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Abstrakt:

Prace se zabyva moznostmi vysetfeni funkce hornf koncetiny u nemocnych s roztrousenou
skler6zou. A dale pfipravila pfeklady testd. Prace byla soucasti mezinarodni studie s nazvem
Psychometric properties of outcome measures of upper limb function in multiple sclerosis, ktera si
kladla za cil vytvofeni systematického pfehledu testt, jez pfinasi spolehliva data. Vzhledem

k vysoké prevalenci poruch funkce horni koncetiny u pacientt s roztrousenou sklerézou, je jejich
kvalitni vySetfeni pfedpokladem pro uspésnou rehabilitaci. V teoretické ¢asti prace se zabyvam
podrobnym popisem jednotlivych testt, jez byly studii vyhodnoceny jako relevantni. V tomto
ohledu je dulezité, aby jednotliva méfeni byla spolehliva, validni a citliva. Tyto vlastnosti

oznacujeme jako psychometrické vlastnosti, o nichz se v praci také zminuji.
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Abstract:

My thesis is focused on the possibilities of examination of upper limb function in patients with
multiple sclerosis. It also details the interpretation of outcome measures. The work was part of an
international study called Psychometric properties of Outcome Measures of upper limb function in
multiple sclerosis which was aimed at creating a systematic review of outcome measures that
provide reliable data. Given the high prevalence of functional upper limb dysfunction in patients
with multiple sclerosis, their examination quality is a prerequisite for successful rehabilitation.
The theoretical part of my work is occupied with the detailed description of each test which were
evaluated through study to be relevant. From this perspective it tis really important that outcome
measures are reliable, valid and responsive. These properties, called psychometric properties,

were mentioned in my thesis.
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1. Uvod

Roztrousena skler6za mozkomisni je autoimunitni onemocnéni centralnf nervové soustavy
postihujici mladé lidi ve véku mezi 20. az 30. rokem zivota. (Kolaf, 2009)

Onemocnéni je doprovazené poruchami hybnosti a svalového tonu, coz ma za nasledek poruchy

unkce koncetin. Dysfunkce horni koncetiny u fispiva ke snizené sobéstacnosti a schopnosti
funkce k tin. Dysfunkce hornf k tiny u RS pfispiva ke sni bést ti a sch ti
vykonavat bézné denni aktivity. Asi 75% pacientl s roztrousenou sklerézou mozkomisni vykazuje
jednostrannou ¢i oboustrannou snizenou manudlni zruénost. Z tohoto duvodu je dulezité, aby
1ékafi a vyzkumnici vénovali pozornost postizeni poruch funkce horni koncetiny.

K hodnoceni poruch funkce horni koncetiny se pouziva nckolik testt, které vsak do nedavna
nebyly ucelené. Na zakladé toho vznikla studie s nazvem Psychometric properties of outcome
measures of upper limb function in multiple sclerosis. Ta si klade za cil vytvofit systematicky
ptehled testu, které jsou vyuzitelné pro méfeni dysfunkce horni koncetiny a jejich vysledky pfinasi
spolehliva data, jez usnadni naslednou terapii.

Do studie se zapojilo nékolik zemi Evropské unie véetné Ceské republiky. Ukolem jednotlivich
stata byl pfeklad skupiny testa z originalniho znéni, tedy z anglického jazyka, do jazyka dané zeme.
Po zhotoveni pfekladi nasledovalo testovani, jejimz cilem je vybrat z testd ty optimalni, které
piinasi pouzitelna data. V mé praci se budu zabyvat anglicko - ¢eskymi pfeklady jednotlivych testu,
jez byly studif vyhodnoceny jako relevantni.



2. Prfehled teoretickych poznatku

2.1. CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

Roztrousena skler6za (RS) je hlavnim pfedstavitelem demyelinizacnich onemocnéni vedouci ke
ztraté myelinu v zanétlivych loziscich a postupné k difuznf ztraté axonu. (Kolat, 2009)

Dle lokalizace zanétlivych lozisek se manifestuji pfiznaky. Ty jsou zpravidla velmi variabilni.
Prvaim symptomem v mnoha pfipadech byva retro bulbarni neuritida. Témeét vzdy se objevuji
mozeckové pfiznaky, pfiznaky vestibularni a poruchy citlivosti rizného typu. Nejzavaznéjsi byvaji
poruchy hybnosti, a to pfedevsim centraln{ spastické parézy na dolnich a hornich koncetinach.
Pokud onemocnéni zasahne 1 mis$ni struktury, byvaji typickym znakem sfinkterové poruchy. U
muzt pak spolecné s tim muze byt postizena erekce. Nanestésti je vyskyt lozisek v mise
nebezpecnéjsi, protoze micha nevykazuje takovou plasticitu jako tkan mozkova. Velka cast
pacientt s RS si stéZzuje na nadmérnou unavitelnost. Zvysenou unavnosti trpi 80 — 90 % pacientt
s RS a je prokazano, ze unava patii mezi piiznaky, které pacienta nejvice zatézuji. Zvysuje ji vyssi
teplota okoli, ale i télesna. (Kolaf, 2009) (Pfeiffer, 2007)

Pokud onemocnéni progreduje, objevuji se v pozdéjsich stadiich poruchy intelektu, feci a zavazna
kachexie. Pficinou smrti nenf samotné onemocnéni, ale marasmus, se kterym se poji pneumonie,
prolezeniny a celkova sepse. (Pfeiffer, 2007)

2.2. PATOFYZIOLOGIE RS

Pric¢ina onemocnéni nenf znama. Dochazi pfi ném k demyelinizaci axont, kdy dojde ke zpomaleni
nebo uplnému vymizeni vedeni impulzi diky obnazenému nervovému vlaknu, které tuto
schopnost bez myelinové pochvy ztraci.

V organismu kazdého clovéka se nachazeji autoagresivni klony T-lymfocytl, zaméfené proti
antigenum myelinu. Bézné jsou vsak v klidovém stavu a jejich mnozstvi je malé. U nemocnych RS
dochazi zatim ne zcela znamym mechanismem k aktivaci a pomnozeni téchto klona. Ty maji
schopnost proniknout hematoencefalickou bariérou a napadnout cilovou tkan. K prvni aktivaci
téchto klont dochazi zfejmé v obdobi pfedchorobi pfi banalnich virovych infekcich. V misté
napadené nervové tkané jsou aktivovany mikroglie a astrocyty a skrz porusenou
hematoencefalickou bariéru pfitahovany dalsi, tentokrat jiz nespecifické bunky zanétu — vznika
perivaskularni infiltrat. V tomto lozisku dochazi nasledné k destrukci myelinu a ztraté¢ axonu.
Myelin je ni¢en jednak pfimo pomoci makrofagt a dale nepfimo toxickymi latkami, jez makrofagy
produkuji. (Havrdova, 2002a) (Havrdova, 2005)



2.3. REHABILITACE U RS

Terapie RS se zaméfuje pfedevsim na zmirnéni spasticity, na zvysSeni svalové sily a na poruchu
koordinace. Vzhledem k variabilité ptiznakua se k terapii pfistupuje velmi individualné dle potieb
pacienta. Skala metodik, které se daji vyuit je $irokd. Pouzivaji se jak analytickd cviceni, tak
pfedevsim postupy na neurofyziologickém podkladé. V piipadé, ze chceme posilit izolované
jednotlivé svalové skupiny, vyuzivame analytického cviceni, jako je metoda dle sestry Kenny nebo
cviceni dle svalového testu. Metody na neurofyziologickém podkladé pracuji s tzv. plasticitou
mozku, kdy lze vhodnou, opakovanou stimulaci docilit toho, ze poskozena oblast mozku muze byt
do jisté miry substituovana témi neposkozenymi. Ze zminénych metod se hojné vyuziva Vojtav
princip reflexni lokomoce, kdy snizujeme spasticitu stimulaci reflexnich zén v obrazu reflexniho
plazeni a otaceni. Pro ovlivnéni ataxie je vhodnou terapii Frenkelova metoda, pfi které se nejprve
zamcfujeme na nacvik elementarni slozky jednotlivych pohyba za kontroly zraku. Pozdéji
pfechazime k provadéni pohybu slozit¢jsich a ze cviceni vleze se pfesouvame do sedu, nasledné do
stoje a konecnou fazi je provadéni cvika bez zrakové kontroly. Pokud jsou pfitomné poruchy
stability, je metodou prvni volby senzomotoricka stimulace. U pacientt s mikénimi poruchami je
vhodné do terapie zafadit i cviceni na aktivaci svala panevntho dna. (Kolat, 2009)

Roztrousena sklerdza je onemocnéni, ke kterému se vlivem jeho zvysujici se Cetnosti upira stale
vice pozornosti. Jeho prevalence roste rychleji, nez pfedpokladala prediktivni data z 90. let
minulého stoleti. Akcentuji se proto pozadavky na kvalitnéjsi 1écbu s ovéfenym ucinkem. Tento
pozadavek se vztahuje 1 na fyzioterapii, kterd ma v lécbé RS své nezastupitelné misto. (Rydlova,
2014)

