PRILOHY

Priloha €. 1: Déleni spasticity (tabulka) (gtétkéfové, Ehler, & Jech, 2012, str. 16)

lehkd | zvySeni tonu, nejvySe jen malé omezeni rozsahu pohybl, mirné spasmy ci
klonus

sttedni | vyraznéj§i zvySeni tonu, omezeni rozsahu pohybii, moznost rozvoje
kontraktur, problémy pii volnéni stisku ruky, pii chizi i otaceni v lazku

tézka | vyrazné zvySeni tonu i omezeni rozsahu pohybu v kloubech, rozvoj

kontraktur, problémy s pfesunem, se sezenim, ¢asto porucha kozniho krytu




Piiloha &. 2: Ashworthova $kala (tabulka) (Stétkaiova, 2012, str.34)

0 | zadny vzestup svalového tonu

1 | lehky vzestup svalového tonu, klade zvySeny odpor pfi flexi i extenzi

2 | vyrazngjsi vzestup svalového tonu, avSak koncetinu Ize snadno flektovat
3 | podstatny vzestup svalového tonu — pasivni pohyb je obtizny

4 | koncetiny jsou ztuhlé do flexe i extenze




Piiloha ¢.3: Modifikovana Ashworthova $kala (tabulka) (Stétkafova, 2012, str. 35)

0 | zadny vzestup svalového tonu

1 | lehky vzestup svalového tonu (zadrhnuti a uvolnéni, miniméalni odpor ke konci
pohybu)

1+ | lehky vzestup svalového tonu (zadrhnuti a minimalni odpor béhem méné nez
poloviny zbyvajiciho rozsahu pohybu)

2 | vyraznéjsi vzestup svalového tonu béhem celého rozsahu pohybu, avsak
postizenou ¢asti 1ze snadno pohybovat

3 | vyrazny vzestup svalového tonu, pasivni pohyb je obtizny

4 | postizena Cast je ztuhla do flexe i extenze




Priloha ¢.4: Global Subjective Self-Assessment (dotaznik) (Gracies et al., 2010, str.
418)

Global Subjective Self-Assessment (GSSA)

1. Do vou have pain in your upper limb?
L 1 1 1 1 | 1 1 1 1 ]
Worst pain No pain
imaginable
2 Does the stiffness in your arm cause any discomfort (for example when

walking, getting dressed, cleaning your palm)?

l | 1 1 1 1 1 1 | 1 |

Worst discomfort No discomfort
imaginable

3. How would you rate the function of your upper limb today?

L 1 L 1 1 | L 1 1 1 ]

Totally Normal
Useless




Priloha €. 5: Frenchay Arm Test (tabulka) (Heller, 1987, str. 715)

PreloZeno z anglic¢tiny

1 Stabilizovat pravitko paretickou koncetinou, zatimco druhd ruka drzi tuzku a

kresli linii. Pro zisk bodu je nutné pevné piidrzeni pravitka.

2 Vzit valec (12 mm v priiméru, 5 cm dlouhy, umistény 15 cm od kraje stolu na
strané paretické koncetiny) paretickou rukou, zvednout ho do vysky cca 30 cm

a premistit bez toho, aniz by upadl.

3 Vzit sklenici z poloviny plnou (umisténou 15 az 30 cm od kraje stolu)

paretickou koncetinou, napit se a vratit, aniz by doslo k proliti tekutiny.

4 Sejmout a premistit koli¢ek na pradlo paretickou koncetinou po valecku o
praméru 10 mm, délce 15 cm umisténého v zakladn€ o hrané 10 cm, stojiciho
15 az 30 cm od kraje stolu, aniZ by doslo k uronéni koli¢ku nebo shozeni

valecku.

5 Ucesat se paretickou koncetinou (nebo simulovat). Pohyb musi jit pfes stfedni

rovinu, na ob¢ strany a az na temeno hlavy.




