvedeny v Tab. ¢. 3.3.1.1 nize. Dale byly
rovnéz kvalitativné analyzovany vyplnéné zédznamové archy obou hodnotiteli za tcelem

zjisténi moznych divoda odlisného vysledného hodnoceni totoznych probandu, které jsou

znazornény na prislusnych grafech vzdy ke kazdému pokusu subtestu Dominantni ruka.

Tab. ¢. 3.3.1.1 — Subtest PPT — Dominantni ruka

Pocet odliSnych

pozitivni korelace

Subtest Sila korelace dle
o vysledki mezi
Dominantni ruka Mukaky (2012)
hodnotiteli
velmi vysoka
1. pokus 0,994 - 3
pozitivni korelace
velmi vysoka
2. pokus 0,997 o 3
pozitivni korelace
velmi vysoka
3. pokus 1,000 2
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Prvni pokus subtestu Dominantni ruka

Graf ¢. 3.3.1.1 uveden nize znéazoriiuje, ze hodnotitel A a B se vzajemné liSili

v_hodnoceni prvniho pokusu subtestu Dominantni ruka celkem u tfi probandd, a to konkrétné

u probanda ¢. 12, 16 a 19. Vzdy S§lo o jednu soucastku. Z poznamek vyplyva, ze divodem
ve vSech ptipadech je odlisnost v zapocitani soucastek umisténych tésn¢ vzhledem ke konci

¢asového limitu.

Graf ¢. 3.3.1.1 — 1. pokus — Subtest dominantni ruky PPT (analyza videodokumentace
hodnotitelem A a B)

1. pokus - Subtest dominantni ruky PPT
(analyza videodokumentace hodnotitelem A a B)
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Druhy pokus subtestu Dominantni ruka

Graf ¢. 3.3.1.2 uveden niZze znéazoriiuje, ze hodnotitel A a B se vzajemné liSili

v_hodnoceni druhého pokusu subtestu Dominantni ruka celkem u tfi probandt, a to konkrétné

u probanda €. 3, 6 a 24. Vzdy §lo o jednu soucastku. Z poznamek vyplyva, ze divodem ve dvou
piipadech je odliSnost v zapocitani soucastek umisténych tésn¢ vzhledem ke konci ¢asového
limitu. U probanda ¢. 3 hodnotitel A odecetl soucastku, kterd béhem pokusu nebyla zastréena,

ale pouze zapadla do otvoru.

Graf ¢. 3.3.1.2 — 2. pokus — Subtest dominantni ruky PPT (analyza videodokumentace
hodnotitelem A a B)

2. pokus - Subtest dominantni ruky PPT
(analyza videodokumentace hodnotitelem A a B)
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Treti pokus subtestu Dominantni ruka

Graf ¢. 3.3.1.3 znazornuje, ze hodnotitel A a B se vzdjemné liSili v hodnoceni tfetiho

pokusu subtestu Dominantni ruka celkem u dvou probandii, a to konkrétné u probanda ¢. 6 a 8.
Vzdy §lo o jednu soucastku. Z poznamek vyplyva, ze ditvodem v obou ptipadech je odlisnost

v zapocitani soucastek umisténych t€sné vzhledem ke konci ¢asového limitu.

Graf¢. 3.3.1.3 — 3. pokus — Subtest dominantni ruky PPT (analyza videodokumentace
hodnotitelem A a B)

3. pokus - Subtest dominantni ruky PPT
(analyza videodokumentace hodnotitelem A a B)
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3.3.2 Subtest — Nedominantni ruka

Souhrnné vysledky pro tento subtest jsou uvedeny v Tab. ¢. 3.3.2.1 nize. Dale byly
rovnéz kvalitativné analyzovany vyplnéné zédznamové archy obou hodnotiteli za tcelem
zjisténi moznych divoda odlisného vysledného hodnoceni totoznych probandu, které jsou

znazornény na prislusnych grafech vzdy ke kazdému pokusu subtestu Nedominantni ruka.

Tab. ¢. 3.3.2.1 — Subtest PPT — Nedominantni ruka

Pocet odliSnych
Subtest Sila korelace dle
ps vysledkt mezi
Nedominantni ruka Mukaky (2012)
hodnotiteli

velmi vysoka
1. pokus 0,999 - 2
pozitivni korelace

velmi vysoka
2. pokus 1,000 - 0
pozitivni korelace

velmi vysoka
3. pokus 0,995 . 4
pozitivni korelace
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Prvni pokus subtestu Nedominantni ruka

Graf ¢. 3.3.2.1 uveden niZze znéazoriiuje, ze hodnotitel A a B se vzajemné liSili

v_hodnoceni prvniho pokusu subtestu Nedominantni ruka celkem u dvou probandu,

a to konkrétn¢ u probanda ¢. 8 a 20. Vzdy Slo o jednu soucastku. Z poznamek vyplyva,
ze divodem v téchto dvou ptipadech je odliSnost v zapocitani soucastek umisténych tésné

vzhledem ke konci ¢asového limitu.

Graf ¢ 3.3.2.1 — 1. pokus — Subtest nedominantni ruky PPT (analyza videodokumentace
hodnotitelem A a B)

1. pokus - Subtest nedominantni ruky PPT
(analyza videodokumentace hodnotitelem A a B)
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Druhy pokus subtestu Nedominantni ruka

Graf ¢. 3.3.2.2 uveden nize znazoriiuje, ze hodnotitel A a B se vzdjemné shoduji

pii hodnoceni druhého pokusu subtestu Nedominantni ruka u v§ech 26 probandu.

Graf ¢. 3.3.2.2 — 2. pokus — Subtest nedominantni ruky PPT (analyza videodokumentace
hodnotitelem A a B)

2. pokus - Subtest nedominantni ruky PPT
(analyza videodokumentace hodnotitelem A a B)
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Treti pokus subtestu Nedominantni ruka

Graf ¢. 3.3.2.3 uveden niZze znéazoriiuje, ze hodnotitel A a B se vzajemné liSili

v hodnoceni tietiho pokusu subtestu Nedominantni ruka celkem u étyf probandu, a to konkrétné

probanda €. 4, 13, 18 a 23. Vzdy §lo o jednu soucastku.
Z poznamek vyplyva, ze hodnotitel A nezapocital soucastky z nasledujicich divoda:
e Umisténi soucastky tésn¢ vzhledem ke konci ¢asového limitu.
e (decteni soucastky, ktera béhem pokusu nebyla zastréena, ale pouze zapadla
do otvoru.

e Vytazeni a znovu zastréeni soucastky, ktera nebyla fadn¢€ umisténa ze zasobniku.

Graf ¢. 3.3.2.3 — 3. pokus — Subtest nedominantni ruky PPT (analyza videodokumentace
hodnotitelem A a B)

3. pokus - Subtest nedominantni ruky PPT
(analyza videodokumentace hodnotitelem A a B)
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3.3.3 Subtest — Obé ruce

Souhrnné vysledky pro tento subtest jsou uvedeny v Tab. ¢. 3.3.3.1 nize. Dale byly
rovnéz kvalitativné analyzovany vyplnéné zédznamové archy obou hodnotiteld za tcelem
zjisténi moznych divoda odlisného vysledného hodnoceni totoznych probandu, které jsou

znazornény na prislusnych grafech vzdy ke kazdému pokusu subtestu Obé¢ ruce.

Tab. ¢. 3.3.3.1 — Subtest PPT — Obé ruce

Pocet odliSnych
Subtest Sila korelace dle
o vysledki mezi
Obé ruce Mukaky (2012)
hodnotiteli

velmi vysoka
1. pokus 0,967 - 9
pozitivni korelace

velmi vysoka
2. pokus 0,972 o 7
pozitivni korelace

vysoka pozitivni
3. pokus 0,895 13
korelace
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Prvni pokus subtestu Obé ruce

Graf¢. 3.3.3.1 uveden nize zndzoriuje, ze hodnotitel A a B se vzajemné 1i$i v hodnoceni
prvniho pokusu subtestu Obé ruce celkem u deviti probandt. V osmi z téchto piipada (89 %)

se hodnotitel¢ 1isili o jednu soucastku (proband ¢. 10, 13, 14, 17, 18, 19, 23 a 25).

Z poznamek vyplyva, ze divodem v Sesti z té¢chto pripadl je odliSné hodnoceni situaci,
kdy proband nepiemist’oval koliky soucasné. VSechny tyto situace vyhodnotil hodnotitel B
jako divod pro nezapocitani soucastky.

Proband €. 10 a 14 byli hodnoceni odlisné z diivodu umisténi soucastek tésn¢ vzhledem
k ¢asovému limitu. Rlizné hodnoceni probanda €. 13 je zdivodnéno hodnotitelem B nevhodnym
zabérem na ruce probanda, kdy na zdkladé videozaznamu situaci nelze hodnotit.

Dale se hodnotitelé 1i8ili u probanda ¢. 22 o ¢tyfi soucastky, kdy divodem bylo odlisné

hodnoceni situace, ve které proband nepiemist'oval koliky soucasné.

Graf ¢. 3.3.3.1 — 1. pokus — Subtest obou rukou PPT (analyza videodokumentace hodnotitelem
AaB)

1. pokus - Subtest obou rukou PPT
(analyza videodokumentace hodnotitelem A a B)
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Druhy pokus subtestu Obé ruce

Graf ¢. 3.3.3.2 uveden niZe znéazoriiuje, ze hodnotitel A a B se vzajemné liSili

v_hodnoceni druhého pokusu subtestu Obé ruce celkem u sedmi probandu. V Sesti z téchto

ptipadl (86 %) se hodnotitelé 1isili o jednu soucastku (proband €. 4, 14, 17, 19, 22 a 26). Déle

se hodnotitel¢ 1isili u probanda ¢. 23 o 2 soucastky.

Z poznamek vyplyva, ze divodem v péti z téchto ptipadi je odlisné hodnoceni situaci,
kdy proband nepiemist’oval koliky soucasné. VSechny tyto situace vyhodnotil hodnotitel B
jako diivod pro nezapocitani soucéastky.