2.4, VYZNAM FUNKCE HORNI KONCETINY

Uchop a manipulace s ptedméty jsou zékladnimi funkcemi pro sebeobsluhu i pro cileny téelny
pohyb. U opic maji tchopovou funkci i dolni koncetiny. U clovéka je tchopova a manipulacni
funkce omezena na horni koncetiny, které mohou pracovat v souhfe nebo izolované. (Véle, 2012
str. 201)

U hornich koncetin muzeme hodnotit jejich dominanci. Zpravidla byva dominantni koncetinou
prava fizena z levé hemistéry, které pfisuzujeme racionalni funkce. Subdominantni koncetinou je
pak koncetina leva, ktera je naopak fizena z pravé hemisféry. T¢é pfisuzujeme iracionalni a emotivni
funkce. Pfestoze je dominance koncetin geneticky determinovana, je mozné ji ovlivnit ucenim.
Dukazem je pfipad, kdy pii ztrat¢ obou hornich koncetin, miaze byt jejich dchopova funkce plné
nahrazena dolnimi koncetinami. L.ze tedy organ pfinutit k nové funkci, na kterou nebyl geneticky
vybaven. Neznamena to pouze zménu funkce, ale i strukturalni pfestavbu fidicich mist v centralni
nervové soustave a s tim spojené znacné usili.

Aby bylo mozné provést volni dchop, je nutné koordinované ovladat jednotlivé pohybové
segmenty a zarovefi vnimat vlastnosti uchopovaného predmétu. Uchop na horni koncetiné
umoznuje opozice palce a jeho dokonala souhra s ukazovakem a ostatnimi prsty. Pro cileny uchop
je nezbytna souhra vSech svala ruky, paze a pletence ramenniho. Podminkou pfesného uchopu je



také dokonalé taktilni ¢itf a propriocepce ze vsech svala a kloubnich pouzder celé horni koncetiny,
abychom pfedmét neposkodili, aby nam nevyklouzl z ruky a abychom vnimaly jeho vlastnosti.

Této schopnosti obratné a koordinované manipulovat s pfedméty ffkame jemna motorika. K jemné
motorice fadime manipulaci, jez Véle definoval jako zamérny, cileny, ideokineticky pohyb
charakteristicky pro homo sapiens sapiens, ktery je schopen tvarci ¢innosti. Manipulace zahrnuje
pohyby jednotlivych segmenti rukou nutné nejen pro praci s pfedméty, ale také jako zpusob
vyjadfovani myslenek v nonverbalni komunikaci. Rozeznavame nékolik forem manipulace, jako
jsou rtizné druhy uchopt, udert a tlakd. Pfi manipulaci bud’ ¢clovék vyuziva pouze jednu ruku, coz
oznacujeme jako monomanualni ¢innost, nebo ob¢ ruce, kdy provadi ¢innosti bimanualni. V ramci
jemné motoriky bych se rada jest¢ zminila o grafomotorice, jez pfedstavuje soubor
psychomotorickych ¢innosti, které jedinec vykonava pifi kresleni, malovani, psani, rysovani a tak
dale. Z kineziologického hlediska se jedna o soubor zamérnych pohybti provadénych dominantni
horn{ koncetinou, k jejichz vykonu je nezbytna souhra drobnych svala ruky. Pfi psani vyuzivame
tzv. tuzkovy uchop, na némz se podili bfiska prvnich tif prstd. Oporu nam tvoif malikova hrana

ruky.

Manipulace zahrnuje 2 komponenty, a to komponentu pfenosovou a manipulacni. Pfenosova
komponenta pfedstavuje transport ruky k cilovému pfedmétu. Nejenze se snazime predmét pfesné
zacilit, ale také odhadujeme velikost, tvar a orientaci objektu. Manipulacni komponenta zahrnuje
vlastni uchop a manipulaci s jiz uchopenym pfedmétem. Na rozdil od pfenosové komponenty,
ktera se déje rychlym, vétsinou automatickym pohybem, je manipulacni slozka provadéna pomaleji
a navic podléha zrakové kontrole. Diky zrakové kontrole jsme schopni pfesné nastavit pozici ruky
a prstu bezprostfedné pfed samotnym stiskem. Napfahovani i uchop jsou koordinované centralnim

nervovym systémem, ktery zajist’uje jejich casovou shodu.

Dudlezitou roli pfi plnéni uchopu hraje zrakova kontrola. Zrak totiz poskytuje informace centralni
nervové soustavé o vzdalenosti pfedmétu a jeho nékterych jeho vlastnostech. Pokud dojde
k poskozeni zraku a jeho funkce je vyfazena, muze ji ¢astecné nahradit hmat, ale pohyby jsou pak
vykonavané pomaleji a jsou mén¢ presné. (Vyskotova, a dalsi, 2013)

2.5. UCHOP

Uchopy jsou zakladni formou a soucasné¢ podminkou manipulace. Jedna se o aktivn{ dotyk
pfedmétu rukou za spolutcasti hmatu s bliz§im cilem dotykané udrzet, s eventualné dalsim cilem
uzit drzené k urcité ¢innosti. (Hadraba, 1990)

Pred samotnym tuchopem dochazi nejprve k pohybu horni koncetiny smérem od téla a naprahnuti
se k objektu. Tim se vSak méni tézist¢ a centralni nervova soustava se s timto stavem musi
vypoftadat aktivitou posturalniho svalstva, aby zajistila stabilitu téla. Behem pfesunu paze dochazi
k rozevieni dlané a k nastaven{ vzdalenosti prsta, ktera je imérna velikosti cilového pfedmétu. Pro
uchop je nezbytné, aby ruka byla schopna ménit svij tvar. Pokud je nasim cilem plochy pfedmét,
klenba ruky se oplosti a kontakt nastava v misté plochy thenaru, hypothenatu, v mist¢ hlavicek
metakarpt a ve falangach. Naopak pfi uchopu trojrozmérnych predméta se dlan vyklene a ruka
objima dany pfedmét. Konecna poloha prsta se snazi kopirovat jeho tvar.
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Proces uchopu lze rozdélit do nékolika fazi. Prvni je faze ptipravna, kdy se dotycny pfipravuje na
vlastni dkon. Zvazuje hmotnost cflového pfedmétu, jeho objemnost a umisténi v prostoru. Faze
zacina zhodnocenim podminek a planovanim pro jejich pfekonani. S tim souvisi i nastaveni téziste
téla s posunem smérem k uchopovanému pfedmétu spolu s nastavenim jednotlivych télnich
segmentu do aktualné nejvyhodnéjsi pozice. Tato faze muze trvat ruznou dobu s ohledem na
podminky zevniho prostredi, dfivéjsi zkusenosti, celkovy, psychicky a emocni stav clovéka. Druhou
tazi je faze ichopu a manipulace. Zacina uchopenim pfedmétu a jeho fixaci. Nasleduje manipulace.
Cela faze vyzaduje dostatecné velky svalovy tonus. Poslednim krokem je faze uvolnovaci, ktera
pfedstavuje uvolnéni stisku. Pfi tomto ukonu musi extenzory prekonat silu flexord, tudiz nesmi byt
narusena rovnovaha mezi agonisty a antagonisty.

Abychom pfedmét udrzeli, musime vyvinout izometrickou silu, kterou oznacujeme jako stisk.
Velikost této sily se pfizptisobuje hmotnosti a povrchovym vlastnostem pfedmétu. Je ovlivnéna
mnoho faktory, jako je napiiklad vék, svalova sila, unava, trofika, kvalita senzorickych funkci. Pti
volbé adekvatni sily uchopu hraje podstatnou roli pamét’, ze které si vybavujeme informace o
vlastnostech pfedmétu. Pokud se s pfedmétem setkavame poprvé, mize byt nase manipulace s nim

nemotorna.

Uchopy mizeme ¢lenit do nékolika skupin. Prvni skupinou jsou tchopy statické, které slouzd
k udrzeni pfedmétu v urcité pozici v prostoru. Tato skupina se pak dale déli na uchop prstovy a
dlanovy.

2.5.1. Prstové uchopy

. Uchop s terminalni opozici palce je nejpfesnéjsim tchopem, ktery slouzi k manipulaci velmi
drobnych pfedmétt, jako je napiiklad jehla. Prsty se dotykaji pouze biisky koneckt prsti.
Svaly, které pohyb vykonavaji, jsou musculus flexor digitorum profundus pro ukazovak,
musculus flexor pollicis longus a musculus opponens pollicis pro palec.

= Uchop se subterminalni opozici palce je uréen pro uchop vétsich predméta jako je
napiiklad psaci pero. Diky zapojeni vétstho mnozstvi svali je mozné vyvinout vétsi silu
stisku. Dulezitymi svaly jsou musculus flexor digitorum profundus pro ukazovak, dale
musculus interosseus palmaris pro prvni prost, musculus flexor pollicis brevis, musculus
abduktor pollicis brevis a v neposledni fadé¢ 1 adduktor palce.