Priloha ¢€.6: Modified Frenchay scale (formular) (Gracies et al., 2010, str. 417)

Modified Frenchay Scale (MFS)
1. Open and close jam jar using both hands (affected hand holds jar)

No movement Normal
2. Rule line with ruler using both hands (affected hand holds ruler)

| | | | | 1 | | | 1 ]
No movement Normal

3. Pick up and release big bottle using affected hand

l ] | 1 | | ] | 1 ] |
No movement Normal
4. Pick up and release small bottle using affected hand

No movement Normal
5. Pick up glass using affected hand and bring to mouth

No movement Normal
6. Clip 3 clothe-pins on paperpad edge using both hands (unaffected hand holds pad)

| | 1 1 | | | 1 1 1 |
No movement Normal
7. Pick up comb and mimic combing using affected hand

No movement Normal
8. Put toothpaste on toothbrush using both hands (affected hand holds tube)

No movement Normal
9. Pick up knife and fork using both hands and mimic cutting on paper pad

| ] ] ] ] ] ] ] ] | ]
No movement Normal

10. Sweep floor with broom using both hands

No movement Normal

Note: For each task, the score 5 is used to rate a task barely accomplished.




Piiloha ¢.7: Namérené hodnoty v pribéhu terapie (tabulky)

Intervence 2.: 03.12.2020

PHK pROM Stupei Stupet aROM (XA) | Uhel
(Xvl) zarazu spasticity spasticity
(Xv3) dle Tardieu (Xv1-Xv3)
(Y)
ZAPESTI
Dorzalni 160° 90° 2 70° 70°
flexe
RUKA
Extenze v PIP
I1. 180° 100° 2 / 80°
1. 180° 95° 2 / 85°
IV. 180° 100° 2 / 80°
V. 180° 95° 2 / 85°
PALEC
Extenze 90° 60° 2 80° 30°
ES
Cas terapie: 13:50 - 14:00
Intenzita ES Okruh T1: 79mA Okruh T2: 32mA
Po ES:
PHK pROM Stupefi Stupeti aROM (XA) | Uhel
(Xvl) zarazu spasticity spasticity
(Xv3) dle Tardieu (Xv1-Xv3)
(Y)
ZAPESTI
Dorzalni 160° 90° 2 90° 70°
flexe
RUKA




Extenze v PIP

IIL. 180° 100° 2 / 80°
1. 180° 95° 2 / 85°
IV. 180° 100° 2 / 80°
V. 180° 105° 2 / 75°
PALEC
Extenze 90° 70° 2 90° 20°
Intervence 3.: 04.12.2020
PHK pROM Stupefi Stupeti aROM (XA) | Uhel
(Xvl) zarazu spasticity spasticity
(Xv3) dle Tardieu (Xv1-Xv3)
(Y)
ZAPESTI
Dorzélni 165° 110° 2 90° 55°
flexe
RUKA
Extenze v PIP
I1. 180° 120° 2 / 60°
1. 180° 100° 2 / 80°
IV. 180° 90° 2 / 90°
V. 180° 110° 2 / 70°
PALEC
Extenze 90° 60° 2 90° 30°
ES
Cas terapie: 14:20 - 14:30
Intenzita ES Okruh T1: 72mA Okruh T2: 38mA




Po ES:

PHK pROM Stupeni Stupent aROM (XA) | Uhel
(Xvl) zarazu spasticity spasticity
(Xv3) dle Tardieu (Xv1-Xv3)
(Y)
ZAPESTI
Dorzélni 165° 95° 2 95° 70°
flexe
RUKA
Extenze v PIP
IIL. 180° 120° 2 / 60°
1. 180° 115° 2 / 65°
IVv. 180° 95° 2 / 85°
V. 180° 95° 2 / 85°
PALEC
Extenze 90° 70° 2 90° 20°
Intervence S.: 08.12.2020
PHK pROM Stupeni Stupeni aROM (XA) | Uhel
(Xvl) zarazu spasticity spasticity
(Xv3) dle Tardieu (Xv1-Xv3)
(Y)
ZAPESTI
Dorzalni 165° 110° 2 100° 55°
flexe
RUKA
Extenze v PIP
IL. 180° 105° 2 / 75°
1. 180° 85° 2 / 95°
IV. 180° 85° 2 / 95°
V. 180° 90° 2 / 90°

PALEC




Extenze 90° 40° 2 40° 50°
ES
Cas terapie: 14:17 - 14:27
Intenzita ES Okruh T1: 79mA Okruh T2: 34mA
Po ES:
PHK pROM Stupeti Stupeti aROM (XA) | Uhel
(Xvl) zarazu spasticity spasticity
(Xv3) dle Tardieu (Xv1-Xv3)
(Y)
ZAPESTI(
Dorzélni 165° 115° 2 115° 50°
flexe
RUKA
Extenze v PIP
IL. 180° 100° 2 / 80°
1. 180° 95° 2 / 85°
IV. 180° 90° 2 / 90°
V. 180° 100° 2 / 80°
PALEC
Extenze 90° 35° 2 35° 55°
Intervence 6.: 09.12.2020
PHK pROM Stupei Stupet aROM (XA) | Uhel
(Xvl) zarazu spasticity spasticity
(Xv3) dle Tardieu (Xv1-Xv3)
(Y)
ZAPESTI
Dorzélni 165° 90° 2 95° 75°
flexe
RUKA

