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Abstrakt: Uvod: Cévni mozkova pfihoda (CMP) muiZe vést k vyraznym motorickym deficitiim vyZadujici dlouhodobou rehabili-
taci. K objektivnimu hodnoceni funkce hornich konéetin byva u osob po CMP &asto pouzivan Box and Block Test (BBT). Ukolem
testované osoby je v ném pifemistit jednotlivé co nejvice kostek za minutu pomoci dominantni a nasledné i nedominantni horni
koncetiny. Pouzivani tohoto standardizovaného testu miiZe byt pro pacienty po CMP naroc¢né. Cilem této studie bylo zjistit,
zda testovani pomoci BBT u pacientli po CMP vede k vyznamnému narustu bolesti, inavy, napéti nebo stresu. Metodologie:
Pomoci BBT bylo jednorazové otestovano 24 dospélych pacientti po CMP (12 Zen, 12 muza — pramérny vék 56 let) s vyuzitim tii
ihned za sebou jdoucich pokust v obou subtestech. Subjektivni pocity pacienti (bolest, inava, napéti/stres) byly méfeny pomoci
strukturovaného dotazniku, a to pfed testovanim a po ném. Ziskana data byla analyzovana s vyuZitim deskriptivni statistiky.
Vysledky: Vice jak polovina vSech naméfenych hodnot znazoriujicich miru tinavy, bolesti a irovné napéti ¢i stresu vnimanou
pacienty po CMP byla po testovani pomoci tii pokusi BBT totozna. Po testovani pacient po CMP bylo zaznamenano prameérné
mirné sniZzeni tinavy (o 0,38 hodnoty desetibodové $kaly) a primérné mirné zvyseni bolesti (o 0,33 hodnoty $kaly) a napéti ¢i
stresu (o 0,37 hodnoty $kaly). Zavér: Vysledky této studie naznacuji, Ze po testovani dospélych osob po CMP pomoci tii pokusti
obou subtestli BBT nedochazi k vyraznému zvySeni bolesti, inavy ani napéti ¢i stresu.

Kli¢ova slova: standardizovany test, hodnoceni funkce hornich koncetin, bolest, inava, stres

Abstract: Introduction: Stroke can lead to significant motor deficits requiring long-term rehabilitation. Box and Block Test (BBT)
is often used to objectively assess upper limb function in people after stroke. The test requires the subject to individually move
as many blocks as possible in one minute using the dominant and then the non-dominant upper limb. Using this standardized
test can be challenging for patients after stroke. The aim of this study was to determine whether testing with the BBT in patients
after stroke leads to a significant increase in pain, fatigue, tension or stress. Methods: A total of 24 adult post-stroke patients
(12 women, 12 men — mean age 56 years) were tested using BBT in a single session, using three immediately consecutive attempts
in both subtests. Patients' subjective feelings (pain, fatigue, tension/stress) were measured using a structured questionnaire
before and after testing. The data obtained were analyzed using descriptive statistics. Results: More than half of all measured
values depicting fatigue, pain and tension/stress levels perceived by patients after stroke were identical after testing using the
three BBT attempts. On average, there was a slight decrease in fatigue (by 0.38 of the 10-point scale value) and an average slight
increase in pain (by 0.33 of the scale value) and tension or stress (by 0.37 of the scale value) after testing patients after stroke.
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Conclusion: The results of this study suggest that there is no significant increase in pain after testing adults after stroke using

three attempts of both subtests of the BBT.

Key words: standardized test, upper limb function assessment, pain, fatigue, stress

Uvod

Rehabilitace pacientli po cévni mozkové prihodé (CMP) je
kli¢ova pro obnovu jejich schopnosti vykonavat béZzné denni
¢innosti a zlepSeni kvality Zivota. K hodnoceni motorickych
funkci téchto osob se v praxi ¢asto vyuzivaji standardizované
testy, které poskytuji objektivni data o irovni motorickych do-
vednosti a pokroku pacienta. Box and Block Test (BBT) patfi
mezi asto pouZivané standardizované testy slouZici k hodno-
ceni hrubé manualni obratnosti hornich koncetin (Vyskotova
et al, 2021). Ukolem testované osoby je co nejrychleji pfemistit
co nejvice jednotlivych kostek z jedné strany krabice na dru-
hou s vyuZitim nejprve dominantni a nasledné nedominantni
ruky (Mathiowetz et al., 1985). Po zkuSebnim pokusu o délce
15 sekund néasleduje testovaci pokus o délce 60 sekund (Ry-
barova et al., 2021). Testovani v souladu s ¢eskou rozsifenou
verzi manualu se provadi pomoci t¥i ihned za sebou jdoucich
pokusti kazdé ruky, které trva obvykle 15 minut (Polakova,
2022). Tento zptisob testovani miize byt pro pacienty naro¢ny
a muZe ovlivnit jejich subjektivné vnimané pocity.