= Klicovy uchop je zajistén kontaktem bfiska palce s radidln{ hranou ukazovaku. Svaly nutné
k provedeni tohoto typu ichopu jsou musculus interosseus dorasalis palce, musculus flexor
pollicis brevis a musculus adductor pollicis.

»  Uchop interdigitalni latero- lateralni je dchop mezi dva libovolné sousedni prsty s v§jimkou
palce. Nejcastéjsim typem je cigaretovy uchop. DuleZitou roli hraji musculi interossei
palmares i dorsales aktivnich prsta.

» Tridigitalni dchop, neboli tiiprstovy je tchop mezi palcem, ukazovakem a prostfednikem.
Je soucasti béznych dennich ¢innosti a zasadni komponentou normalni funkce ruky. Je také
stabiln¢js$i oproti vyse uvedenym typum. Svaly zapojené pii jeho provadéni jsou svaly
thenaru, musculus flexor pollicis longus, musculus flexor indicis a musculus interosseus
dorasalis druhého prstu.
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= Tetradigitalni dchop vyuzivame napifklad pfi drzeni zubniho kartacku nebo odsroubovani
vicka sklenice.

® Pentadigitalni uchop vyuziva vsech péti prsti. Ten mizeme provadét bud’ bfisky konecka
prstd, nebo pfi extendovanych prstech s palcem v repozici. Druhy zptsob vyuzivame
napiiklad pfi drzeni velkych plochych pfedméty, jako jsou talife ¢i tacy.

2.5.2. Dlanové uchopy
= Digitopalmarni achop je bézné pouzivany typ uchopu, napiiklad pfi manipulaci s volantem.

* Plny dlanovy uchop slouzi k manipulaci s tézkymi a dlouhymi pfedméty. Vyuziva dlan a
vsechny prsty a aktivnimi svaly jsou musculus flexor digitorum superficialis a profundus,
musuli interossei, musculus flexor pollicis longus a musculus adductor pollicis.

® Cylindrcky dlanovy tchop se vyuziva pro manipulaci s pfedméty, jez je nezbytné pevné
drzet. Pifkladem muze byt plna lahev vody, nebo tchop tenisové rakety.

= Sféricky dlanovy tdchop slouzi pfedevsim k uchopu kulovitych pfedmeétt s vyuzitim celé
palmarni plochy. Pokud jsou v kontaktu s pfedmétem i vsechny prsty jedna se o sféricky
pentadigitalni uchop. Prsty jsou flektovany a ze Siroka rozevieny, palec je v pfimé opozici
k maliku.

Uchopy dynamické jsou vzdy spojeny s néjakym dal$im motorickym tkonem, ne je samotné
drzeni predmétu. Tyto manipulaéni aktivity vyzaduji znac¢nou koordinacni vyspélost, pfesnost a
precizni provedeni. Pfikladem muzZe byt zapalovani zapalovace, rozprasovani spreje, stithani
nuzkami, pouzivani mobilniho telefonu atd. Béhem aktivit méaji prsty odlisné funkce. Palec ma
specifickou roli pfi podpofe uchopovanych pfedmeétd, prsty prstenicek a malicek maji funkci
stabilizacni. (Vyskotova, a dalsi, 2013)

2.6.  RIZENI JEMNE MOTORIKY

Ruka je nejdulezitéjsim nastrojem, jimz clovek vstupuje do interakce s okolim. Diferencovana a
ukolove zamfena manipulacni funkce ruky je vyrazné kortikalizovana, stranove diferencovana.

Na manipulaci se podili obé mozkové hemistéry, nicméné kazda z nich zpracovava jiné druhy
informaci. Leva hemisféra byva u vétsiny lidi dominantni pro ¢teni, psani, porozuméni a fec.
Zahrnuje také systém pro zpracovani manualnich dovednosti zaméfenych na manipulaci s nastroji.
Prava hemisféra slouzi ke zpracovani prostorovych a vizualnich informaci.

Na provedeni tkolu se podili levy parietalni lalok, ktery dostava jiz zpracované informace z pravého
parietalniho a okcipitalniho laloku. Ten se dale projikuje do frontalnich motorickych oblasti vlevo.
Motoricka oblast frontalntho laloku zahrnuje primarni motorickou kuru, ktera aktivuje svaly
protilehlé strany téla pomoci kortikospinalnich drah. Dale se zde nachazi suplementarni kura, jez
piima informace z parietalniho laloku a premotoricka oblast, ktera dostava projekce z okcipitalniho
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laloku. Obé tyto oblasti pak predavaji informace primarni motorické kute. Velkou roli hraji také
bazalni ganglia, ktera se podileji na planovani pohybu a urcenf sily stisku, a v neposledni fadé i
mozecek. Béhem komplexnich pohybt jsou pravdépodobné aktivni véechny motorické oblasti.
Ukoly, které provadime denné, jsou pro nas automatické, ale pi fesenf situace, se kterou jsme se
nikdy pfed tim jesté nesetkali, vyzaduje zapojeni prefrontalntho kortexu. Ten je dulezity pro
schopnost planovani, programovani, iniciaci a perseveraci. (Vyskotova, a dalsi, 2013)

2.7. VYSETRENI A TESTOVANI MOTORICKYCH FUNKCI
HORNI KONCETINY

Obsahem motorickych testt je pohybova ¢innosti vymezena pohybovym tkolem a piislusnymi
pravidly. (Mékkota & Novosad, 2005)

Standardizace motorickych testd vyzaduje pouziti standardizovanych pomucek (nacini apod.

¥y vyzaduje p yeh p pod.),
promyslenou, pfesnou a pro vsechny stejnou instrukci a reprodukovatelnou testovou situaci.
(M¢kkota, a dalsi, 1983)

Testovani a jeho vysledky nam pfinasi uzitecné informace, na zakladé nichz muzeme stanovit
vhodny terapeuticky postup. Dale mtizeme monitorovat efektivitu nasi terapie a ziskat tak zpétnou
vazbu nejen pro sebe, ale 1 pro pacienta.

Testovani funkei horni koncetiny je pomérné slozité. Testy by mély byt vybrany tak, aby béhem
provadéni ukolu byly schopné rozlisit, zda doslo k obnové pohybovych vzorta, nebo si pacient
osvojil alternativni pohybové vzory ve snaze kompenzovat ztratu téch pavodnich. Pfi testovani
muzeme sledovat bud’ jednotlivé slozky manipulace, nebo komplexni provedeni v ramci plnéni
daného ukolu. Také Ize hodnotit kvantitu nebo kvalitu provedeni. Hlavnim cilem hodnoceni je pak
urcit, zda jsou pfitomné néjaké atypické pohybové vzorce a jejich spravna interpretace.

Pii hodnoceni sledujeme jak snadno, jak pfesn¢ a jak rychle pacient ukol splnil. Mély bychom dbat
na to, zda pacient neni pii vySetfeni{ pfili§ stresovan, coz by mohlo mit negativni dopad na
objektivitu vysledka. V takovém piipad¢ je vyhodné volit testovani, které pacient vaima jako hru.
Existuje cela fada testt hodnotici funkce horni koncetiny. Pro rychlé primarni zachyceni zjevnych
poruch uzivame orientacnich testi. Velmi pouzivané jsou tzv. kolickové testy, které se zamétuji na
hodnoceni preciznfho dchopu. Dalsi skupinou jsou tapping testy, které méif rychlost poklepu prsta
na presné vyznacend mista. Ukolové testy se zaméfuji na kvalitu plnéni dkold, které musime
vykonavat v ramci béznych dennich aktivit. Velmi ¢asto se vyuzivaji testové baterie, které obsahuji
n¢kolik raznych subtestd. Ty testuji kombinace riznych manipulacnich dovednosti. Da se také
vyuzit dotaznikovych forem sSetfeni. (Vyskotova, a dalsi, 2013)
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2.8. O STUDII

2.8.1. Design studie

Studie je zamfena na pfezkum psychometrickych vlastnosti testa uzivanych pro hodnoceni funkce
horni koncetiny u roztrousené sklerézy a klade si za cil poskytnout uceleny pfehled téchto test
v souladu s ICF.

Tato studie probiha v ramci RIMS (European Rehabilitation In Multiple Sclerosis),
konkrétné pod kiidly SIG (Special Interst Group). SIG pfedstavuje skupinu lékatu, fyzioterapeutu,
ergoterapeutt a vyzkumnych pracovnikd, kteff se zajimaji o problémy tykajici se roztrousené
skler6zy. Skupina se kazdoroc¢né shromazd'uje s cilem vyménovat si informace a posilit spolupraci
mezi jednotlivymi stfedisky.

V souvislosti s vyse uvedenym, SIG v roce 2009 zahajil studii s nazvem MC — Walking
Study, na zakladé jejichz vysledkd vysly 3 publikace. Studie s nazvem Psychometric properties of
outcome measures of upper limb function in multiple sclerosis je pokracovanim pfedchozi prace a
doufejme, ze jedna z mnoha dalSich spolupraci mezi vyzkumnymi a rehabilitacnimi centry po celé
Evropé.