Proband ¢. 22 byl hodnocen odlisn¢ hodnotitelem A z diivodu vytazeni a znovu zastréeni
soucastky, kterd nebyla fadn¢ umisténa ze zasobniku. Proband ¢. 26 si pfi zastréeni soucastky
dopomohl druhou rukou, a tuto situaci vyhodnotil hodnotitel B jako diivod pro nezapocitani

soucastky.

Graf ¢. 3.3.3.2 — 2. pokus — Subtest obou rukou PPT (analyza videodokumentace hodnotitelem
AaB)

2. pokus - Subtest obou rukou PPT
(analyza videodokumentace hodnotitelem A a B)
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Treti pokus subtestu Obé ruce

Nize uvedeny Graf ¢. 3.3.3.3 znézoriiuje, ze hodnotitel A a B se vzijemné liSili

v hodnoceni tietiho pokusu subtestu Obé ruce celkem u 13 probandt. V osmi piipadech (61 %)

se hodnotitel¢ 1isili o jednu soucastku (proband ¢. 3, 6, 11, 13, 16, 19, 21
a 23). Ve tiech ptipadech (30 %) se hodnotitelé se lisili o dvé soucastky (probanda €. 7, 18, 22
a25).

Z poznamek vyplyva, ze divodem v deseti z téchto ptipadi je odlisné hodnoceni situaci,
kdy proband neptemist'oval koliky soucasné. Vsechny tyto situace vyhodnotil hodnotitel B
jako diivod pro nezapocitani soucéastky.

Déle jsou zfejmé odliSnosti v hodnoceni dalSich probandi z divodu zapocitani
soucastek umisténych tésné vzhledem ke konci casového limitu a nezapocitani soucastky, ktera
nebyla zastréena, ale pouze zapadla do otvoru.

U probanda ¢. 14 se hodnotitelé liSili o 5 soucéstek, kdy divodem bylo odlisné

hodnoceni situace, ve které proband nepiemist'oval koliky soucasné.

Graf ¢. 3.3.3.3 — 3. pokus — Subtest obou rukou PPT (analyza videodokumentace hodnotitelem
AaB)

3. pokus - Subtest obou rukou PPT
(analyza videodokumentace hodnotitelem A a B)
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3.3.4 Subtest — Matematicky soucet

Souhrnné vysledky pro tento subtest jsou uvedeny v Tab. ¢. 3.3.4.1 nize. Zaznamové
archy nebyly kvalitativné analyzovany. Tento subtest neni redlnym testem, ale pouze
matematickych souctem vysledkil jednotlivych pokusti pfedchozich tfi subtesti. Duvody
odlisného vysledného hodnoceni totoznych probandii hodnotitelem A a B vyplyvaji
z predchozich kapitol 3.3.7; 3.3.2; 3.3.3.

Tab. ¢. 3.3.4.1 — Subtest PPT — Matematicky soucet

Subtest Pocet odliSnych
Sila korelace dle
Matematicky o vysledki mezi
Mukaky (2012)
soucet hodnotiteli

velmi vysoka
1. pokus 0,994 . 12
pozitivni korelace

velmi vysoka
2. pokus 0,992 - 11
pozitivni korelace

velmi vysoka
3. pokus 0,971 N 12
pozitivni korelace

61



3.3.5 Subtest — Kompletovani

Souhrnné vysledky pro tento subtest jsou uvedeny v Tab. ¢. 3.3.5.1 nize. Dale byly
rovnéz kvalitativné analyzovany vyplnéné zédznamové archy obou hodnotiteli za tcelem

zjisténi moznych divoda odlisného vysledného hodnoceni totoznych probandu, které jsou

znazornény na prislusnych grafech vzdy ke kazdému pokusu subtestu Kompletovani.

Tab. ¢. 3.3.5.1 — Subtest PPT — Kompletovani

Pocet odliSnych
Subtest Sila korelace dle
o vysledki mezi
Obé ruce Mukaky (2012)
hodnotiteli
velmi vysoka
1. pokus 0,997 - 4
pozitivni korelace
velmi vysoka
2. pokus 0,994 o 8
pozitivni korelace
velmi vysoka
3. pokus 0,996 - 6
pozitivni korelace
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Prvni pokus subtestu Kompletovani

Graf ¢. 3.3.5.1 uveden niZze znéazoriiuje, ze hodnotitel A a B se vzajemné liSili

v_hodnoceni prvniho pokusu subtestu Kompletovani celkem u &ty probandu, a to konkrétné

u probanda €. 7, 14, 15 a 26. Vzdy $lo o jednu soucastku.

Z poznamek vyplyva, ze divodem je odliSnost v zapocitani soucastek umisténych tésné
vzhledem k ¢asovému limitu u probanda ¢. 14 a 15. Proband ¢. 7 manipuloval se soucastkou
nespravnou rukou a u proband €. 26 je ditvodem vytazeni a znovu zastréeni soucastky, ktera
nebyla fadné umisténa ze zasobniku. VSechny tyto odliSnosti vyplyvaji z analyzy poznamek

hodnotitele A, na jejichz zaklad¢ byly vyhodnoceny diivody pro nezapocitani téchto soucastek.

Graf ¢. 3.3.5.1 — 1. pokus — Subtest kompletovini PPT (analyza videodokumentace
hodnotitelem A a B)

1. pokus - Subtest kompletovani PPT
(analyza videodokumentace hodnotitelem A a B)
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Druhy pokus subtestu Kompletovani

Graf ¢. 3.3.5.2 uveden niZze znéazoriiuje, ze hodnotitel A a B se vzajemné liSili

v_hodnoceni druhého pokusu subtestu Kompletovani celkem u osmi probanda. V sedmi

ptipadech (88 %) se hodnotitelé lisili o jednu soucastku (probanda €. 1, 5, 11, 12, 18, 22 a 26).

Z poznamek vyplyva, Zze v téchto ptipadech se hodnotitelé lisili nejCastéji z davodu
umisténi soucastek vzhledem ke konci ¢asového limitu a nezapoc€itdni soucastky, ktera pouze
zapadla, ale nebyla fadné zastréena do otvoru.

Dale se hodnotitel¢ liSili v hodnoceni u probanda ¢. 21 o dvé soucastky, kdy hodnotitel

A nezapocital soucastku, ktera nebyla fadn¢ umisténa ze zasobniku.

Graf ¢ 3.3.5.2 — 2. pokus — Subtest kompletovani PPT (analyza videodokumentace
hodnotitelem A a B)

2. pokus - Subtest kompletovani PPT
(analyza videodokumentace hodnotitelem A a B)
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Treti pokus subtestu Kompletovani

Nize uvedeny Graf ¢. 3.3.5.3 znézoriiuje, ze hodnotitel A a B se vzijemné liSili

v hodnoceni tfetiho pokusu subtestu Kompletovani celkem u Sesti probandu, a to konkrétné

u probanda €. 4, 5, 6, 18, 19 a 20. VZzdy Slo o jednu soucastku.

Z poznamek vyplyva, ze divodem ve tfech z téchto piipadil je odlisné hodnoceni
situaci, kdy jsou soucastky umistény tésn¢ vzhledem k ¢asovému limitu. VSechny tyto situace
vyhodnotil hodnotitel A jako diivod pro nezapo¢itani soucastky.

Déle jsou zfejmé odliSnosti v hodnoceni a diivodem pro nezapocitani soucastky
hodnotitelem B u nasledujicich proband:

e Proband ¢. 4, ktery si dopomohl pfi manipulaci druhou rukou.
e Proband ¢. 20 manipuloval se soucastkou nespravnou rukou.
Naopak Hodnotitel A zaznamenal a vyhodnotil rovnéz odli$né situaci u probanda €. 19,

ktery umistil soucastku, kterd upadla mimo prostor se zadsobniky.

Graf ¢ 3.3.5.3 — 3. pokus — Subtest kompletovani PPT (analyza videodokumentace
hodnotitelem A a B)

3. pokus - Subtest kompletovani PPT
(analyza videodokumentace hodnotitelem A a B)
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3.4 Shrnuti vysledkii a verifikace hypotéz

V souhrnné tabulce ¢. 3.4.1 nize jsou uvedeny vysledky vypoc¢tu odhadu Spearmanova
koeficientu potadové korelace ps. Z vysledkd vyplyvé, ze na zdklad¢ statistické analyzy
a vypoctu ps, pti stanovené hladin¢ vyznamnosti a = 0,01 a kritické hodnoté ps > 0,465 lze
potvrdit vzajemnou korelaci mezi vSemi vysledky hodnotitele A a B. Odhad ps dosahoval
hodnot pro vSechny subtesty od 0,967 do 1,000 a dle zdkladniho pravidla pro interpretaci sily
korela¢niho koeficientu dle Mukaky (2012) lze tuto korelaci oznacit jako velmi vysokou
pozitivni korelaci. Vyjimku pfedstavoval tieti pokus subtestu Ob¢ ruce kdy hodnota ps = 0895
a lze ji oznacit jako vysokou korelaci.

Z analyzy vysledki tedy vyplyva, ze pii porovnani vysledki ziskanych hodnotitelem A
na zéakladé analyzy pofizeného videozaznamu z testovani neni zaznamenan vyznamny rozdil
v porovndni s vysledky hodnotitele B ziskané stejnym zpiisobem na zéklad¢ testovani pomoci
PPT skupiny osob po cévni mozkové piihodé administrovaného podle Ceské rozsifené verze
manualu pro Purdue Pegboard Test (PPT): Model 32020A.

Hodnoty korela¢niho koeficientu potvrzuji velmi vysokou inter-rater reliabilitu,
pramérné 0,984 pii administraci PPT podle Ceské rozsifené verze manudlu pro tento test.
Ziskané vysledky na zaklad¢ testovani dospélych osob po cévni mozkové piithodé pomoci
Purdue Pegboard Testu nezalezi na hodnetiteli, jelikoz ten do ziskanych vysledkii nevnasi
chybu méfeni.