Cilem této studie bylo zjistit, zda u osob po CMP dochéazi k vy-
raznému zvySeni bolesti, inavy, napéti ¢i stresu pfi testovani
pomoci BBT. Studie, ve které bylo otestovano 24 osob pomoci
BBT, se zaméFila na analyzu zmén v subjektivnim vnimani
bolesti, inavy, napéti a stresu pred testovanim a po ném.
Analyza subjektivnich pocith byla provedena pomoci dotaz-
niku v ramci rozhovoru. Vysledky této studie mohou pfispét
k lepSimu pochopeni vlivu testovani na pacienty a pomoci
v optimalizaci rehabilita¢niho procesu.

Prehled problematiky

Zatazeni standardizovanych testi na pracovisté usnadiiuje
komunikaci mezi riznymi odborniky v oblasti zdravotni péce,
protoZe vysledky jsou jasné a srovnatelné. Vysledné skore tes-
tu slouzi jako zaklad pro rozhodovani o terapeutickych cilech,
rozsifeni znalosti a podporu klinickych tvah. Pfi sledovani
pokroku muZe byt i pacient pifimo motivovan, protoZe vidi

jasné vysledky svého zlepSeni. (Bortnick, 2017)

Box and Block Test (BBT) patii mezi nejcastéji pouzivané
standardizované testy hodnotici schopnost rychle manipu-
lovat s pfedméty (Mathiowetz et al., 1985). Hodnoti jemnou
i hrubou motoriku, rychlost, obratnost, vizuomotorickou ko-
ordinaci a schopnost provadét tkon podle instrukci. Tvoii

ho dva stejné dfevéné boxy, které uprostifed spojuje dfevéna
prepazka. K testovani se pouZivaji dfevéné barevné kostky ve-
likosti 25 mm. Testovani podle Ceské rozsifené verze manualu
pro Box and Block Test (BBT) od Rybarové et al. (2021) zac¢ina
dominantni horni konéetinou. Kazdy pokus trva jednu minu-
tu a pro obé horni koncetiny se provadi ve tfech po sobé jdou-
cich pokusech. BEhem testovani se pocita pocet kostek, které
pacient jednotlivé pfenese na druhou stranu pfepazky za do-
drZeni urcitych pravidel popsanych v manualu. Pfed vlastnim
testovanim se u kaZdé horni koncetiny provadi 15sekundovy
zkuSebni pokus, ktery slouZi k sezndmeni pacienta s testem.
Samotné testovani zabere pfibliZzné 15 minut (Polakova, 2022).

Existuje nékolik studii hovo¥icich o vyznamu pouZivani BBT
u osob po cévni mozkové pfihodé (CMP). Vyzkum Sloty et al.
(2014) prokazal, Ze kostky s pryZovym povrchem zkracuji ¢as
manipulace. Ofia et al. (2017) pfinesli automatizovany hod-
notici systém, ktery dosahl vysoké Gspésnosti v hodnoceni
motoriky. Dale Ekstrand et al. (2016) zjistili, Ze pacienti vyka-
zovali zlepSeni ve skére mezi pokusy béhem rehabilitace. Tyto
studie spole¢né ukazuji, Ze BBT predstavuje efektivni nastroj
pro rehabilitaci u osob po CMP. V dnedni dobé pievaZuji ¢lan-
ky o pouZivani modifikovanych BBT, napiiklad o vyuZivani
virtualni reality (Everard et al. 2022).