2.8.2. The International Classification of Functioning, Disability and Health

ICF je mezinarodn{ klasifikace, ktera hodnoti miru zdravi a postizeni na individualni i popula¢ni
urovni. ICF spada pod raimec WHO (World Health Organization) a byla oficidln¢ schvalena vSemi
191 clenskymi staty WHO u pfilezitosti 54. shromazdéni Svétové zdravotnické organizace 22.
kvétna 2001. '

Na urovni ICF se disabilita horni koncetiny hodnoti na 3 urovnich.

1. Na urovni funkce a stavby té¢la
2. Na urovni ¢innosti

3. Na urovni ucasti

Diky pouzivani testti na arovni ICF, jsme schopni ucelenéji méfit komplexni a vice -rozmérovy
charakter horni koncetiny a 1épe porozumét dopadiim hlavnich symptomu na vykonavani dennich
aktivit. Vedle toho, by méfeni raznych rozmért funkce horni koncetiny méla byt spolehliva, validni
a citliva. Tyto vlastnosti se nazyvaji psychometrické vlastnosti, které je nutno sledovat u kazdého
testovani.

1 World Health Organization. International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). Posledni
zména 17. 10. 2014 [cit. 23. 4. 2015], Dostupné z: http://www.who.int/classifications/icf/en/
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2.8.2.1. RELIABILITA

Reliabilita neboli spolehlivost je statisticka velicina, udavajici miru shody, které miizeme dosahnout
pii opakovaném méfeni na jednom objektu, provadéném za stejnych podminek. K urcovani
spolehlivosti testu existuje vice metod, které zachovavaji uvedena pravidla. Pokud se opakovana
méfeni od sebe lisi, je zfejmé, Ze spolehlivost neni z né¢jakého diivodu dostatecna. Predpokladame,
ze méfeni se sklada ze skutecné hodnoty a chyby. Rostouci podil chyby snizuje kvalitu testu.

TEST - RETEST RELIABILITA

Casto vyuzivanym typem je Test - retest reliabilita, ktera udavé, jak moc spolu koreluje ten samy
test pfi opakovaném pouziti na stejném clovéku. V obdobi mezi méfenimi proband zachovava
bézny Zzivotni styl, aby bylo docileno, Ze obé méfeni probéhnou za stejnych podminek.

INTER - RATER RELIABILITA

Pro urceni reliability v kvalitativnim vyzkumu byva ¢asto pouzivana shoda pozorovateld, tedy mira,
s jakou dva ruzni vyzkumnici posoudi stejny jev stejné. Shoda jejich vysledku je pfimo umérna
spolehlivosti vySetfovaciho nastroje. (Dusek et al., 2011b)

V nasem ptipadé je nevyhnutelné, Zze budou existovat rozdily mezi hodnotiteli v raznych centrech,
nicméné jsme se je snazili co nejvice minimalizovat a to nasledujicimi zptsoby:

1. Vytvofenim dobfe pfipraveného standardizovaného navodu s podrobnymi informacemi o
* O zkusebnich postupech
* O poradi testovani
* O dobé¢ odpocinku
* O drovni verbalniho povzbuzeni
* O pouzivani podpurnych zafizeni, obuvi...
* O moznosti rozdélit testovani do dvou navstév, aby se zabranilo tnavé
ucastnfku, nebo pfizpusobit ¢asovy harmonogram posuzovatelt
2. Pouzivanim identickych hodnoticich listti a standardizovanych datovych soubora
3. Zajisténim dostatecného casu, aby se posuzovatelé byli schopni dostatecné seznamit
s testem a zpusobem jeho méfent.
Skolenim s demonstraci a diskusi, jak spravné testy pouzivat
5. Dulezité je také v prabé¢hu sbéru dat prodiskutovat vSechny otazky a podrobnosti testovani.
K tomuto dcelu byl urcen koordinator projektu, ktery udaval dalsi pokyny, jez plati pro

vsechny posuzovatele.

2.8.2.2.  VALIDITA

Vystizne definuje validitu Dusek et al. (2011a): ,,Validitou rozumime schopnost testu méfit jev
(koncept), ktery skute¢né chceme méfit. Jinymi slovy, validita vyjadfuje, do jaké miry test
skutecné méff to, co deklaruje, ze méff. Validita testu je zakladni predpoklad toho, Ze z vystupu
test odvodime spravna rozhodnuti o vlastnostech hodnocenych subjektii. Z téch davodu jsou
také ve vztahu k validité test pouzivany pojmy, jako je smysluplnost nebo vyuzitelnost zavara.*
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2.8.2.3. CITLIVOST

Citlivost testu je schopnost méfit zmény v priubéhu casu a je analyzovana pomoci 2 metod.

* Distribution - based methods
Jsou metody, jejichz cilem je kvantifikovat skutecné zmény. Skutecna zména je vypocitana
pomoci standardizovaného metrického systému jako je minimal clinically important
difference (MCID). Standardni chyba pfedstavuje zménu v hodnoceni kvili nespolehlivosti
méfeni. Zména mensi nez standardni chyba méfeni je pravdépodobné disledkem chyby

méfent, spiSe nez zména skutecna.

* Anchor — based methods
Maji za cil kvantifikovat relevantni zmény. Tyto metody porovnavaji zmény v hodnoceni
s ohledem na pevny bod. Pevny bod je stanoven v pfipadé, Ze se pacient po lécbé citi 1épe
v porovnani s vychoz{ situaci.

Validita nam tedy udava, zda test skutecné méif méfenou vlastnost. Reliabilita nam fika, jak dobfe
metoda méfi, hovoii o technické kvalit¢ méfictho nastroje. Reliabilitu proto lze chapat jako nutny
pfedpoklad validity. Test muze byt sice spolehlivy, ale muze méfit néco jiného, nez co si myslime,
a tedy jeho validita mdze byt nizka. >

2.8.3. Casova osa studie

Vlednu 2014 se pracovalo na dokonceni vyzkumného protokolu a pfipravé dokumentt pro etickou
komisi.

V rozmezi mésict bfezna az ¢ervna 2014 byla vytvofena broZzura s instrukcemi o standardizaci
zkusebnich postupu, slovnich pokynt a rovné povzbuzeni. Zaroven jiz probehl pfeklad nékolika
testt, které jiz byly tou dobou k dispozici. V ¢ervnu 2014 probehlo skoleni posuzovatela o tom jak
zvysit standardizaci testovani u pfilezitosti vyrocni konference RIMS v Brightnu v Londyné.

Od ¢ervna 2014 do ledna nasledujiciho roku byla sbirana potfebna data. Nasledujici mésic byla data
vyhodnocovana a do kvétna 2015 by mély byt vydany zaznamy o studii.

2.8.4. Metodika ziskavani dat

Informace pro zafazeni vhodnych vysetfovacich testdt do studie byly ziskany pomoci
elektronickych databazi, které vyhledavaly odborné clanky psané v anglictiné publikované béhem
poslednich 25 let. Podkladem pro vyhledavani bylo nekolik klicovych slov: Multiple sclerosis, upper
extremity, upper limb, arm, hand strength, manual dexterity. Pro vyhledavani udaja o
psychometrickych vlastnostech byly zadavany nasledujici terminy: multiple sclerosis, name of the

2 LAMRS, llse et al., Upper Limb Assessment in Multiple Sclerosis: A Systematic Review of Outcome Measures
and their Psychometric Properties, BIOMED-Biomedical Research Institute, Faculty of Medicine and Life
Sciences, Hasselt University, Hasselt, Belgium
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outcome measure, psychometric properties, psychometrics, validity, reliability, test-retest,
responsiveness. U obou vyhledavani byly vybrany ty clanky, které byly pfezkoumany a pouzity
bud’to ve studiich popisnych (tj. studie, které popisuji vzorek populace), nebo ve studiich
pruzkumnych (tj. studie, které se snazi najit vztahy, korelace a predikce mezi proménnymi, véetné
studif zkoumajici psychometrické vlastnosti test) a experimentalni studie (tj. studie, které zkoumaji
pficiny a nasledky — tzn. studie zkoumajici ucinky lécby). Do vybéru nebyly zahrnuty studie,
kterénemeély bodovani specificky zaméfené na horni koncetinu, nebo nebyly dohledany informace
o tom, jak byly jejich vysledky pfesné¢ ziskany. Vsechny testy vybrané ze zahrnutych studif byly
klasifikovany podle ICF. Za dalsi byly pfezkoumany jejich psychometrické vlastnosti.

2.8.5. Vysledky resersi

Prvni reserse vedla k 854 ¢lankam, druhé vyhledavani tykajicich se psychometrickych vlastnosti
pfineslo 446 clankd, z nichz 51, v druhém piipadé 56 odpovidalo kritériim pro zatazeni. Dale bylo
nalezeno 22 a 11 c¢lanka prostfednictvim odkazi, coz v kone¢ném vysledku, po odstranéni
duplikatd mezi resersi 1 a 2, vedlo k 109 &lankéim, jez byly relevantni pro ziskavan{ dat.’