Extenze v PIP




II. 180° 115° 2 / 65°
II. 180° 85° 2 / 95°
V. 180° 80° 2 / 100°
V. 180° 90° 2 / 90°
PALEC
Extenze 90° 35° 2 90° 55°
ES
Cas terapie: 13:27 - 13:37
Intenzita ES Okruh T1: 79mA Okruh T2: 34mA
Po ES:
PHK pROM Stupeni Stupeni aROM (XA) | Uhel
(Xvl) zarazu spasticity spasticity
(Xv3) dle Tardieu (Xv1-Xv3)
(Y)
ZAPESTI
Dorzalni 165° 100° 2 95° 65°
flexe
RUKA
Extenze v PIP
I1. 180° 115° 2 / 65°
1. 180° 90° 2 / 90°
IV. 180° 90° 2 / 90°
V. 180° 95° 2 / 85°
PALEC
Extenze 90° 35° 2 90° 55°




Intervence 7.: 10.12.2020

PHK pROM Stupeni Stupeni aROM (XA) | Uhel
(Xvl) zarazu spasticity spasticity
(Xv3) dle Tardieu (Xv1-Xv3)
(Y)
ZAPESTI
Dorzélni 165° 105° 2 105° 60°
flexe
RUKA
Extenze v PIP
IIL. 180° 100° 2 / 80°
1. 180° 90° 2 / 90°
IVv. 180° 85° 2 / 95°
V. 180° 95° 2 / 85°
PALEC
Extenze 90° 65° 2 90° 25°
ES
Cas terapie: 9:48 - 9:58
Intenzita ES Okruh T1: 79mA Okruh T2: 32mA
Po ES:
PHK pROM Stupefi Stupei aROM (XA) | Uhel
(Xvl) zéarazu spasticity spasticity
(Xv3) dle Tardieu (Xv1-Xv3)
(Y)
ZAPESTI
Dorzalni 165° 115° 2 95° 50°
flexe
RUKA
Extenze v PIP
IL. 180° 125° 2 / 55°

1. 180° 105° 2 / 75°




IV. 180° 90° / 90°
V. 180° 115° / 65°
PALEC

Extenze 90° 65° 90° 25°




Priloha ¢.8: Vypocteny koeficient spasticity (grafy)

Dorzalni flexe zapésti - koeficient
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Priloha €.9: Informovany souhlas (Pokorna, 2018, str.78)

Informovany souhlas

pro bakalatskou praci:

obdobi realizace:

Vazena pani/ vazeny pane,

obracim se na Vas se zadosti o spolupraci na praktické ¢asti bakalatské prace,
jejiz soucasti je neinvazivni vySetieni (vySetfeni spasticity dle konceptu JM Graciese) a
absolvovani terapie (elektroterapie — spasticka stimulace Jantsch). Pokud s ucasti na
projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym
prohlasenim.
Prohlaseni

Prohlaguji, Ze souhlasim s Gi¢asti na vy$e uvedeném projektu. Resitel/ka projektu
mne informoval/a o podstaté projektu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy,
které budou pfi projektu pouzivany. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané idaje budou
pouzity jen pro ucely bakalaiské prace a ze vysledky této prace mohou byt anonymné
publikovany. Mél/a jsem moZznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case
zvazit, mé¢l/a jsem moznost se fesitele/ky zeptat na vsSe, co jsem povazoval/a za pro mne
podstatné a potfebné védet. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpoveéd’. Jsem informovan/a, ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu
odstoupit, a to 1 bez udani divodu. Zaroven udéluji svlij souhlas k potfizovani fotografii,
piip. video-zaznami z prib&hu vySetteni a terapii a souhlasim s jejich publikaci v

bakalaiské praci.

A% dne .....ccooeeeees Vo dne ..o
Jméno, piijmeni a podpis Jméno, piijmeni a podpis
resitele projektu ucastnika v projektu

(zékonného zastupce)