Na zéklad¢ ziskanych dat je nutno zamitnout hypotézu HO, jelikoZ vysledky prokazaly
korelaci mezi vysledky hodnotitele A a vysledky hodnotitele B ziskanymi na zaklad¢ analyzy
potizeného videozdznamu z testovani, coZ potvrzuje platnost hypotézy H1.

e Hypotéza H1: Je prokazana korelace mezi vysledky hodnotitele A a hodnotitele

B ziskanymi na zaklad¢ analyzy pofizeného videozaznamu z testovani.
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Tab. ¢. 3.4.1 — Souhrnna tabulka vysledkii jednotlivych subtestii a pokusit PPT

Cislo pokusu Hodnota ps Sila korelace
1. Subtest — Dominantni ruka
1. pokus 0,994 Velmi vysoka pozitivni korelace
2. pokus 0,997 Velmi vysoka pozitivni korelace
3. pokus 1,000 Velmi vysoka pozitivni korelace
2. Subtest — Nedominantni ruka
1. pokus 0,999 Velmi vysoka pozitivni korelace
2. pokus 1,000 Velmi vysoka pozitivni korelace
3. pokus 0,995 Velmi vysoka pozitivni korelace
3. Subtest — Obé ruce
1. pokus 0,967 Velmi vysoka pozitivni korelace
2. pokus 0,972 Velmi vysoka pozitivni korelace
3. pokus 0,895 Vysoka pozitivni korelace
4. Subtest — Matematicky soucet
1. pokus 0,994 Velmi vysoka pozitivni korelace
2. pokus 0,992 Velmi vysoka pozitivni korelace
3. pokus 0,971 Velmi vysoka pozitivni korelace
5. Subtest — Kompletovani
1. pokus 0,997 Velmi vysoka pozitivni korelace
2. pokus 0,994 Velmi vysoka pozitivni korelace
3. pokus 0,996 Velmi vysoka pozitivni korelace
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4 DISKUZE

V ramci realizace této prace byl autorkou vyuzivan standardizovany néstroj k hodnoceni
koordinace a obratnosti ruky a prstl, a to Purdue Pegboard Test: Model 32020A (dale i PPT)
(Lafayette Instrument Company, © 2009 — 2022). Tento test byl vytvotfen jiz v roce 1948
pracovnim psychologem Josephem Tiffinem pivodné k hodnoceni pracovnikl v primyslovém
odvétvi (Tiffin a Asher, 1948). Je celosvétové vyuzivan napii¢ riznymi profesemi vcetné
ergoterapeuttl, fyzioterapeuttl a v Ceské republice patii mezi zakladni metodiky pouZivané
Ergodiagnostickymi centry (MPSV, 2014; Lafayette Instrument Company, © 2009-2022).
Jelikoz se jednd o standardizovany nastroj, jehoz administrace, vyhodnoceni a interpretace
vysledkti musi probihat na zéklad¢ presné stanovenych pravidel, je k tomuto testu dostupny
rovnéz manual a normativni data (Urbanek et al., 2011). V tuzemsku doposud nebyla dostupné
jednotna ceska verze tohoto manualu, proto s cilem sjednoceni provadéni administrace testu,
zptsobu podavani instrukei a vyhodnocovani vysledki byla v roce 2021 vytvoiena nova Ceska
roz$ifend verze manualu pro PPT. Tento manuaél byl vytvofen zpétnym piekladem z anglictiny
do ceStiny (Rybatova et al., 2021). Manudl vychazi ze studie Tiffina a Ashera (1948)
a z uzivatelské ptiru¢ky publikované v angli¢tiné firmou Lafayette Instrument v roce 2015.
Tato verze manualu pro PPT byla nésledné doplnéna o nova pravidla administrace tohoto testu
s cilem zajistit vétsi jednotnost pfi jeho provadéni i interpretaci vysledk (Rybarova et al.,
2021a). S cilem ovéfit spolehlivost PPT administrovaného dle nového ¢eského manuélu u cesky
hovofticich osob po CMP, bylo provedeno testovani 31 probandi. Vysledky byly ziskany dvéma
nezavislymi hodnotiteli na zdklad€ analyzy videodokumentace pofizené pii prezencnim
testovani, které byly statisticky zpracovany.

Z tohoto divodu je tato kapitola rozdélena do nékolika €asti, pocinaje diskuzni ¢asti
k samotnému Purdue Pegboard Testu a jeho vyuZiti v praxi ergoterapeuti u pacientii po CMP.
Déle jsou zde uvedeny vyhody a nevyhody daného testu a rovnéz je zde diskutovana
problematika vyuZitelnosti nové Ceské rozsifené verze manuélu pro PPT.

Z vysledkl prace vyplyva, Ze oba nezavisli hodnotitelé se shodnou v hodnoceni osob
po CMP pii pouziti této nové Ceské rozsitené verze manualu. Aviak na zakladé statistické
analyzy nebyly odhaleny veskeré odliSnosti v hodnoceni. Proto je zde diskutovana rovnéz
problematika metodologie prace. Déle autorka v diskuzni €asti zmifniuje limity prace a blize jsou

popsany mozné diivody odliSného hodnoceni probandli mezi hodnotiteli.
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Diskuze k Purdue Pegboard Testu a nové Ceské rozsifené verzi manualu

Dobra vyuzitelnost PPT v klinické praxi a vyzkumu je podpofena znaénym mnozstvim
studii. Tento fakt potvrzuje i to, Ze se jedna o standardizovany hodnotici néstroj s velmi dobrou
reliabilitu (Yancosek a Howell, 2009).

Dalsi vyhodou je, ze uzivatelska ptirucka poskytuje podrobné pokyny, hodnoceni
a referen¢ni normy v ramci celé doby existence tohoto testu (Lafayette Instrument, 2015).

V ramci pouzivani PPT neni vyzadovano zadné specidlni Skoleni, test je prenosny, lze
jej pouzit v riznych prostiedich a také u Sirokého spektra pacienti ¢i zdravych jedinct. Mimo
naklady za pofizeni testu a jeho dopravu jiz neni potieba investovat zadné dalsi finance (napf.
na licence, které¢ pro PPT neni potfeba kupovat). K pouzivani testu je nutné se dukladné
seznamit s jeho manualem a dale je vhodné provést zkuSebni testovani.

Tato skutecnost byla ale zaroven autorkou prace shleddna jako nevyhoda testu, jelikoz
tento test muze byt vyuzivan prakticky kymkoliv, kdo si ho zakoupi. Prodejce Lafayette
Instrument Company, © (2009 - 2022) ve svém manudlu silné¢ doporucuje podrobn¢ nastudovat
manudl i instrukce. Toto je rovnéZ silné doporudeno v nové Ceské rozsitené verzi manualu
pro tento test (Rybarova et al., 2021). Z kvalitativni analyzy vysledk prace vyplyva, Ze i presto
byly shledany odlisnosti v hodnoceni totoznych probandi dvéma riznymi hodnotiteli. Toto
zjisténi dokazuje provedend analyza pozndmek vyplnénych zidznamovych archii obou
hodnotitelek a autorka prace podrobnéji zminuje divody odlisného hodnoceni v kapitole
3.3 Vysledky a interpretace. Tyto drobné rozdily odlisSného hodnoceni ale nebyl pii pouziti
statistického testu, a to Spearmanova korelacniho koeficientu, odhalen.

Podrobnéjsi kvalitativni analyza mohla byt provedena, jelikoz se v ramci sbéru dat
nejednalo o velmi velky vyzkumny vzorek (celkové 31 probandi) a poznamky obou hodnotiteld
mohly byt autorkou prace individualn€ zhodnoceny, coZ vykompenzovalo rozsah vyzkumného
souboru. Odli$nosti vznikajici na zakladé hodnoceni probandi dvéma riznymi hodnotiteli 1ze
vyvozovat naptiklad v jednotlivych pokusech subtestu Obé ruce. V tomto subtestu, celkove
u 21 probandii, nezapocital hodnotitel B nekteré pary umisténych kolikli z divodu, Ze proband
nepiemistoval ob¢é soucastky najednou. Na druhou stranu hodnotitel A, tuto situaci
nepovazoval za divod pro nezapoclitdni soucastky. Tuto odliSnost lze vysvétlit moznou
nepozornosti hodnotitele A, anebo mnohem obsahlejSimi zkuSenostmi hodnotitele B
v pouzivani tohoto testu v praxi u rtiznych skupin pacientii i zdravych osob.

Pro eliminaci téchto drobnych, ale zaroven Castych chyb v hodnoceni by bylo vhodné
k této nové Ceské verzi vytvofit videomanual, jenz by obsahoval ukazky téchto spornych situaci

vznikajicich pfi samotném testovani. Tato podobnd forma zacviku byla vyuzita rovnéz ve studii
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Lindstrom-Hazel a Veenstra (2015), kdy byly hodnotitelim zobrazovany ukazky deseti riiznych
situaci, které méli nasledn¢ adekvatné vyhodnotit.

Jednou z dalSich moznych nevyhod tohoto testu a zaroven jeho vyuzitelnosti u skupiny
osob po prodélané¢ CMP miize predstavovat skutecnost, ktera byla pozorovana jiz pii samotném
sbéru dat, ze k dokonCeni tohoto testu je zapotifebi relativné vysSiho stupné jemnych
motorickych dovednosti rukou i kognitivnich schopnosti nutnych nejen k pochopeni instrukci.
Pozadavek vyssi urovné kognitivnich funkei a neporusené pozornosti k dokonceni tohoto testu
potvrzuje rovnéz Lindstrom-Hazel a Veenstra (2015). Pii zvazovani vyuziti PPT u osob po
CMP je proto nutno brat v potaz i uroven jejich kognitivnich funkeci.

Jednou z kvalit jemné motoriky, kterd mtze ovlivnit vysledny pohyb ruky, je i obratnost
prstl (Krivosikova, 2011). Pomoci PPT Ize hodnotit dva typy obratnosti. Prvni z nich jsou hrubé
pohyby celé horni koncetiny, prstl a ruky. Druhou z nich je obratnost koneckll prstii (Desai
et al., 2006).