Pro studii bylo vybrano celkem 20 testd, které byly klasifikovany dle ICF arovné a rozdéleny dle
nasledujiciho schématu.

2.8.5.1. MERENI POPISNA

o V¢k
e DPohlavi
e Vyska v centimetrech, hmotnost v kilogramech, body mass index
e Dobra trvani onemocnéni od stanoveni diagnozy
e Typ roztrousené sklerézy
e Uroven postizeni
o Expanded Disability Status Scale, EDSS
o Patient — determined Disease Steps, PDDS
o Performance Scales, PS

e Zavaznost unavy
o Fatigue Scale for Motor and Cognitive Functions, FSMC

e Kognitivni funkce
o Symbol Digit Modalities Test, SDMT

e Uzivani symptomatické lécby

3 LAMRS, llse et al., Upper Limb Assessment in Multiple Sclerosis: A Systematic Review of Outcome Measures
and their Psychometric Properties, BIOMED-Biomedical Research Institute, Faculty of Medicine and Life
Sciences, Hasselt University, Hasselt, Belgium
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2.8.5.2. MERENI FUNKCE HORNI KONCETINY

Vsechna méfeni budou vyhodnocen pro pravou a levou koncetinu. Dominantni koncetinu uréime
na zakladé The Edinburgh handness inventory.

e Testy méfené terapeutem

* Na urovni télesné funkce a struktury
o Pinch strength

* Na urovni aktivity: vykonu
o Nine hole — Peg test, NHPT
o Box and Blox Test, BBT
o Coin Rotation Task, CRT

e Testy prezentované pacientem

* Na urovni télesné funkce a struktury
o VAS — svalova slabost
o VAS —citlivost
o VAS — unavitelnost
o VAS —koordinace

* Na urovni aktivity: védomé provedeni
o Manual Ability Measurement - 36, MAM - 36

ABILHAND questionairre

o)
o Performance Scale hand Function
o Upper Extremity Motor Activity Log, EU — MAL

e Dobrovolné (avsak vysoce doporucované) testy
* Na urovni télesné funkce a struktury
o Hand grip strength
o Plate tapping test
o Trunk Impairment Scale - modified Norwegian version, TIS -
mod NV
* Na arovni aktivity: vykonu

o Action Research Arm Test, ARAT

2.8.5.3. SOCIAILNE — EKONOMICKA MERENI

o Euroqol 5 dimensions 5 levels, EQ - 5D - 5L,
o Multiple Sclerosis Impact Scale 29, MSIS — 29
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2.8.5.4.
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2.8.6. Piehled jednotlivych testt

2.8.6.1. ABILHAND QUESTIONNAIRE

ABILHAND dotaznik byl vyvinut jako méfeni manualn{ zrucnosti tak jak je vnima sam pacient.
Zabyva se béznymi cinnostmi, které musi clovék provadét v prabéhu kazdodenniho zivota.
Pavodni dotaznik byl aplikovan na skupinu pacientt s revmatoidni artritidou. Druha studie ukazala,
ze skupina 23 bimanualnich aktivit (tzn. ¢innosti provadéné obéma rukama) byla platna i u pacienta
po cévni mozkové prihod¢ (CMP). Ttreti a ctvrty priuzkum ukazal, ze skupina o 27 polozkach
prezentovala dobré psychometrické vlastnosti u pacientd s revmatoidni artritidou. U pacientti s RS
byl ABILHAND dotaznik puvodné vyvinut pomoci modelu méfeni Rasch. Dotaznik po pacientovi
pozaduje, aby dle vlastniho uvazeni odhadl obtiznost provedeni kazdého z uvedenych cinnosti.
Musi platit, ze tkoly jsou provadéné bez pomoci, bez ohledu na koncetinu a zptisob provedeni.
Cinnosti jsou pacientovi piedlozeny v ndhodném poftadi, abychom se vyhnuli systematickym

odpovédim. Je k dispozici 10 raznych variant s rozdilnym fazenim otazek.*

2.8.6.2. 'THE ACTION RESEARCH ARM TEST

Je test, zalozeny na pozorovani funkce horni konceny. Byl poprvé popsan v roce 1981 jako
modifikace dffvéjsitho testu the Upper Extremity Function Test (UEFT) a byl navrzen pro
hodnoceni rekonvalescence horni konéetiny u kortikalnich poskozeni. Test trva pfiblizn¢ 10 minut.
I kdyz pro jeho provadeéni neni nutné zadné specialni skoleni, vyzaduje nestandartni vybaveni
(razné velikosti dfevénych kostek, kriketovy micek, kaminky, mramor, trubicku atd.) Sklada se z 19
ukold, které jsou seskupeny do 4 subtestd (achop, stisk, pinzetovy uchop a hrubé pohyby) a
provedeni kazdého tkolu je hodnocena na 4 bodové stupnici od 0 (neni mozny zadny pohyb) do
3 (pohyb proveden normaln¢) Kdyz pacient v prvaim ukolu daného subtestu ziskd plny pocet
bodu, jsou zbyvajici tkoly automaticky bodovany ¢islem 3, aniz by musely byt testovany. Pokud je
v prvnim ukolu hodnocen mensim ¢islem nez 3 a ve druhém O (druhy dkol je zpravidla nejlehct),
je cely test vyhodnocen nulovym skére. Maximaln{ dosazitelné skore je 57. Byla prokazana vysoka
inter-rater and retest spolehlivost u studie testujici pacienty s mozkovou mrtvici (Van der Lee et al
2001). Vyhodou testu je, ze mame moznost ho ukoncit, jestlize pacient selze pfi provedeni nejméné
narocného dkolu, aniz by to mélo vliv na vysledné hodnoceni. Bé¢hem vyvoje byly pouzity
Guttmanovi $kaly k analyze toho, zda jsou jednotlivé tkoly uspofadany hierarchicky. Tim se cas,
potfebny k provedeni tkolu, zkracuje o vice nez 50%. Naopak nevyhodou testu je, ze bodovani
muze byt subjektivni. Rozdily mezi hodnocenim jednotlivich terapeutd by mél snizit
standardizovany postup testovani. >

4 Rehab - scales. ABILHAND - instructions. [online] © 2007. [cit. 23. 4. 2015], Dostupné z: http://www.rehab-
scales.org/abilhand-instructions.html

5 ScienceDirect. Action Research Arm Test [online] © 2008 Australian Physiotherapy Association. [cit. 23. 4.
2015], Dostupné z: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0004951408700345?np=y
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2.8.6.3. BOX AND BIL.OCKS TEST

Tento test hodnoti hrubou manudln{ zrucnost jedné ruky, tim minime funkci horni koncetiny v
kazdodenni ¢innosti, koordinaci a obratnost. Jeho vyuziti je Siroké, 1ze pouzit k testovani funkce
horni koncetiny u pacienti po cévni mozkové pithodé, u roztrousené sklerézy, u traumatickych
postizeni mozku a michy, fibromyalgii a neuromuskularnich poruch. Pavodné byl Box and Blocks
test navrzen autory A. Jean Ayres a Patricii Holser Buehler pro hodnoceni hrubé manualni zrucnost
dospélych s détskou mozkovou obrnou. V roce 1957 jej Patricia Holser Buehler a Elizabeth Fuchs
upravily do soucasné podoby a byla mu udélena autorska prava. Bohuzel byl ale omezen tim, ze
normativni data byla pouze pro jednotlivce ve véku mezi 6 a 19 lety. V ¢ervnu 1985 prob¢hla studie,
ktera si kladla za cil vytvofit normativni data pro dospélou populaci. Autory studie jsou Virgil
Mathiowetz, Gloria Volland, Naney Kashman a Karen Weber. V ¢ervenci 1994 byla v kanadském
Quebecu na padé Centre de recherche en gérontologie et gériatrie Hopital D'Youville de
Sherbrooke ovéfena test-retest spolehlivost a byla vytvofena platnost BBT pro pacienty ve véku
nad 60 let. © 7 ®”

2.8.6.4. COIN ROTATION TASK

Predstavuje test pro méfeni rychlych, koordinovanych pohybu prsti. Byl vyvinut jako jednoduché
a snadno proveditelné méfeni motorické obratnosti, avsak jeho psychometrické vlastnosti nebyly
dosud fadné prozkoumany. V ¢ervnu 2010 probéhla studie zabyvajici se jeho platnosti v porovnani
s ostatnimi standardizovanymi testy motoriky a pfezkumem jeho diagnostické pfesnosti. Dale si
kladla za cil, poskytnou pfedbézna normativni data pro tento test. Uvadi se, ze zaklad testu dali
americt{ neurologové na Louisiana State University Health Sciences, kde pro méfeni jemné
motoriky nechavali pacienty otacet minci (nejcastéji americkym ctvrt’akem) a délali si poznamky o
rychlosti a koordinaci pohybu. Jiz v té dobé nazyvaly tento jednoduchy test Coin Rotation Task.
Upravena verze tohoto testu byla také vyuzivana k posouzeni lateralizace asymetrii u pacientt s
poskozenim hemisfér. Vyhodou testu je, Ze v porovnani s ostatnimi testy hodnoticimi motoriku,
jako jsou: Finger Tapping Test (FT'T), Grip Strength Test (GST) a The Grooved Pegboard Test