Vzhledem k rostoucimu diirazu na holisticky pfistup k reha-
bilitaci je diilezité zohlednit nejen objektivni méfeni vykonu,
ale i subjektivni proZitky pacientd, které zahrnuji vnimani
a zkuSenosti pacientli (Krivosikova, 2011). Objektivni méfeni
motoriky poskytuji méritelné hodnoty vypovidajici o jejich
fyzické vykonnosti a subjektivni prozitky pacientt odraZeji je-
jich vnitini stav a ochotu podilet se na terapeutickych proce-
sech. Napftiklad vysoka Groveri bolesti mtiZe vést k omezovani
aktivity a sniZené snaze pacienta, zatimco inava mtZe ovliv-
nit schopnost soustfedit se na cvic¢eni nebo tkoly. Psychické
napéti a stres mohou dale zhorSovat motorické dovednosti
a celkovou pohodu pacienta, coZ miiZze negativné ovlivnit
prubéh rehabilitace. Proto je dalezité integrovat hodnoceni
téchto subjektivnich parametrfi do rehabilita¢niho procesu.
Tim se vytvaii komplexnéjsi obraz o stavu pacienta a umoz-
fiuje to terapeuttim lépe pfizplisobit intervence konkrétnim
potiebam jednotlivce. Zohlednéni subjektivnich zkuSenosti
muZe nejen zlepsit terapeutické vysledky, ale také zvysit mo-
tivaci pacientt, coZ je klicové pro Gspésné zotaveni. Studie
zabyvajici se vlivem BBT na subjektivni pocit bolesti, inavy
a napéti ¢i stresu nebyly dohledany. Z vlastni zkuSenosti
Kotrbové (2024) ale testovani podle pfesné danych instrukci



standardizovaného testu vyvolava u nékterych lidi pocit na-
péti a stresu.

Metodologie

Studie ma charakter kvantitativniho vyzkumu. Sbér dat byl
zahéajen v lednu 2023 a ukonéen v lednu 2024. Studie byla
schvélena Etickou komisi VEN pod ¢&,j. 75/23 S-IV a nasledné
registrovana na www.clinicaltrials.gov (ID: NCT05925231)
pfed zafazenim prvniho pacienta.

Do studie byli zafazeni vSichni pacienti spliiujici v dobé sbéru
dat néasledujici indika¢ni kritéria: stabilni zdravotni stav osob
po CMP bez akutnich pfiznakli nemoci, vék 20-64 let (vCetné),
Cestina jako matei'sky jazyk, zachovana schopnost uchopit
a premistit pres pfepazku testu alespori jednu 25 mm Sirokou
kostku poloZenou na stole pomoci dominantni a poté i ne-
dominantni horni koncetiny (zjisténo dotazem), zachovana
schopnost provést jednoduchy tikol podle slovnich instrukci
(zachované schopnost porozuméni — dle psychologického
vySetfeni), schopnost samostatné sedét po dobu alespoii
15 minut, podpis Informovaného souhlasu a podpis Souhlasu
GDPR. Mezi kontraindikac¢ni kritéria pattila: tézka porucha
sluchu nekorigovana naslouchadlem, téZka porucha zraku
nekorigovana brylemi, téZka porucha porozumeéni a jiné di-
vody neumoZiiujici dokonceni celého testovani pomoci BBT.
Tyto parametry byly sestaveny na zakladé jejich nejcastéjsiho
specifikovani ve studiich pouZivajici BBT a vlastni zkuSenosti
Kotrbové (2024). Maji za cil zajistit, aby testovani byli schopni
spravné vykonavat test bez ovlivnéni vnéjsimi faktory, kte-
ré by mohly zkreslit vysledky hodnoceni. Stabilni zdravotni
stav bez akutnich p¥iznakli nemoci je kli¢ovy pro zajisténi, Ze
jakakoli zména v subjektivnim vnimani bolesti, inavy nebo
napéti bude pravdépodobné zptisobena testovanim, a ne pro-
jevem nemoci.

Pfed hlavnim testovanim probéhlo pilotni testovani nékolika
osob za Gi¢elem ovéfeni srozumitelnosti otazek pro testované
osoby a ovéieni technické proveditelnosti studie. Hlavni testo-
vani probihalo v Rehabilita¢ni nemocnici Beroun a na Klinice
rehabilitac¢niho léka¥stvil. LF UK a VEN v Praze v oddélenych
terapeutickych mistnostech po dobu nejvice t¥iceti minut. Pa-
cienti byli jednorazové otestovani pomoci BBT piesné podle
instrukci uvedenych v Ceské rozsifené verzi manualu pro Box
and Block Test s vyuZzitim zvukovych nahravek se slovnimi
instrukcemi pro testované osoby (Rybarova et al., 2021). Vy-
sledky byly zapisovany do zaznamovych archti.