Pro s spravnou manipulaci s drobnymi soucastkami PPT je dle Sigirtmac a Oksuz (2021)
zapotiebi zachovani schopnosti neporusenych bidigitalnich ichopti. V rdmci testovani pacientd
pomoci PPT bylo autorkou prace rovnéz pozorovano vyuziti ichopu ttemi prsty a také riiznych
kombinaci pluridigitadlnich uchopt. Tyto kombinace rlznych typl uchopii probandim
dopomahaly naptiklad v oto¢eni a manipulaci se soucastkou v ptipadech, kdy byla hybnost
prstl a palce ovlivnéna hypertonem svaltl vzniklym v disledku CMP. Takto ovlivnéna hybnost
prsti a ruky a nemoZnost provedeni bidigitalniho uchopu c¢asto znemoznovala pacientim
adekvatni uchopeni soucastky a tim i znemoznila dokonceni ¢i v n€kterych ptipadech i zahajeni
testovani.

Z téchto diavodl je vyuzitelnost tohoto testu zaméfena na mensi cilovou skupinu
pacientll po CMP a nemuZe byt vyuZitelnd u vSech osob s touto diagnézou. To bylo je napiiklad
pfi¢inou vyfazeni aZ péti pacientil z tohoto vyzkumu, ackoli tito vyfazeni probandi piivodné
spliovali indikaéni kritéria. V ramci sbéru dat bylo nutno vyradit tfi probandy, a to z divodu
tézké parézy horni koncetiny, ktera se projevila az v ramci zkuSebniho pokusu, jelikoz témto
probandiim znemoziovala uchopeni sou¢éstky a nebyli proto schopni dokonc¢it zkusebni pokus.
V ramci téchto zkugebnich pokusi bylo postupovano vzdy podle nové Ceské rozsitené verze
manudlu, ktera stanovuje rovnéz konkrétni pocet umisténi zkuSebnich soucastek pied
zapocetim samotného testovani. BohuZzel ale neni stanoven horni ¢asovy limit pro zkuSebni
pokus. Jelikoz v diisledku hemiparézy po prodélane CMP je ovlivnéna zejména kvalita jemné
motoriky, projevila se tato skutecnost i v rdmci testovani téchto pacientii (Vyskotova, Krejci a

Machéackova, 2021). V ramci sbéru dat autorka prace u téchto probandii musela zkuSebnimu
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pokusu vénovat az 15 minutovy interval, coz v nékterych piipadech zna¢né narusilo 1
nasledujici terapie a harmonogram pacientli. Autorka prace tedy musela subjektivné posoudit,
zdali mé pokracovani ve zkuSebnim pokusu smysl.

Dalsi dva probandi byli vyfazeni pro té¢Zkou poruchu pozornosti, exekutivnich funkci
a zrakové vady, které znemoznovaly dokonceni testovani, ackoliv se neprojevily jiZ v rdmci
absolvovani zkusebniho pokusu.

Z vyse uvedenych informaci vyplyvéa, ze autorka prace mohla zvolit pfesnéji
a konkrétnéji definovana indikacni kritéria, aby doslo k zamezeni vzniku téchto situaci. Tato
indikac¢ni kritéria byla ale stanovena v Sir§im kontextu pravé z divodu, aby byla obsazena
co nejvetsi heterogenni skupina téchto osob k obsahnuti co nejvétsiho reprezentativniho vzorku
(Urbanek et al., 2011). Toto rovnéz zminuje Hendl (2009), kdy v ramci kvantitativniho
vyzkumu je vhodné zvolit vzdy urcéity vyberovy soubor, ktery piedstavuje podmnoZinu
zékladni populace, a na ném mohou byt ndsledné prokazovany zavéry o celé populaci.

Autofi uvadéji, ze PPT je rychlym a vhodnym nastrojem k hodnoceni obratnosti ruky
a prstd (Tiffin a Asher, 1948; Lafayette Instrument, 2015). V ramci pilotniho testovani dvou
zdravych probandii slouziciho pro zacvik a sezndmeni se s testem si tuto skutecnost mohla
autorka prakticky ovéftit. Testovani kazdého ze zdravych probandd vyzadovalo zhruba
30 minut. Autorka poskytovala instrukce formou zvukovych nahravek, coz zarucilo nejen vétsi
jednotnost, ale rovnéz zkratilo dobu administrace testu v porovnani se situaci, kdy by instrukce
musely byt predavany slovné. Toto se ale nepotvrdilo u cilové skupiny, jelikoZ pacienti po CMP
vyzadovali mnohem del3i dobu zacviku v ramci zkuSebnich pokusti. Dle nové Ceské verze
manualu musi proband naptiklad v subtestu Dominantni ruka umistit minimalné tfi zkusebni
soucastky a v subtestu Kompletovani vytvoftit az ¢ty cviéné komplety (Rybarova et al., 2021a).
V plvodni anglické verzi manualu nebyl tento pocet stanoven jiZ v podéavani instrukci,
ale proband byl v ramci zkuSebniho pokusu piferuSen poté, co umistil ¢tyfi az pét soucastek
¢i komplett (Lafayette Insturment, 2015).

Tyto zkuSebni pokusy u nékterych probandi predstavovaly delsi Casovy usek
nez samotné testovani. Autorka se domnivé, Ze mohly byt rovnéz pticinou toho, ze se ruka
osoby po CMP v radmci takto dlouhych zkuSebnich pokusi unavila a testovand osoba poté
nebyla schopna podat adekvatni vykon v samotném testu.

Zaroven autorka prace potvrzuje, ze tyto zkusebni pokusy predstavuji velmi dilezitou
soucast testovani, jelikoz ovétuji, ze proband spravné porozumél zadani. Toto bylo rovnéz

prakticky ovéteno, jelikoz u nékterych z probandii nasledkem CMP pretrvavala porucha
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kognitivnich funkci ¢i porucha pozornosti a instrukce bylo nutné ¢asto opakované piehrat
¢i odpovidat na dal$i dotazy probandii a poskytnout jim dalsi instrukce.

Casovy aspekt v ramci sbéru dat pro tuto diplomovou praci ale piedstavoval velmi
dalezitou skutecnost pravé v Rehabilitacnim tustavu Kladruby, kde je harmonogram terapii
pacientl rozvrzen v 30 minutovych intervalech. Z vyse uvedenych diivodu se ne vzdy podatilo
tento harmonogram dodrzet. Pacienti tak obCas dochazeli na dalsi terapie ve svém programu

pozdé.

Diskuze k metodologii prace

S cilem stanovit inter-rater reliabilitu PPT administrovaného dle nové Ceské rozsitené
verze manualu pro tento test bylo timto testem jednorazové otestovano 31 Cesky hovoticich
osob po cévni mozkové piihod€. Jednotnost pii podavani instrukei byla podpotena také tim, ze
spolu s novou Ceskou rozsifenou verzi manuélu jsou volné dostupné rovnéz zvukové nahravky,
které byly v ramci testovani probandii po CMP vyuzivany (Univerzita Karlova 1. lékatska
fakulta, 2021). Namluvené instrukce na svych webovych strankach v ramci mobilni aplikace
k PPT nabizi i samotny vyrobce testu (Lafayette Instrument Company, © (2009 - 2022).

Z vykonu vSech probandil byla pofizena videodokumentace, na zaklad¢ které mohli dva
nezavisli hodnotitelé porovnavat vykon totoznych probandi. Vysledky obou hodnotitel byly
mezi sebou porovnavany, a to na zakladé doporucené a zvolené statistick¢ analyzy.
Pro stanoveni inter-rater relialbility byl zvolen neparametricky Spearmantiv korelacni
koeficient, ktery prokazal vzajemnou korelaci mezi vysledky dvou nezéavislych hodnotitelt.
Tato statisticka metoda ale neodhalila konkrétni odliSnosti v hodnoceni, proto byla analyza dat
doplnéna kvalitativnim zhodnocenim zaznamovych archti obou hodnotiteld. Tyto odliSnosti
jsou popisovany v diskuzni ¢asti nize v€nované vysledkiim prace niZe.

Zvolené statistické metody potfebné k analyze dat byly konzultovany a doporuceny
statistikem vzhledem k mnoZstvi ziskanych dat, jejich charakteru a rozloZeni. V ramci
vyhledavani relevantni literatury bylo ale nalezeno mnoho studii, ve kterych byla reliabilita
PPT analyzovana na zaklad€ pouziti odliSnych statistickych metod. Toto potvrzuje rovnéz
kapitola 2.3.5 Reliabilita Purdue Pegboard Testu, kdy ve v§ech zminénych studiich byl pouzit
koeficient vnitrotfidni korelace (ICC) (Desrosiers et al., 1995; Buddenberg a Davis, 2000;
Gallus a Mathiowetz, 2003; Amirnaji et al. 2010). V piipad¢ rozsahlejsi studie a stanovovani
dalSiho typu reliability, naptiklad test-retest reliability, by bylo vhodné zvazit pouziti rovnéz

této statistické metody.
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Ve vySe zminénych studiich byla reliabilita PPT ovéfovana na vétSim vyzkumném
souboru, jehoz rozsah se pohyboval od 32 az do 190 probandii (Gallus a Mathiowetz, 2003;
Amirnaji et al. 2010). V ramci kvantitativniho vyzkumu dle nejnovéjsich doporuceni dle Budiu
a Moran (2021) je vhodné zvolit vyzkumny soubor o velikosti minimaln¢ 40 probandti, aby
bylo mozné vysledky vztahnout na Sir$i zkoumanou populaci. V této diplomové prace bylo
otestovano 31 probandi, z ¢ehoz pét probandii bylo néasledné vytazeno. Tento maly pocet
probandu je ale pro ucely diplomové prace vykompenzovan tim, Ze autorka provedla dvoji
hodnoceni probandii, a to v ramci prezen¢niho hodnoceni a néasledné v ramci hodnoceni na
zéklad¢ videozaznamu. Celkové tedy provedla 52 samostatnych hodnoceni. Déle bylo ke
splnéni cile prace rovnéz potieba ziskat vysledky druhé hodnotitelky a ty nasledné analyzovat.
Bylo tedy statisticky zpracovano a porovnano celkem 26 hodnoceni a déle bylo kvalitativné
analyzovano 52 zaznamovych archii obou hodnotitelti.