6 Rehab Measures. Box and Blocks Test. [online] © 2010. Posledni zmé&na 29. 8. 2014 v 13:49 [cit. 23. 4. 2015],
Dostupné z: http://www.rehabmeasures.org/Lists/RehabMeasures/DispForm.aspx?|D=917

7 Canadian Association of Occupational Thearpists, Box and Block Test. [online]. [cit. 23. 4. 2015], Dostupné z:
http://www.caot.ca/cjot_pdfs/cjot52/52.5mathiowetz.pdf

8 MATHIOWETZ, V. a kol. PubMed. Adult norms for the Box and Block Test of manual dexterity
. [online] © 1985. [cit. 23. 4. 2015], Dostupné z: http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/3160243

9 Centre de recherche en gérontologie et gériatrie Hopital D'Youville de Sherbrooke, PubMed. Validation of the
Box and Block Test as a measure of dexterity of elderly people: reliability, validity, and norms studies. [online]
© 1985. [cit. 23. 4. 2015], Dostupné z http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8024419

21


http://www.caot.ca/cjot_pdfs/cjot52/52.5mathiowetz.pdf

GPT), neni nikladny, neztraci kalibraci a je jednoduse proveditelny. Navic testovani vyzaduje jen
y € % y vy je)
nékolik sekund.

2.8.6.5. EDSS — EXPANDED DISABILITY STATUS SCALE

Je Skala vychazejici z neurologického vysetfeni, ktera hodnoti sedm funkcnich systémua a
kvantifikuje postizeni nervové soustavy u pacientu s RS. Navrhl ji dr. ]. F. Kurtzke a validizoval ji
na 250 veteranech 2. svétové valky. Pivodné obsahovala 10 bodu. V roce 1983 byla v§ak samotnym
autorem rozsifena na dvacetibodovou, coz vedlo k jejimu zpfesnéni. Divodem pro vytvofeni této
skaly bylo Kurtzkeho poznani, ze terapie muze byt ucinna pouze v pfipadé, kdyz je stupen
zavaznosti nemoci pfesné kvantifikovan. Systémy, které se hodnoti, jsou systém zrakovy, kmenovy,
pyramidovy, mozeckovy, senzitivni, mentalni a sfinkterové funkce. Obecné plati, ze ,,0° — norma,
,» 19— jen mirnd abnormita v klinickém vySetfeni, které si pacient nenf védom, dalsi hodnoty: ,,2%
3 atd. pak dle stupné postizeni. U zrakového systému se vysetfuje pfedevsim zrakova ostrost.
Dile se posuzuje piitomnost/nepiitomnost skotomid a intaktnost zrakového pole. Skala
kmenového systému hodnoti okulomotoriku, nystagmus, trigeminalni postizeni, mimické inervace,
dysartrie, poruchy sluchu a polykani. V pfipadé pyramidového systému se zaméfujeme na métent
miry svalové sily, spasticity koncetin, vySetfeni reflexi a chize. Ataxie pak hodnoti systém
mozeckovy. U senzitivniho systému hledame pfitomnost ¢i nepfitomnost parestézif a Lhermittova
ptiznaku, dale vySetiujeme povrchovou citivost, vibraéni ¢itf a pohybocit. Skala pro sfinkterové
funkce posuzuje miru inkontinence ¢i retence, nutnost katetrizace, poruchu vyprazdnovani stolice
a poruchu sexualnich funkci. Na urovni mentalniho systému hodnotime mentalni vykon, miru
unavitelnosti, deprese ¢i euforie. Krom funkénich systému se v ramci Kurtzkeho skaly vysettuje i
mobilita. Ta spociva ve zhodnoceni chiize. Pokud ji pacient neni schopen, hodnot{ se mira
sobéstacnosti v béznych dennich aktivitach, jako je napfiklad pfesun z kfesla na postel, nékteré
ukony sebeobsluhy ¢i efektivni pouzivani hornich koncetin. Bohuzel nebyly dosud prokazany
dobré psychometrické vlastnosti testu. Nékteré studie ukazuji vysokou spolehlivost, jiné udavaji
nepfijatelné nizka c¢isla. Staty ucastnici se nadi studie se dohodly, ze vySetfeni by vzdy mélo byt
provedeno neurologem, a to hned na zacatku rehabilitace, abychom se vyhnuli pfipadnym

11 12

neshodam ve vysledcich mezi EDDS a jinymi testy mobility.

10 HILL. B. D. a kol. PubMed, Validation of the Coin Rotation Task: A Simple, Inexpensive, and Convenient
Screening Tool for Impaired Psychomotor Processing Speed [online] © 2013. [cit. 23. 4. 2015], Dostupné z:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3696196/

1 DUFEK, Michal. Skéaly pouzivané v neurologii. Roztrousend skleréza — EDDS (Expanded Diasability Status
Scale), tzv. Kurtzkeho skala. [online] © 2011/12. [cit. 23. 4. 2015], Dostupné z
http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2011/92/02.pdf

12 National Multiple Sclerosis Society, Functional Systém Scores (FSS) and Expanded Diasability Status Scale
(EDSS) [online]. [cit. 23. 4. 2015], Dostupné z: http://www.nationalmssociety.org/For-
Professionals/Researchers/Resources-for-Researchers/Clinical-Study-Measures/Functional-Systems-Scores-
(FSS)-and-Expanded-Disab
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2.8.6.6. EQ-5D - 3L, EUROQOL 5 DIMENSIONS 5 LEVELS

EQ-5D je standardizované méfitko zdravotniho stavu vyvinuté EuroQol skupinou s cilem
poskytnout jednoduchy zpusob hodnoceni zdravi. Vztahuje se na sirokou s$kalu zdravotnich
podminek a poskytuje jednoduchy popisny profil a jedinou hodnotu urcujici zdravotni stav. The
EQ-5D 3 level version (EQ-5D-3L) byl pfedstaven v roce 1990 a v podstaté se sklada ze dvou
stranek. Obsahem prvni stranky je popisny systém, na druhé nalezneme vizualni analogovou
stupnici (EQ VAS). Popisny systém sestava z 5 polozek — mobilita, sebeobsluha, bézné ¢innosti,
bolest/nepohodli a uzkost/deprese. Kazda polozka je hodnocena na tfech urovnich. Bud’ pacient
nema zadné problémy v dané oblasti, nebo obcasné, anebo se potyka s extrémnimi problémy.
Z4dame pacienta, aby vyznacil nejvhodnéjsi odpovéd ke kazdé z polozek. EQ VAS zaznamenava
vlastni hodnoceni zdravi respondenta na vertikalni vizualni analogové stupnici, kde koncové body
jsou oznaceny "nejlepsi pfedstavitelny zdravotn{ stav" a "nejhorsi pfedstavitelny zdravotni stav ".

Vysledky obou méfeni pak mohou byt pfevedeny do jednoho souhrnného indexu za pouziti vzorce.
13

2.8.6.7. EU-MAL, UPPER EXTREMITY MOTOR ACTIVITY LOG

Tento test je provadén formou strukturovaného rozhovoru a snazi se provéfit, jak moc a jak dobfe
pacient pouziva své ruce mimo laboratorni podminky. Divodem je, ze v umélém prostfedi nejsme
schopni zachytit pacientovu schopnost provadét tkoly, tak jak je provadi doma. Naopak, pokud
jej hodnotime v jeho domacim prostfedi, opét mizeme dostat zkreslené vysledky vzhledem k tomu,
ze pohyby béhem pozorovani nebudou provadény spontanné. Abychom se témto problémum
vyhnuli, byl vyvinut EU — MAL test, ktery obsahuje 30 otazek, jez pacient hodnot{ pomoci dvou
stupnic. Prvn{ je How Well Scale (HW), ktera se zabyva tim, jak dobfe je pacient schopen tkol
provést v porovnani s kvalitou provedeni pfed propuknutim onemocnéni. Druhou stupnici je
Amount Scale (AS), ktera hodnoti, jak moc je pacient ukol schopen provést. Test byl puvodné
vyvinut pro posouzeni zapojeni postizené horni koncetiny do béznych dennich ¢innosti u pacientt
po cévni mozkové ptthodé. Pro nase tcely jsou hodnoceny obé koncetiny. Pacient tedy u vSech 30
ukolu odpovida, jak dobfe je schopen zapojit svou pravou ruku do zminénych cinnostf a jak by
ohodnotil stuperi jejtho zapojeni. To samé provede i pro levou konéetinu. '