Pred testovanim pomoci BBT a bezprostiedné po ném byly
od pacientt nasbirany subjektivni informace tykajici se jejich
aktualniho zdravotniho stavu pomoci strukturovaného dotaz-
niku. Dotaznik byl veden ve formé rozhovoru ke sniZeni miry
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Unavy pacienta. Rozdéleni dotazniku do dvou ¢asti umoznilo
zachytit zmény v subjektivnim vniméani pacienta. V prvni ¢as-
ti byli pacienti tdzani na pohlavi, vék, preferovanou horni kon-
Cetinu pfed CMP a po CMP, subjektivni pocit bolesti, inavy
a napéti ¢i stresu. Polozky dotazniku byly pfevazné uzaviené
a jedna polozka zjistovala lokalizaci bolesti. Zahrnuti otaz-
ky o lokalizaci bolesti poskytovalo informaci, zda testovani
zplisobuje specifické svalové napéti nebo bolest v urcitych
oblastech téla. Bolest patfi mezi ¢asté symptomy zptisobené
CMP a zaroven faktory, které znesnadiiuji jedinci manipulaci
s predméty (Bhardwaj et al., 2021). Pfed pacienty byla pfedlo-
Zena vizualni skala s hodnotami 1-10, ktera poskytovala snad-
ny zpusob k vyjadieni intenzity pocitli a snadné porovnani
mezi testovanymi. Pokud pacient citil néjakou bolest, byla
zaznamenana lokalizace a pfislusnd hodnota, kdy ,0“ znacila
Jhepfitomnost bolesti“a ,1“znamenala ,alespoil mala bolest".
Pocit inavy a napéti ¢i stresu byl hodnocen obdobné. Vsechna
ziskana data z dotaznik1 byla pfepsana do excelovych tabulek
a analyzovana s vyuzitim deskriptivni statistiky.

Vysledky

Do studie bylo zafazeno anonymné 24 pacientq, z toho 12 Zen
a12 muza. Primérny vék byl 56,13 let. VétSina pacientt (16 z 24)
prodélala v minulosti ischemickou cévni mozkovou pfihodu,
¢tvrtina pacientt (6 z 24) prodélala hemorhagickou cévni
mozkovou piihodu a u dvou pacient se nepodafilo pfesné
diagnostikovat typ pfihody. Osm pacientt mélo levostrannou
symptomatiku a sedm pacientli pravostrannou. Na zakladé
analyzy dotaznikli od vSech pacientq, ktefi podstoupili tes-
tovani pomoci BBT, bylo zjisténo, Ze vice jak polovina vSech
namérenych hodnot znazoriujicich miru Gnavy, bolesti
a Grovné napéti ¢i stresu byla po testovani pomoci t¥i poku-
st BBT totozna. ZhorSeni urcitého pocitu bylo zaznamenano
u 24 % hodnot a zlepSeni bylo zaznamenéano u 21 % hodnot.

V nésledujici ¢asti se nachazi tii grafy (viz Graf 1, Graf 2,
Graf 3) porovnavajici naméfené hodnoty. Hodnota ,0“ znac¢i
absenci vnimaného pocitu a ,10“ znac¢i maximalni intenzitu.
Osa x v nich vZdy zaznamenéava jednotlivé pacienty (n = 24).
Osa y zobrazuje rozdil zaznamenanych hodnot pifed testo-
vanim a bezprostfedné po ném na desetibodové skale. Levé
(fialové) sloupce znaci hodnoty naméfené pied testovanim
a pravé (tyrkysové) sloupce reprezentuji hodnoty po testo-
vani.

Z vysledkt zamérenych na vnimani bolesti vyplyva, Ze po tes-
tovani pomoci BBT citilo néjakou Girovei bolesti o t¥i pacienty
vice (13 z 24), neZ tomu bylo pied testovanim. Pfed testovanim
pacienti uvadéli, Ze vnimaji bolesti hlavy, zad, ramene, tfiselné
kyly, Gponu kycelniho kloubu, kolene a kotniku. Po testovani
se objevily u ¢étyf pacientt nové bolesti ramene, paZe, nebo
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zapésti. Primérné byla mira vnimané bolesti pfed testovanim
1,67 (z 10). Po testovani byla naméfena pramérna hodnota 2
(z 10). Rozdily ve vnimané mife bolesti jednotlivymi pacienty
jsouilustrovany v grafu 1.