Sbér dat probihal v Rehabilitatnim ustavu v Kladrubech. Dle pokyni v manuélu
je doporucovano, aby testovani probihalo v klidné, samostatné a nepriichozi mistnosti
(Rybatova et al., 2021). Proto byla v ramci rehabilitacniho ustavu a testovani zvolena
vySetfovaci mistnost, kterd je ale dostupna rovnéz dal§im pracovnikiim daného rehabilitaéniho
oddéleni. V pribéhu sbéru dat v n€kolika ptipadech nastala situace, kdy mimo autorku prace
a testovaného probanda byly v mistnosti pfitomny rovnéz dal$i osoby. V jednom ptipadné
nastala situace, pti které bylo ihned na za¢atku v ramci sbéru dat testovani preruseno. Divodem
bylo vyzvéani autorky prace supervizorkou k zodpovézeni dotazu tykajiciho se dalSiho
probanda, ktery m¢l v pofadi néasledovat. Tyto skute¢nosti mohly rovnéZz ovlivnit vysledky
testovanych probandt a ovlivnit jejich pozornost, a proto predstavuji jednu z moznych limitaci

této prace.

Diskuze k vysledkiim prace

Na zékladé podrobnéjsi analyzy vysledkl prace vyplyva, Ze zvolené statistické metody
neodhalily veskeré¢ odliSnosti v hodnoceni probandii dvéma nezavislymi hodnotiteli. Na zakladé
analyzy zéznamovych archi a poznamek obou hodnotitelll vyplyva, Ze hodnotitelé A a B
se nejcastéji lisili v hodnoceni umisténé soucastky vzhledem k ¢asovému limitu, a to v prvnich
dvou subtestech Dominantni a Nedominantni ruka. Divodem mtize byt $patné vyhodnoceni
vuci zvukovému signalu oznacujicimu konec ¢asového limitu, ktery n€ktery z hodnotitelt mohl
Spatn¢ slySet. Také se mohli liSit tim, ze jeden z nich zapocital soucastku, kterd piesné
v momentu vyprseni ¢asového limitu jesté nebyla zcela umisténa do otvoru a proband ji plné

zastr¢il az velmi tésné po ukonceni ¢asového limitu.
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Dtivodem dalsi nej¢astéjsi odlisnosti byl rozdilny nazor hodnotitelll v subtestu Obé ruce.
Z poznamek obou hodnotitelii vyplyva, ze maji odlisny nazor vyhodnoceni situace v piipadé
manipulace s obéma soucastkami najednou. Z vysledkd vyplyva, ze situaci, kterou hodnotitel
B vnimal jako divod pro nezapocitani soucastky, naopak nezaznamenal hodnotitel A. Rozdilem
mohlo byt mirné odlisSné tempo prace pravé a levé ruky probanda a mirnd nesymetri¢nost
pfi manipulaci s koliky.

Ttetim z nejcastéjSich diivodl bylo neshodné hodnoceni situace, kdy nebyla soucastka
fadné zastr¢ena do otvoru, ale béhem pokusu pouze sama zapadla gravitaci. Tato odliSnost
rovnéz nemusi byt zcela zietelna na zakladé hodnoceni pouze z videozdznamu a rovnéz miize
vznikat 1 z chyby hodnotitele a jeho ptipadné drobné nepozornosti béhem hodnoceni
videozdznamu, jelikoz se jedna o velmi kratky moment z celého testovani.

Z vysledkl hodnoceni a nasledného porovnani s normativnimi daty, jak ukazuje tabulka
Tab. ¢. 3.2.7.1 — Priumeérny vysledek zkoumané populace, vyplyva, ze tito probandi dosahovali
ptiblizné o polovinu niz§iho skdre v porovnani s normou pro zdravé muze a Zeny a v§eobecnou
praci v tovarné (Tiffin, 1968). Lze tedy tvrdit, Ze v porovnani se zdravou populaci je vykon
osob po CMP, testovanych v rdmci této studie, podprimérny. Tyto vysledky mohou byt déle
porovnavany s normativnimi daty, kterd byla vytvofena pro riizné kategorie profesi, jenz
ale v soucasné dobé nejsou tak bézné (Lindstrom-Hazel a Veenstra, 2015). Toto se tyka
naptiklad norem pro zeny v kategorii prace na Sicim stroji (Layfayette Intrument, 1999).
Zaroven byly tyto normy vytvofeny na zakladé pouZiti jiné verze manudlu, Casto probihaly
formou testovani vét§i a pocetngj$i skupiny najednou a neni tedy ziejmé, jak dochdzelo
k hodnoceni vySe zminénych spornych situaci.

Vysledky ziskané testovanim probandl, ackoliv tedy dokazuji spolehlivost nové Ceské
roz§ifené verze manualu, jelikoZ hodnotitelé nevnasi do méfeni chybu, nemiiZeme porovnat
s adekvatni normou, jelikoZ pro soucasnou ceskou populaci neni zZadna takova k dispozici.
Nelze tedy adekvatné€ zhodnotit, zda odliSnosti v hodnoceni jednotlivych probandii vyplyvajici
z kvalitativniho hodnoceni zdznamovych archli jsou natolik vyznamné, ze by ovlivnily
hodnoceni daného probanda vzhledem k odpovidajici normé&. Dle statistické analyzy dat
za UCelem ovéfeni inter-rater reliability nebyly tyto odliSnosti v hodnoceni shledany jako
vyznamné. Autorka prace se domniva, Ze jelikoZ pro tuto skupinu pacientl nejsou dostupna
normativni data, neni mozné toto tvrzeni piijmout za zcela platné, coz predstavuje jednu

z moznych limitaci tohoto vyzkumu.
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Navrh vyuziti vysledku prace

Vysledky této prace potvrzuji vysokou inter-rater reliabilitu PPT administrovaného
dle nové Ceské rozsitené verze manualu. Toto zjiténi predstavuje velmi dilezity vystup
pro praxi, jelikoz Ize tvrdit, ze na zakladé pouziti nového manualu v ramci testovani u pacient
po CMP se dva hodnotitel¢ ve vysledcich shoduji a do méfeni a hodnoceni nevnasi chybu.

Vysledky rovnéz poukazuji na skutecnost, Ze vytvofenim Ceské verze manudlu
prekladem z anglického jazyka se spolehlivost testu nezhorsila a PPT mtize byt pouzivan jako
reliabilni nastroj k testovani obratnosti rukou u pacient po CMP. Toto potvrzuje i systematicka
studie Ashforda z roku 2008, ve které je PPT uvadén jako validni a spolehlivy hodnotici néstroj
k hodnoceni pacienti s hemiparézou naptiklad po CMP ¢i jinych postizenich hornich koncetin,
které vznikly v disledku neurologického ¢i muskuloskeletalniho onemocnéni.

V ramci pouziti PPT u této skupiny pacientli by bylo vhodné stanovit v ramci dalsi
vyzkumné studie test-retest reliabilitu, tak jako tomu bylo u studii, které rovnéz potvrzuji jeho
vysokou spolehlivost (Gallus a Mathiowetz, 2003; Buddenberg a Davis, 1999; Amirnaji et al.,
2010; Lee et al., 2012; Desrosiers et al., 1995; Tiffin a Asher, 1948). Vysledky jsou tedy spojeny
s dal§imi podnéty a vyuzitim pro vyzkumnou praci v daném tématu.

Autorka na zéklad¢ sbéru dat rovnéz shledava nékolik zasadnich postfehl z testovani
osob po CMP. Jedna se napitiklad o asovy aspekt celého testovani. V ¢lanku, ktery pojednava
o vybéru vhodného testu pro hodnoceni jemné motoriky u pacienti po CMP, se Kvapilova
et al. (2019) zmiiluje rovnez o dileZitosti posouzeni testu vzhledem k jeho ¢asové narocnosti.
V ramci pouziti PPT u pacientii po CMP a pii dodrZovani instrukci z nového ¢eského manuélu
bylo autorkou shledano, Ze pfesné¢ stanoveny pocet umisténi zkuSebnich soucastek muze
u téchto pacientll vyrazné prodlouzit dobu celého provedeni testu. V tomto ohledu by bylo
vhodné zvazit stanoveni ¢asového limitu pro provedeni zkuSebniho pokusu u téchto pacienti.

Autorka shledava, Ze vysledky prace pfinaSeji mnoho podnétl, kterymi by toto téma

mohlo byt dale doplnéno, a které diskutuje v nasledujici podkapitole.

Podnéty pro dalsi vyzkumné studie zamérené na PPT

Jak jiz bylo zmin&no, nova Ceska rozsifena verze manualu obsahuje jednotné pokyny
pro provadéni tfi ihned za sebou jdoucich pokusii kazdého subtestu. Tti opakovani zvySuji
test-retest reliabilitu. Toto bylo potvrzeno u zdravych osob ve studii Tiffina a Ashera (1948)
a rovnéz ve studii Buddenberga a Davise (2000) pii porovnani vysledkii ziskanych z testovani

na zdklad¢é jednoho a tfi opakovani jednotlivych subtestii. Jako vice reliabilni oznacuje
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provedeni tii ihned za sebou jdoucich pokust u zdravych osob rovnéz Yancosek a Howell
(2009).