13 EQ-5D, How to use EQ-5D. [online] © 2015 EuroQol Research Foundation. [cit. 23. 4. 2015], Dostupné z:
http://www.euroqol.org/about-eq-5d/how-to-use-eq-5d.html

14 USWATTE, Gitendra a kol. Reliability and Validity of the Upper-Extremity Motor Activity Log-14 for Measuring
Real-World Arm Use [online] © 2015 [cit. 23. 4. 2015], Dostupné
z:stroke.ahajournals.org/content/36/11/2493.full.pdf
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2.8.6.8. FSMC, THE FATIGUE SCALE FOR MOTOR AND CONGNITIVE
FUNCTION

Unava je bézny jev vyskytujici se u pacient s RS. Jeji hodnoceni je viak velice naroéné, protoze
piiznaky jsou posuzovany subjektivné. FSMC se ukazuje jako vysoce specificky a citlivy test pro
detekci tnavy u RS. Poskytuje diferencialni kvantifikaci a odstupniovani kognitivn{ a motorické
unavy. Test obsahuje 20 otazek, jez jsou hodnoceny pétibodovou stupnici v rozmez{ od ,,neplati
vubec” po ,,plati zcela®. Pokud tedy pacient nepocit’uje ani minimalni dnavu, bude skérovat
s dvaceti body. Naopak pro nejvyssi stupeni inavy svédéi hodnota 100. '

2.8.6.9. HAND GRIP STRENGTH

Ze viech funkénich svalovych testt, si Hand Grip Strength ziskal velkou pozornost jako
jednoduchy, neinvazivni marker svalové sily hornich koncetin, ktery je vhodny pro klinické vyuziti.
K jeho hodnoceni slouzi dynamometr, ktery predstavuje citlivéjsi méfeni ve srovnani s méfenim
manualnim. (viz pfiloha 9)

2.8.6.10. MANUAL ABILITY MEASURE - 36

Manualni{ zruénost je termin popisujici védomou schopnost clovéka pouzivat svoje ruce
k provadeéni funkc¢nich ukolt bez pomoci technologie a bez ohledu na to, kterou z koncetin vyuzije.
Tradiéné se pfi méfeni funkce horni koncetiny zaméfujeme na hodnoceni biomechanickych
parametrd, jako jsou rozsah pohybu, cit, Gchop a sila $petkového uchopu. Avsak jejich zlepseni
nemusi nutné¢ znamenat zlepseni schopnosti provadéni funkcnich tkold, tim mame na mysli
c¢innosti, které jsou soucasti kazdodenniho zivota. Test manualni zrucnosti tedy slouzi k hodnoceni
funkéntho omezeni pacienta, které pacient udava na zakladé subjektivniho vnimani. Test byl
vyvinut v roce 1991 s tim, ze m¢l doplnovat objektivni hodnoceni funkénich omezeni. Koncept
testu byl vyhotoven v ramci International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)
a jako metodika méfen{ slouzila Rasch Rating Scale. V roce 1999 byla vytvofena ucelena review,
ktera k hodnoceni pouzivala 4 bdouvou skalu (1 — nedovedu, 2 — velmi obtizné, 3 — mirn¢ obtizné,
4 — jednoduché). Aby test dosahl platnosti a srozumitelnosti, musel byt seznam ukolt nékolikrat
upraven. Byly odstranény nejasné formulace, duplicitni polozky a zachovany ¢innosti neutralni pro
obé pohlavi. Vysledkem bylo 16 dkola. Avsak po rozsifeni jeho uziti v obecné rehabilitaci byl

15 PENNER, Iris — Katharina, Fatigue Scale for Motor and Cognitive Functions (FSMC),[online], [cit. 23. 4. 2015],
Dostupné z:
http://www.commondataelements.ninds.nih.gov/Doc/NOC/Fatigue_Scale_for_Motor_and_Cognitive_Function
s_NOC_Email.pdf

16 PENNER, Iris — Katharina, PubMed, Fatigue Scale for Motor and Cognitive Functions (FSMC) validation of a
new instrument to assess multiple sclerosis-related fatigue, [online], © 2009 [cit. 23. 4. 2015], Dostupné z:
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/19995840
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doplnén o dalsich 20 dkolu, které byly vybrany na zakladé dfivéjsich analyz. V bfeznu 2010 byly
pfezkoumany jeho psychometrické vlastnosti u pacientu s neurologickymi a muskuloskeletarnimi
poruchami. !’

2.8.6.11. MSIS - 29, MULTIPLE SCLEROSIS IMPACT SCALE — 29

MSIS predstavuje stupnici pro méfeni dopadu RS na psychiku a fyzickou zdatnost ¢clovéka. Vyvoj
testu zacal v roce 1997 Zadosti o grant britskou National Health Service Health Technology
Assessment Board. Poprvé byl test zvefejnén v roce 2001. Byly pfezkoumany psychometrické
vlastnosti testu s velmi pozitivhimi vysledky. Stupnice vykazuje vysokou spolehlivost, validitu i
citlivost. Ukolem pacienta je co nejpiesnéji odpovédét, jak moc ho RS limituje ve vykonavani
béznych dennich tkold, které jsou shrnuty v bodé 1 az 29. Schopnost tkol provést hodnoti v ramci
uplynulych dvou tydnt. Pro hodnoceni se vyuziva pétibodova skala, kdy cislem jedna pacient
udava, Ze jej onemocnéni v provedeni ¢innosti nijak nelimituje. Cislo pét naopak znamend, e je

pacient omezen extrémné. '

2.8.6.12. NHPT, NINE HOLE- PEG TEST

Je struény, standardizovany kvantitativni test funkce horni koncetiny. Testujf se ob¢ koncetiny - jak
dominantni, tak nedominantni — a to rovnou dvakrat. Pacient sedi u stolu, ma k dispozici mélkou
nadobu s deviti dfevénymi kolicky a desku, ve které je devét otvord. Ukolem je co nejrychleji umistit
kolicek do jamky. Kdyz je vSech devét kolickt na misté, musi pacient opét jeden po druhém vyndat
a vratit zpét do nadoby. Hodnotitel si zapisuje celkovy cas, za ktery byl ukol splnén. Méff se dva
po sobé jdouci pokusy na dominantni koncetinu nasledované dvéma pokusy na nedominantni
koncetinu. Vysledkem je cas, ktery vyjde po zprumérovani hodnot obou pokusu pro kazdou
koncetinu a naslednym zpramérovanim téchto dvou cisel. V klinickych studiich roztrousené
skler6zy mélo hodnoceni chiize obecné vétsi viznam nez posuzovani funkce paze a ruky. Nicméné
v poslednich letech se pozornost k méfeni postizeni funkce horni koncetiny neustale zvysuje, a to
zejména u pacientd s tézkym postizenim. Proto se 9-HPT v poslednich letech stal jednim

17 CHEN, Christine, ResearchGate, Psychometric Validation of the Manual Ability Measure-36 (MAM-36) in
Patients With Neurologic and Musculoskeletal Disorders , [online] © 2009 [cit. 23. 4. 2015], Dostupné z
http://www.researchgate.net/publication/42344418 Psychometric_Validation_of the_Manual_Ability_Measu
re-36_%28MAM-36%29_in_Patients_With_Neurologic_and_Musculoskeletal_Disorders

BHOBART, Jeremy. Cambridge University Press, Cambridge Books Online, [online] © 2011 The Multiple
Sclerosis Impact Scale (MSIS-29) pp. 24-40 [cit. 23. 4. 2015], Dostupné z:
http://ebooks.cambridge.org/chapter.jsf?bid=CB09780511975363&cid=CB09780511975363A011
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z nejcastéji pouzivanych hodnoceni. Navic se vyznacuje vysokou spolehlivosti mezi dvéma
hodnotiteli a test-retest reliabilitou. "

2.8.6.13. PDDS, PATIENT - DETERMINED DISEASE STEPS

PDDS je sebehodnotici stupnice, kterou v roce 1995 vyvinul M. J. Hohol ve spolupraci s dalsimi
autory, pro pfimé posouzeni funkéniho postizeni pacient s RS. Dotaznik obsahuje jednu otazku,
ktera je hodnocena od 0 (normalni) do 8 (upoutan na luzko). Pti dosazeni skére 0 — 2 jde o mirné

postizeni, skore 3 — 5 naznacuje stfedni postiZzeni, 6 — 8 pak pfedstavuje tézké postizeni. *

2.8.6.14. PINCH STRENGTH

Tento test popisuje métfend sily Spetkového tchopu v jeho trech podobach. Prvni zptsob tchopu
se nazyva boc¢ny spetkovy tchop, ktery nejcastéji vyuzivame pfi odemykani klicem. Dynamometr
je umistén mezi bffSkem palce a bo¢ni stranou ukazovaku. Dal$im moznym provedenim je
tifbodovy $petkovy tchop, které se méfi s pristrojem umisténym mezi bfisky palce, ukazovaku a
prostfedniku. Posledni moznosti je tchop dvojbodovy, kdy dynamometr uchopime mezi palec a
ukazovak (viz pfiloha 13)