Pred testovanim byla u pacienti naméfena pramérna hod-
nota pocitu tnavy 3,96 (z 10). Po testovani pramérna hodno-
ta pocitu tnavy klesla o 0,38 hodnoty na 3,58 (z 10). Polovina

Vliv Box and Block Testu na subjektivni pocity osob po cévni mozkové prihodé

Katerina Kotrbova, Katefina Vondrova, Lenka Hormandlova, Petra Sladkova

pacientli 12 (z 24) zaznamenala po testovani stejné hodnoty.
Sedm pacientt (z 24) zaznamenalo niz§i Grovein Gnavy a pét
pacientli zaznamenalo vys$si hodnotu. Hodnoty jsou zobra-
zeny v grafu 2.

Treti graf porovnavajici pocit napéti ¢i stresu zobrazuje pred
testovanim prameérnou hodnotu 1,46 (z 10). Po testovani doslo
k primérnému zvySeni tohoto pocitu na 1,83 (z 10), pfi¢emzZ

Grafl Porovnani bolesti u pacientt po CMP pied testovanim a po testovani pomoci BBT
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Graf 3 Porovnani napéti ¢i stresu u pacientli po CMP pted testovanim a po testovani pomoci BBT
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vétsi hodnotu zaznamenala po testovani ¢tvrtina pacientt
(6 z 24). JedenAct pacientl (z 24) vnimalo po testovani stejny
pocit napéti ¢i stresu. U sedmi pacientti (z 24) doslo ke sniZeni
arovné stresu ¢i napéti.

Dle provedené analyzy dat se lze domnivat, Ze testovani po-
moci BBT u dospélych pacientt, ktefi prodélali CMP, nevyvo-
lalo vyrazny nartst bolesti, navy, napéti ¢i stresu.

Diskuze

Tato studie je pfikladem toho, jak mohou byt subjektivni
hodnoceni pacientt vyuZita k porozuméni vlivu rehabilitaé-
nich postupti na jejich fyzické i psychické zdravi. Subjektivni
pohled pacientli na miru bolesti, tnavy a stresu poskytuje
dualezité informace o tom, jak konkrétni testovaci metoda
ovliviiuje nejen jejich fyzicky stav, ale také psychickou pohodu
a vnimani zatéZe béhem lécby. Dle Smitha (1992) hodnoceni
v terapii dava smysl aZ tehdy, pokud je do néj zahrnut i pohled
pacienta.

Také Julien et al. (2017) doporucovali k hodnoceni vykonu
pomoci BBT soubéZné hodnoceni vykonu hornich koncetin
pomoci subjektivnich $kal. Pravidelné méfeni subjektivnich
pocitd pacienta v terapii miiZze byt pfinosné pro sledovani
zmén jeho zdravotniho stavu a pfizptisobeni terapeutické
intervence. Vhodné zvolené relaxa¢ni techniky, komunikace
s pacienty a citlivy pfistup k jejich potfebam mohou pfispét
k Gspéchu terapie a zlepSeni celkové pohody pacientd.

9 10 11

22 22 2
1 11 1 1 11 1 1

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Cislo pacienta

napéti/stres pred testovanim

Zjisténi této studie, Ze vice neZ polovina pacientt nepocitova-
la zhorSeni danych subjektivnich pociti po dokonceni BBT
se tfemi testovacimi pokusy pro kaZzdou horni koncetinu na-
znacuje, Ze test nepfinasi riziko vyrazného zhorseni subjektiv-
nich pfiznaki. Navic bylo u nékterych jedincti zaznamenano
imirné zlepSeni pocitt inavy ¢i stresu, coZ by mohlo nazna-
Covat potencialni pozitivni adaptacni efekt testu na psychic-
ky stav pacientd. Tyto pozitivni t¢inky mohou podporovat
motivaci pacientl a pfispivat k lepsi psychologické adaptaci
na rehabilita¢ni proces.

Primérné sniZeni pocitu inavy naznacuje, Ze BBT muZe mit
potencialné pozitivni vliv na subjektivni vnimani Gnavy
u Casti pacienttl. Z toho plyne, Ze samotné testovani miZe mit
pozitivni terapeuticky efekt, coz by mohlo motivovat ergo-
terapeuty k castéjSimu zafazeni podobnych testii do ergote-
rapeutického planu.