Z téchto studii lze odvozovat, ze provedeni tii opakovani zvysuje spolehlivost testu
u zdravych osob. Terapeut by ale mél zvazit, zda je pouziti tii ithned za sebou jdoucich
opakovani nezbytné rovnéz u osob s urcitym typem disability, naptiklad u pacientl
po prodélané CMP. Dle Galluse a Mathiowetze (2003) je jedno opakovani kazdého subtestu
dostaCujici a neovlivni reliabilitu testu u pacienti s roztrouSenou sklerézou. Osoby
s roztrousenou skler6zou mohou byt pfedany do péCe ergoterapeuta, stejn¢ tak jako osoby
po prodélané CMP, z diavodu poruchy motorickych funkci horni koncetiny vznikajici
v dusledku tohoto onemocnéni, které néasledné ovlivni jejich vykon v béznych dennich
¢innostech (Gallus a Mathiowetz, 2003).

Mezi ptvodni dil¢i cile diplomové prace bylo proto rovnéZz zatazeno stanoveni vnitini
variability PPT administrovaného podle nové Ceské rozsifené verze manualu pro tento test
u dospélych osob po CMP. Variabilita neboli rozptylenost neni statisticky termin, ale diky ni Ize
data l1épe analyzovat (Zahora, 2015). Jedna se o vlastnost testu, kterd je uzivana k vyjadreni
skute¢nosti, jak jsou naméfend data rozptylena od sebe navzajem (Hendl, 2009). Toto zjisténi
u PPT by tedy rovnéz ptedstavovalo velmi dilezity vystup pro praxi, na zédklad€ kterého by
bylo mozné stanovit, zda je v praxi u pacienti po CMP vyhodnéjsi provadét opakovani
jednotlivych subtestii a zdali je z vysledku patrna urcitd charakteristika zlepSeni/zhorSeni
v jednotlivych pokusech u cilové skupiny. Od tohoto cile ale bylo upusténo vzhledem k nutnosti
dodrZet rozsah prace a harmonogram a muZe tedy byt podnétem pro dal$i vyzkum v tomto
tématu.

Zjisténi, zda u dané cilové skupiny existuje efekt uceni, by bylo rovnéz dilezitym
vystupem pro ergoterapeuty, kteti Purdue Pegboard Test pouZivaji v rdmci hodnoceni téchto
pacientll a domnivaji se, Ze zlepSeni ve vysledcich je zplsobeno terapeutickych ucinkem.
V ptipadg¢, Ze by se projevila tato charakteristika zlepSeni u osob po CMP, mohla by rovnéz byt
zpusobena naptiklad tim, ze se pacienti s danym testem setkali jiz v minulosti a nikoliv tim,
ze se jejich obratnost rukou skutecné zlepSila. Tuto skutecnost popisuje Gallus a Mathiowetz
(2003) u osob s roztrousenou skler6zou, u kterych ale jesté zadna studie neovétovala existenci
efektu uceni.

Dal$im podnét pro vyzkum zaméteny na PPT miliZe predstavovat stanoveni variability
vysledkd, a to na zaklad¢ pouziti videozaznamu z testovani. Timto by bylo moZné ovéfit, zda
je pro praxi a vyhodnocovani vysledkii vyhodnéjsi pouzivat videozadznam z testovani, nebo staci

vysledky zaznamenané piimo pii prezenénim testovani pomoci PPT. Mezi mozné zdroje
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variability naméfenych hodnot se fadi naptiklad rozdily mezi testovanymi jedinci ¢i skupinami
¢ili heterogenita (Zahora, 2015). K urceni variability vysledkl a vnitini variability PPT bylo
zapotiebi vybrat vzorek s co nejvétsi podobnosti funkéniho stavu. Z tohoto diivodu byly v rdmci
sbéru zjistovany dalsi informace o pacientech, a to pro piipad, Ze by v ramci této prace byl
zkouman rovnéz i tento druh variability.

V kontextu §ir§iho zkouméni vyuZitelnosti PPT a nové Ceské verze manualu pro tento
test u pacienti po CMP rovnéz prispéji vysledky pldnovaného projektu, ktery ma za cil
stanoveni norem pro ¢eskou zdravou populaci (Rybarova, 2021a). Na zaklad¢ téchto norem
bude mozné porovnat vykon osob po CMP se soucasnou ¢eskou populaci. Dalsim krokem
v ndvaznosti na toto téma diplomové prace mize byt vytvoreni norem pro danou populaci,

v tomto ptipad¢ osob po CMP.
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5 ZAVER

Ergoterapie je dle CAE (2007) definovéana jako zdravotnicka a rehabilitatni profese,
ktera pomaha osobam vSech vékovych kategorii potykajicich se s nasledky jakéhokoliv
at’ uz fyzického ¢i psychického onemocnéni, kognitivni poruchy, urazu ¢i vyvojové vady
zlepSit funkéni schopnosti vedouci k maximalizaci nezavislosti ve vSech aspektech
kazdodenniho fungovani. Ergoterapeuti maji tedy velmi Siroké pole plisobnosti, a to rovnéz
v neurorchabilitaci, kde jsou dulezitou soucasti multidisciplindrniho tymu v ramci péce
o pacienty po prodélané cévni mozkové ptihodé (CMP) (Kvapilova et al., 2019; Kearney et al.,
2007). Nasledkem CMP se az u 65 % pacientli objevuje hemiparéza, a to na kontralateralni
horni konceting, pficemz u 40 % téchto osob hemiparéza pietrvavd jako chronicky stav
(Bindawas et al., 2017; Cramer et al., 1997).

Tato ptetrvavajici porucha funkce ruky a prsti omezuje vykon osoby v kazdodennich
aktivitach a ovliviiuje tim jejich kvalitu zivota (Kwakkel et al., 2003). Z tohoto divodu musi
byt hodnoceni horni koncetiny komplexni a objektivni, aby bylo mozné kvantifikovat vzniklé
deficity po prodélané CMP (Kearney et al., 2007). Toto hodnoceni nej¢astéji zahrnuje vySetieni
rozsahu pohybd, sily, svalového tonu, Citi a rovnéz hrubé a jemné motoriky, kam fadime rovnéz
vySetfeni koordinace, manipulace a obratnosti (Krivosikova, 2011; Kearney et al., 2007). Dle
Vyskotové, Krej¢i a Machackové (2021) je pravé manipulaéni funkce ruky jednou
ze zdkladnich schopnosti, pro kterou byly horni koncetiny vyvinuty. V rdmci manipulace
s pfedméty se ruka musi adekvatné, rychle a dynamicky pfizpisobovat dané aktivité,
coz zahrnuje neporusenou obratnost.

Ergoterapeuti, ktefi pracuji v oblasti neurorehabilitace, musi byt schopni hodnoceni
toho, jak fyzické, kognitivni a behaviordlni poruchy ovliviluji rizné aktivity kazdodenniho
zivota (Kearney et a., 2007). K ziskéani téchto informaci a jejich kvantifikaci mohou pouzit
naptiklad testovani (Vanaskova, 2009). Tato hodnotici metoda pomaha terapeutiim v hodnoceni
efektivity terapie, sledovani celkového procesu rehabilitace a nastaveni adekvatniho
kratkodobého a dlouhodobého 1écebného planu (Vanaskova, 2005).

Pii vybéru vhodného testu k hodnoceni této kvality jemné motoriky pacientti po CMP
by se méli zaméfit predevSim na psychometrické vlastnosti testu (Kvapilova et al., 2019).
Z tohoto diivodu jsou nejcastéji vyuzivany standardizované testy (Vyskotova, Krejci
a Machackové, 2021). K hodnoceni obratnosti je ergoterapeuty rovnéz pouzivan Purdue

Pegboard Test (Lafayette Instrument Company, © 2009-2022).
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Purdue Pegboard Test je standardizovanym testem, jelikoz obsahuje jednotné pokyny
k administraci a rovnéz moznost srovnani vysledkl testované osoby s normativnimi daty.
To umoznuje posoudit vykon jedince vzhledem ke zkoumané populaci (Lafayette Instrument,
2015). Jak ale popisuje Gallus a Mathiowetz (2003) tento proces standardizace, ktery zahrnuje
stanoveni reliability, validity a norem, Casto zahrnuje zdravé osoby. Ackoliv byl tento test
vytvofen pivodné k posuzovani zdravych pracovnikll v primyslovém odvétvi, je nyni ¢asto
vyuzivan i u osob s disabilitou, pro které ale nebyl standardizovan (Lafayette Instrument, 2015;
Gallus a Mathiowetz, 2003).

V Ceské republice doposud nebyl sjednocen postup provadéni tohoto testu (Rybarova,
Vaviikové a Angerova, 2021). Prave za timto ucelem byla zpétnym piekladem z anglické verze
manualu vytvofena a publikovana novd Ceska roziifena verze manualu pro PPT: Model
32020A (Rybatova et al., 2021a). Tato verze manudlu je soucasti vétSiho projektu,
a to ,,Stanoveni ¢eskych norem vybranych standardizovanych testll vyuZzitelnych v rehabilitaci
k hodnoceni funkce hornich koncetin“ (Rybarova, 2021a). Novy manual je doplnén o nova
pravidla pro vyhodnoceni, bodovani a feSeni rizné vznikajicich situaci béhem testovani. Déle
obsahuje jednotné instrukce pro administraci tfi ihned za sebou jdoucich pokust kazdého
subtestu a tim 1 zvySuji celkovou reliabilitu test (Tiffin a Asher, 1948; Buddenberg a Davis,
2000; Yancosek a Howell, 2009).

Cilem této diplomové prace bylo ovéfit, zda tento novy manual pro PPT je spolehlivy,
neboli reliabilni pfi pouZiti u Cesky hovoficich osob po CMP. Proto bylo timto testem
jednorazove otestovano 31 cesky hovofticich osob po CMP

Jelikoz je reliabilita jednou ze zékladnich psychometrickych vlastnosti testu
a rozliSujeme nékolik jejich druhti, byla pro ucely této prace stanovena inter-rater reliabilita
jelikoz na zéklad¢ tohoto druhu spolehlivosti miiZzeme ovéfit konzistenci skorovani, hodnoceni
a interpretace (Lange, 2011; Hendl, 2009). Diky stanoveni inter-rater reliability je mozné
posoudit miru shody mezi dvéma hodnotiteli u stejné skupiny probandl a rovnéz
to, zda pii pouziti jednoho néstroje oba hodnotitelé dospéji k jednotnému vysledku (Urbanek
et al., 2011; Lange, 2011).

Stanoveni inter-rater reliability bylo provedeno na zdkladé porovnani vysledkl
ziskanych hodnocenim videozdznamu z testovani této skupiny osob mezi dvéma nezavislymi
ergoterapeutkami. Ke statistickému zpracovani téchto vysledki ziskanych na zaklad¢ analyzy
potizeného videozaznamu z testovani obou hodnotitelli byl pouzit neparameticky Spearmantiv
korela¢ni koeficient. Z analyzy a hodnot Spearmanova korela¢niho koeficientu vyplyva,

ze pro vSechny subtesty byla prokazéna velmi vysoka korelace, a to v rozmezi 0,967 az 1,000.
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Vyjimku ptedstavoval tfeti pokus subtestu Ob¢ ruce, kde byla prokazana vysoka korelace,
a to 0,895. Celkové¢ vysledné hodnoty Spearmanova korelacniho koeficientu dokazuji velmi
vysokou inter-rater reliabilitu pfi pouziti nového ¢eského manudlu pro tento test.

Z téchto vysledka vyplyva, ze dva hodnotitelé se shoduji v hodnoceni skupiny probandt
pii administraci PPT dle nové Ceské rozsifené verze manualu a do hodnoceni probandti po CMP
nevnasi chybu méteni.

Tato zvolena statistickd metoda ale neodhalila veskeré odlisSnosti v hodnoceni proband,
proto byly rovnéz kvalitativné analyzovany pozndmky a zaznamové archy obou hodnotitela.
Ve vétsin¢ pripadi, kde se hodnotitel¢ mezi sebou lisili, vytvarela rozdil ve vyslednych skore
totoznych probandil pouze jedna soucastka. Bylo zjisténo, Ze hodnotitelé se nejcastéji lisili
v hodnoceni umisténi soucastky vzhledem ke konci ¢asového limitu. Druhou nejCastéjsi
pfi¢inou odliSného hodnoceni byla neshoda v subtestu Obé ruce, kdy bylo nejednotné
vyhodnocovano umist'ovani soucastek obéma rukama najednou.

Vysledky ziskané testovanim probandi, ackoliv dokazuji spolehlivost nové Ceské
roz§ifené verze manualu, jelikoz hodnotitelé nevnasi do méfeni chybu, nemtizeme porovnat
s odpovidajici normou, jelikoz pro soucasnou ¢eskou populaci nejsou tyto normy dostupné.
Nelze tedy zhodnotit, zda odliSnosti v hodnoceni jednotlivych probandi vyplyvajici
z kvalitativniho hodnoceni zdznamovych archi jsou natolik vyznamné, ze by ovlivnily
hodnoceni daného probanda vzhledem k odpovidajici normé.

Novy Cesky rozsiteny manuél pro PPT by na zakladé provedené analyzy vysledki dvou
nezévislych hodnotitel mohl byt povaZovan za reliabilni pfi pouZiti u osob po CMP. Tuto

skute¢nost by ale bylo vhodné ovéfit na vétsim vzorku probandd.
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7 SEZNAM ZKRATEK
PPT — Purdue Pegboard Test

CMP — cévni mozkové ptihoda
ADL — vSedni denni ¢innosti

TIA — transitorni ischemicka ataka
EBP — Evidence-Based Practise

CNS - centralni nervovy systém

HK - horni koncetina

91
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Tab. €. 3.3.1.1 — Subtest PPT — Dominantni ruka

Tab. €. 3.3.2.1 — Subtest PPT — Nedominantni ruka

Tab. ¢. 3.3.3.1 — Subtest PPT — Obé& ruce

Tab. €. 3.3.4.1 — Subtest PPT — Matematicky soucet
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Graf ¢. 3.3.1.2 — 2. pokus — Subtest dominantni ruky PPT (analyza videodokumentace
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Graf ¢. 3.3.5.3 — 3. pokus — Subtest kompletovani PPT (analyza videodokumentace
hodnotitelem A a B)
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Priloha €. 1 — Informovany souhlas
ZADOST O INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se Vseobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani
osobnich udaji, Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna
2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich tdaji a o volném pohybu
téchto udaji a o zméné nékterych zakoni, ve znéni pozdéjSich predpist a dalsimi obecné
zavaznymi pravnimi predpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svetovym
zdravotnickym shromazdenim v roce 1964 ve znéni pozdejsich zmen (Fortaleza, Brazilie, 2013);
Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst.
1 zdkona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li
aplikovatelné), Vés zadam o souhlas s Vasi ucasti ve vyzkumném projektu v rdmci diplomové
prace s nazvem Reliabilita Purdue Pegboard Testu provadéné v Rehabilitacnim ustavu

Kladruby.
Informovany souhlas pacienta

Nazev diplomové prace (dale jen DP): Reliabilita Purdue Pegboard Testu u dospélych osob po

cévni mozkové ptihodé
Stru¢né shrnuti diplomové prace:

Tato vyzkumna studie je zaméfena na testovani funkce hornich koncetin pomoci Purdue
Pegboard Testu. Jejim cilem je ovéfit, zda je noveé vypracovana ¢eskd verze manualu k Purdue
Pegboard Testu objektivni, spolehlivd a dobie vyuzitelnd v praxi u osob po cévni mozkové
piihod¢. Proto bude timto testem jednordzové otestovano min. 30 takovych osob. Z celého
testovani bude pofizovan videozaznam se zabérem na horni koncetiny, trup testované osoby a
probihajici test za Gcelem porovnani vysledkt testovani druhou nezéavislou ergoterapeutkou.
Bude také zjisténo, zda se vysledky testovanych osob zlepSuji béhem tii ihned za sebou
provadénych opakovani jednotlivych tkoll tohoto testu.

Vysledky mohou byt v anonymizované podobé prezentovany na odbornych akcich nebo

publikovany v odbornych ¢asopisech
Jméno a pfijmeni pacienta:

Datum narozent:
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Pacient byl do studie zatazen pod Cislem:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Ja, nize podepsany/a souhlasim s mou ucasti v testovani Purdue Pegboard Testem, jehoz
vysledky budou anonymné zpracovany. Je mi vice nez 18 let, mym matefskym jazykem je
cestina a jsem svépravny/svépravna.

Byl/a jsem podrobn¢ a srozumiteln¢€ informovan/a o cili studie a jejich postupech, a o tom,
co se ode m¢ ocekava. Byl mi vysvétlen oéekavany ptinos studie.

Porozumél/a jsem tomu, ze svou ucast v testovani mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo pritbéh mé dalsi 1écby. Moje spoluprace pfi realizaci studie a
ucast na testovani je zcela dobrovolna.

Informace ziskané o mé osob¢ budou zpracovany a zvetejnény ptisné¢ anonymne. Souhlasim
s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné studii (viz bod €. 7).

Ma Gcast na testovani neni spojend poskytnutim zadné financni ani jiné odmeény.

Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Ja, nize podepsany/a souhlasim s mou ucasti ve studii, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Souhlasim s pofizenim videozdznamu z testovani, na zdklad¢é kterého bude
provedeno zhodnoceni ergoterapeutkou Mgr. Katefinou Rybafovou (vedouci diplomové
prace)

Beru na védomi, Ze vysledky budou anonymné zpracovany, publikovany v odbornych
Casopisech a prezentovdny na odbornych kongresech, konferencich nebo v ramci
vzdé¢lavacich a dalSich odbornych akcich.

Datum:

Vlastnoru¢ni podpis probanda: Podpis ergoterapeuta poveéfeného sbérem dat:

Prohlasuji a potvrzuji, 72 SOUHLASIM — NESOUHLASIM * s ugasti ve vyse uvedeném

projektu a ze jsem meél(a) moznost si fadné a v dostateCném Case zvazit vSechny relevantni

informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a ze jsem

dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Beru na védomi, ze spravce udaji

zpracovava osobni idaje ti€astnika nebo i jeho zakonného zéastupce za ticelem plnéni predmétné
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zéadosti, v souladu s nafizenim Evropského parlamentu ¢. 2016/679, ve znéni pozd¢jSich
predpisti. Osobni udaje budou spravcem udajii zpracovavany pouze v rozsahu nutném pro
naplnéni vyse uvedenych uceli a pouze po dobu nutnou pro dosazeni vySe uvedenych tceld,
nejdéle viak po dobu stanovenou piislusnymi pravnimi ptedpisy a v souladu s nimi. RU

Kladruby je spravcem ve smyslu ustanoveni platnych pravnich predpist.

K osobnim udajiam maji ptistup pouze spravce a osoby, které jsou ve vztahu k nému v pracovné

— pravnim poméru.