Ve vysledcich byly zaznamenané nové vzniklé bolesti na hor-
nich koncetinach pacient?i. V navazujicich studiich by mohla
byt detailnéji analyzovan charakter bolesti a jeji moZnéa sou-
vislost s fyzickou aktivitou béhem testovani. Mélo by se zva-
Zit, zda je tento narust bolesti spojen se zdravotnim stavem
pacientt nebo specifickymi tkoly testu. Je mozné, Ze na jejich
subjektivni pocity nedoléhaly pouze nasledky CMP, ale také
jiné Girazy, onemocnéni kloubd, kvalita spanku, nebo projevy
1ék11.

Obecné nékolik studi zaznamenalo nastup deprese, izkosti
a tnavy do nékolika mésicti od vzniku CMP (Van Rijsbergen



et al, 2019). Nevime, jestli primérny nartst naméfené hodno-
ty napéti ¢i stresu po jednorazovém testovani vyvolal u né-
kterych pacientt kratkodobé nebo dlouhodobé néasledky.
Ke zvaZeni by mohlo byt méfeni subjektivnich pocitt s ¢aso-
vym odstupem od testovani, méfeni nasledku pravidelného
testovani v rehabilitaci a pfipadné zafazeni navazujicich re-
laxacnich technik, které by prispély k zmirnéni negativnich
pocita.

Vysledky studie naznacuji, Ze BBT je obecné dobfe snasen pa-
cienty po CMP. Také Oliveira et al. (2020) zjistili, Ze pouZivani
BBT nezputsobuje dospélym osobam s neurologickym one-
mocnénim vaZné obtiZze. BBT by mohl byt vhodny i pro opa-
kovana méfeni, coZ je vyhodné pfi dlouhodobé rehabilitaci
a monitorovani pokrok.

Vhodné zarazeni testovani pomoci standardizovanych testt
do intervence muzZe ovlivnit pfesnost diagnostiky, tvorbu er-
goterapeutického planu a samotny vykon pacienta. Pro dalsi
zkoumani by bylo vhodné zajisténi vétsiho vzorku pacientti
k vétsi reprezentativnosti a generalizaci vysledk(i. Na vét§im
vzorku by mohla byt zjisténa korelace mezi vyvojem subjek-
tivniho pocitu po testovani a naméfenym skére. Dalsi studie
by mohla obsahovat také kontrolni skupinu, ktera by nebyla
testovana pomoci BBT.

Tato studie prezentovala dil¢i vystupy diplomové prace Kotr-
bové (2024) a byla limitovana nékolika faktory. Nejvétsi limi-
taci byl maly pocet hodnocenych pacientd. Jejich vybér nebyl
plné ndhodny, protoZe do studie byli zafazeni na zakladé do-
stupnosti v ur¢itém Case a specifickych indika¢nich kritérii
v ramci jejich zapojeni do rehabilita¢niho procesu. Vzorek byl
rozmanity a mezi pacienty se ocitly také osoby bez dominu-
jiciho posSkozeni motoriky hornich koncetin. Studie zahrno-
vala pacienty, ktefi jiz byli motivovani k (i¢asti na rehabilitaci
zrlizného diivodu a mohli byt v lep§im psychickém i fyzickém
stavu nez pacienti, ktefi se rehabilitace aktualné netcastni.

Zaver

Testovani osob po CMP pomoci BBT nezpusobilo vyraznou
zménu vnimané subjektivni Grovné bolesti, inavy ani napéti
¢i stresu v porovnani pied zahajenim testovani. Po testovani
pacienti po CMP bylo zaznamenano primeérné mirné snizeni
unavy (o 0,38 hodnoty $kaly) a primérné mirné zvySeni bo-
lesti (o 0,33 hodnoty $kaly) a napéti ¢i stresu (o 0,37 hodnoty
gkaly).

Vysledky naznacuji, Ze provadéni BBT neni zdrojem vyraz-
nych negativnich pocitd a zvySené tnavy u dospélych pa-
cientli po CMP. Vzhledem k tomu, Ze reakce na testovani jsou
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individualni, tak je kli¢ové, aby ergoterapeuti v idealnim pfi-
padé pfizplisobovali terapeuticky plan konkrétnim potifebam
areakcim kazdého pacienta. Autofi doporucuji pouzivani to-
hoto standardizovaného testu vyhodnoceného pomoci Ceské
rozsifené verze manualu pro Box and Block Test (BBT) u do-
spélych pacienti po CMP v klinické praxi.

Prohlaseni o stiretu zajmii: Cestné prohlasujeme, e prace
nebyla pfimo ani nepfimo ovlivnéna zajmy firem.

Prohlaseni o finanéni podpofe:
Podpoteno MZ CR — RVO -VEN64165.
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