Spravce miize zpiistupnit osobni tidaje subjektu udaju tietim osobam pouze v piipadech, kdy
mu to bude ukladat nebo umoznovat zakon, jinak jen vylucné se souhlasem subjektu udaja.
Kazdy subjekt udajii ma pravo na piistup k osobnim tidajim a pravo na opravu osobnich tdajt.
Kazdy subjekt udaju, ktery zjisti nebo se domniva, ze spradvce nebo zpracovatel provadi
zpracovani jeho osobnich udaji, které je v rozporu s ochranou soukromého a osobniho Zivota
subjektu udaji nebo v rozporu se zakonem, zejména jsou-li osobni tidaje nepiesné s ohledem

na ucel jejich zpracovani, mize:
a) pozadat spravce nebo zpracovatele o vysvétleni

b) pozadovat, aby spravce nebo zpracovatel odstranil takto vznikly stav. Zejména se muize
jednat o blokovani, provedeni opravy, doplnéni nebo likvidaci osobnich udaji. Je-li Zadost
subjektu udaji shledana opravnénou, spravce nebo zpracovatel odstrani neprodlené zavadny

stav,
¢) svij souhlas ve smyslu ustanoveni ¢l. 13, odst. 2., pism. c) kdykoli odvolat,

d) ve smyslu ustanoveni ¢l. 13, odst. 2., pism. d) podat stiznost u dozorového uradu.
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Piiloha ¢. 2 — Zaznamovy arch pro Purdue Pegboard Test (PPT)

Vék:

Testujici:

Datum testovani:

Jméno a prijmeni testované osoby:

Dominantni ruka (preferovana pri psani):

Purdue Pegboard Test (PPT)

SKORE DOMINANTNI RUKY Priamér:
PHK / LHK pocet poznamky
KOLIKU
1. pokus
2. pokus
3. pokus
SKORE NEDOMINANTNI RUKY Primér:
PHK / LHK pocet poznamky
KOLIKU
1. pokus
2. pokus
3. pokus
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Purdue Pegboard Test (PPT) — pokracovani zaznamového archu

SKORE OBOU RUKOU Primér:
. pocet .
OBE RUCE o poznamky
PARU koliku

1. pokus

2. pokus

3. pokus
SKORE DOM. + NEDOM. + OBE Priamér:

pokus

matematicky soucet Skore dominantni ruky, Skore nedominantni ruky a

Skoére obou rukou

1. pokus

2. pokus

3. pokus

SKORE PRO KOMPLETOVANI

Pramér:

KOMPLETOVANI

pocet

SOUCASTEK

poznamky

1. pokus

2. pokus

3. pokus
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Priloha €. 3 — Prevodni tabulka nové pridélenych cisel probandu

1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
10 9
11 10
12 11
13 12
14 13
15 14
16 15
18 16
19 17
21 18
23 19
24 20
25 21
27 22
28 23
29 24
30 25
31 26
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Piiloha ¢. 4 — Tabulka vysledki — Hodnotitel A

[ SN FU I S ]

(=)

-1

MO OO

A D E G H I I K L M N 0 P Q R S T U

. PPT do | PPT do | PPT do |PPT ned |PPT ned|PPT ned|PPT obe |PPT obe|PPT obe|PPT sou |PPT sou |PPT sou| -0 | PPTko | PP ko

Cislo pr Datum vy|Datum tes = = = = = = = = = = = = |mpletova|mpletova | mpletova

obanda hodnoceni| fovani m 1 pokim 2 pokim 3 pok|om 1 po|om 2 pojom 3 po| 1 pokus| 2 pokus| 3 pokus|cet 1 po|cet 2 po|cet 3 po i 1 pok|ni 2 pok|ni 3 pok

us Av | us Av | us Av | kos Av | kos Av | kos Av Av Av Av | kos Av | kus Av | kus Av | — - -

= = = = = = - - - = = = us Av | us Av | us Av
1 6.12.2021 | 16.7.2021 15 17 18 2 2 3 1 1 2 18 20 13 17 17 21
2 6.12.2021 | 18.7.2021 12 14 9 12 12 13 9 11 10 33 37 32 27 26 23
3 6.12.2021 | 18.7.2021 11 10 9 6 7 7 4 6 4 21 23 20 19 20 20
4 6.12.2021 | 18.7.2021 10 12 12 15 12 12 7 8 11 32 32 35 21 24 26
5 6.12.2021 | 18.7.2021 8 7 10 10 10 12 6 7 7 24 24 29 25 21 24
6 6.12.2021 | 18.7.2021 15 15 16 15 11 9 12 39 40 42 26 24 29
7 6.12.2021 | 19.7.2021 4 7 3 2 1 1 0 0 3 6 8 7 5 8 7
8 6.12.2021 | 18.7.2021 4 3 2 13 13 14 3 2 0 20 18 16 8 8 10
10 6.12.2021 | 20.7.2021 3 4 4 15 12 13 2 3 4 20 19 21 13 8 9
11 7.12.2021 | 20.7.2021 12 13 12 6 8 7 5 6 8 23 27 27 19 25 17
12 7.12.2021 | 20.7.2021 7 9 10 10 8 11 6 8 6 23 25 27 25 24 15
13 7.12.2021 | 20.7.2021 8 8 10 8 8 9 6 5 4 2 21 23 18 23 18
14 7.12.2021 | 20.7.2021 2 5 4 6 8 8 1 2 2 9 15 14 7 12 6
15  7.12.2021 | 20.7.2021 10 9 12 11 12 13 6 7 6 27 28 31 25 26 24
16 7.12.2021 | 20.7.2021 8 7 8 11 13 12 4 5 7 13 25 27 19 22 19
18 7.12.2021 | 22.7.2021 7 11 10 9 11 11 4 5 7 20 27 28 15 16 20
19 7.12.2021 | 22.7.2021 8 8 9 11 11 10 7 8 9 26 27 28 22 21 22
21 10.12.2021) 27.7.2021 11 9 12 11 10 10 4 8 5 26 27 27 20 18 18
23 10.12.2021)21.10.2021 8 14 10 6 5 6 2 4 4 16 23 20 19 19 22
24 10.12.2021)21.10.2021 6 6 6 13 15 14 5 3 4 24 24 24 10 8 9
25  10.12.2021)21.10.2021 5 9 10 3 3 2 1 1 0 9 13 12 5 5 8
27 10.12.2021)21.10.2021 15 11 11 12 14 10 7 8 39 30 33 31 24 33
28 10.12.2021)21.10.2021 9 12 12 7 6 4 3 3 4 21 20 14 16 16
20 10.12.2021)21.10.2021 9 11 10 4 4 5 1 2 2 17 17 8 11 11
30 110.12.2021]21.10.2021 10 12 11 11 11 8 10 9 8 31 32 27 23 17 15
31 110.12.2021]21.10.2021 12 13 12 5 5 5 3 3 4 20 21 21 9 15 13
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Piiloha €. 5 — Tabulka vysledkid — Hodnotitel B

(3]

i

-
!

A B C D E G H I ] K L M N 0 P Q R S T U

. Zpusob_ DT do | PPT do | PPT do |PPT ned| PPT ned |PPT ned|PPT obe| PPT obe|PPT obe|PPT sou |PPT son PP sou| -0 FFLko | PPTKo

Cislo_pr s Datum_vy| Datum_te mpletova| mpletova | mpletova

obanda Testujici | vyhodno hodnoceni| stovani m 1 pokjm 2 pokjm 3 pokjom 1 pojom 2 po|om 3 po| 1 pokus| 2 pokus| 3 pokus|cet 1 po|cet 2 po|cet 3 po ui 1 pok|ni 2 pok|ni 3 pok

ceni us Bv | us Bv | us Bv | kus Bv | ks Bv | kus Bv | Bv Bv By | kus Bv | kus Bv | kus Bv | ~ - -

= - = - - = - - - - - = us Bv | us Bv | us Bv
1 B video | 16.7.2021 7.2.2022 15 17 18 2 2 3 1 1 2 18 20 13 17 18 21
2 B video | 19.7.2021] 7.2.2022 12 4 9 12 12 13 9 11 10 33 37 kY 2 26 23
3 B video | 19.7.2021 7.2.2022 11 11 9 6 1 7 4 6 3 21 A 19 19 20 20
4 B video | 19.7.20211 7.2.2022 10 12 12 15 12 13 7 7 11 ) 3 36 a1 P 25
5 B video | 19.7.2021] 7.2.2022 8 7 10 10 10 12 6 7 7 4 A 29 25 22 25
6 B video | 19.7.20211 7.2.2022 14 16 16 14 16 15 11 9 11 39 42 26 A 28
7 B video | 19.7.2021] 7.22022 4 7 3 2 1 1 0 0 1 6 8 5 6 8 7
8 B video | 19.7.2021] 7.2.2022 4 3 3 12 13 14 3 2 0 19 18 17 8 8 10
10 B video | 20.7.2021] 7.2.2022 3 4 4 15 12 13 2 3 4 20 19 11 13 § 9
11 B video | 20.7.2021 ] 7.2.2022 12 13 12 6 8 7 6 6 8 4 21 27 19 25 17
12 B video | 20.7.2021 1 18.3.2022 7 9 10 10 8 11 6 8 7 13 25 28 25 25 25
13 B video | 20.7.2021 ] 18.3.2022 7 8 10 8 § 9 6 5 4 pil 21 23 18 22 18
14 B video | 20.7.2021118.3.2022 2 5 4 6 8 9 2 2 1 10 15 1 7 12 6
15 B video | 20.7.202118.3.2022 10 9 12 11 12 13 5 6 1 26 21 26 26 26 A
16 B video | 20.7.202120.3.2022 8 7 8 11 13 12 4 5 7 23 25 27 20 22 19
18 B video | 22.7.2021120.3.2022 6 11 10 9 11 11 4 5 6 19 21 21 15 16 20
19 B video | 22.7.202120.3.2022 8 8 9 11 11 10 6 7 9 25 26 28 2 21 2
21 B video | 27.7.2021120.3.2022 11 9 12 11 10 11 3 8 3 25 21 26 20 17 19
23 B video |21.10.2021] 20.3.2022 9 4 10 6 5 6 1 3 ] 16 2 19 19 19 23
A B video |21.10.2021{ 20.3.2022 6 6 6 12 15 14 5 3 4 23 A 4 10 8 8
25 B video |21.10.2021] 20.3.2022 5 9 10 3 ] 2 1 1 1 9 13 13 5 7 8
21 B video |21.10.2021) 21.3.2022 15 11 11 14 12 14 6 8 6 31 3l 3l 25 35
28 B video |21.10.2021] 21.3.2022 9 12 12 7 6 5 2 1 3 19 20 14 16 16
29 B video |21.10.2021] 21.3.2022 9 10 10 4 4 5 1 2 2 16 17 8 11 11
30 B video |21.10.2021] 21.3.2022 10 12 11 11 11 8 9 9 6 32 25 23 17 25
i B video |21.10.2021] 21.3.2022 12 13 12 5 5 5 ] 2 4 2 20 11 10 16 13
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