2.8.6.15. PLATE TAPPING

Deskovy test je jednoduché méfeni, které hodnoti rychlost a koordinaci pohybu horni koncetiny.
Pacient m4 za kol co nejrychleji pfemist’ovat ruku mezi dvéma body. Vysledkem je naméfeny cas,
za ktery pacient dosahl 25 dotykt na kazdém bodu. (viz piiloha 15)

2.8.6.16. PERFORMANCE SCALE HAND FUNCTION

Tato sebehodnotici $kala je praci North American Research Consortium on Multiple Sclerosis. Ma
za ukol zjistit stav funkce ruky pacienta za posledni 4 tydny. Test sestava z 6 stupnu popisujicich
ruzné druhy postizeni, ktera jsou pro RS typicka. Stupen nula znamenad, ze i pfes vyskyt piiznaka
RS, nebyla funkce ruce nijak postizena. Dal$im stupném je minimalni postizeni ruky, stupen 2
odpovida mirnému postizeni, nasleduje stfedni postizeni, 4 odpovida tézkému postizeni a

19 ScienceDirect. Nine-Hole Peg Test (9-HPT) [online], [cit. 23. 4. 2015], Dostupné z:
http://www.nationalmssociety.org/For-Professionals/Researchers/Resources-for-Researchers/Clinical-Study-
Measures/9-Hole-Peg-Test-(9-HPT)

20 Ninds Common Data Elements, Patient Determined Disease Steps, [online], [cit. 23. 4. 2015], Posledni zména
16. 4. 2015, Dostupné z:
http://www.commondataelements.ninds.nih.gov/Doc/NOC/Patient_Determined_Disease_Steps_NOC_Link_Ou
t.pdf
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nejhors$im pfipadem je absolutni postizeni ruky, které je hodnoceno ¢islem 5 a znamena, Ze pacient
pfes své postizen{ neni schopen vykonavat téméf zadné bézné aktivity.

2.8.6.17. SYMBOL DIGIT MODALITIES TEST

SDMT je zkouska, ktera slouzi k posouzeni kognitivnich poruch u neurologickych onemocnéni.
Jeji vyhodou je jednoduchost a jednoznacné bodovani, coz piispiva k jejimu Sirokému vyuziti.
Nevyhodou vsak je, Ze je ovlivnitelnd demografickymi proménnymi, jako je vék a vzdélani pacienta.
Test byl puvodné vynalezen Aaronem Smithem jako skriningové méfeni pro jedince s postizenim
mozku. Prvné byl publikovany v roce 1973, v roce 1982 byl pfepracovan samotnym autorem. Test
po pacientovi vyzaduje zapamatovat si 9 riznych symbold, které odpovidaji cislam 1 az 9.
Testovany si zkousi vyplnit prazdna policka pod kazdym symbolem odpovidajicim ¢islem. Ve
tfetim kroku dostane prazdnou kopii testu a je vyzvan k tomu, aby ji vyplnil dle predeslé strategie.
Na splnéni kazdé ¢asti dostane 90 sekund. Test ma verzi jak ustni, tak pisemnou, coz nam poskytuje
dva ruzné indexy fungovani, které posuzuji pozornost, fotogenickou pamét’ a motorickou
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rychlost.

2.8.6.18. THE EDINBURGH HANDEDNESS INVENTRORY — SHORT

VERSION

Nejbéznéjsi stupnici, ktera posuzuje dominanci levé a pravé ruky v kazdodennich cinnostech, je
prave The Edinburgh Handedness Inventrory. Béhem svého vyvoje se test potykal s nc¢kolika
problémy, které se védci snazili raznymi zpusoby fesit. Tim dali vzniknout n¢kolika verzim EHI.
Mnohé z nich se v dne$ni dobé stile pouzivaji, coz muze ohrozit snahu o ziskani
reprodukovatelnych a konvergentnich vysledkt vyzkumu. The Edinburgh Handedness Inventrory
byl poprvé publikovan v roce 1971 védcem R. C. Oldfieldem. Prvotné test obsahoval 20 polozek
(¢cinnosti), ke kterym pacient dle vlastniho uvazeni napise, kterou rukou ¢innost snaze provede.
Pozdéji byla vytvotena kratka verze testu, kdy bylo 20 pivodnich polozek eliminovano na 10. %

21 STRAUSS, Esther a kol. A Compendium of Neuropsychological Tests: Administration, Norms, and
Commentary, Symbol Digit Modalities Test, s. 617, [online], [cit. 23. 4. 2015], Dostupné z:
https://books.google.cz/books?id=jQ7n4QVw7-
0C&pg=PA617&Ipg=PA617&dg=smith+and+SDMT&source=bl&ots=F62ZSFIA13&sig=ouMkmOB-
I6CPIPFxudLBhZLAR_g&hl=cs&sa=X&ei=eRIYVfr4DYThapKWgdgG&ved=0CFIQ6AEwWBg#v=0nepage&qg=smith%2
0and%20SDMT&f=false

22 FORN, Cristina. Neuroscience Letters, A Symbol Digit Modalities Test version suitable for functional MRI
studies, [online] © 2009 [cit. 23. 4. 2015], Dostupné z
http://www.fmri.uji.es/papers/Forn_2009_A%20symbol%20digit.pdf

23 OLDFIELD, R. C., The Assessment and Analysis of Handedness: The Edinburgh Inventory. [online] © 1971 [cit.
23. 4. 2015], Dostupné z: gade.psy.ku.dk/Readings/Oldfield1971.pdf
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2.8.6.19. TIS - MOD - NV, TRUNK IMPAIRMENT SCALE - MODIFIED

NORWEGIAN VERSION

Trunk Impairment Scale je test pavodné vyvinuty Verheydenem a kolektivem autort v roce 2004.
Jedna se o méfeni motorického postizeni trupu prostfednictvim hodnoceni statické a dynamické
rovnovahy stejné tak jako koordinace pohybu trupu. Tato stupnice byla pfelozena a upravena
v Norstiné do stavajici podoby. Celkové skére muze byt dosazeno v rozmezi od 1 do 16 s tim, ze
vyssi skore ukazuje mensi postizeni trupu. Cilem je co nejlépe provést 6 ukolu, na které ma pacient
tfi pokusy. Je zaznamenavan nejlepsi dosazeny vykon. Kazdy z ukolt by mél byt zahajen z vychozi
polohy, ktera vypada nasledovné: pacient sedi na okraji postele bez podpéry zad a pazi. Stehna jsou
plné v kontaktu s posteli a nohy jsou umistény na podlaze zhruba na sitku kycli. Pacient je na boso
a thel v kolenou musi byt 90°. Ruce jsou volné polozen na stehnech. **

2.8.6.20. VAS SCALES

Visual Analogue Scale (VAS) je zptisob méfeni, ktery se pokousi hodnotit charakteristiky nebo
postoje, u kterych se predpoklada, ze se pohybuji po celém kontinuum hodnot a nelze je zméfit
piimo. Toho ¢sto vyuzivame v klinickych vyzkumech pro méfeni intenzity nebo frekvence raznych
symptomu. Napiiklad hodnoceni miry bolesti, spasticity, svalové slabosti, unavitelnosti, koordinace
¢i citlivosti. Pro méfeni spasticity vyuzivame tzv. Numerical rating scale (NRS), ktery byl prokazan
jako platny a spolehlivy ukazatel jejiho stupné. Pouziti této stupnice u pacientd s RS je v dnesni
dobé stale vice uznavano. Pacient hodnoti miru spasticity v prabéhu 24 hodin na stupnici od 0 do

10, kdy 0 pfedstavuje nulovou spasticitu, desitka nejhor$f moznou spasticitu. » *

24 VERHEYDEN, Geert, Physical Thepary Journal of The American Physical Therapy Association. Reliability and
Validity of Trunk Assessment for People With Multiple Sclerosis, [online] © 2015 [cit. 23. 4. 2015], Dostupné z
http://ptjournal.apta.org/content/86/1/66.full

25 Physiopedia. Visual Analogue Scale, [online], [cit. 23. 4. 2015], Dostupné z: http://www.physio-
pedia.com/Visual_Analogue_Scale

26 Sativex. Outcome measures, Numerical Rating Scale. [online], Posledni zména: fijen 2014 [cit. 23. 4. 2015],

Dostupné z: http://sativex.co.uk/healthcare-professionals/pharmacists/sativex-in-ms-spasticity-clinical-trial-
data/outcome-measures/
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3.

Cil prace

Cilem mé prace bylo vytvofit ¢eskou verzi testd, aby byly pouzitelné pro studii. To znamena, aby

vysledné preklady byly v ¢estiné srozumitelné a snadno pochopitelné, na druhou stranu, aby se jejich

vyznam nelisil od puvodniho znéni.

4. Metodika

Metodologicky princip piekladu je zalozeny na zasadach piekladu shodnych pro vsechny zemé

ucastnicich se studie. O tom, které testy se budou pfekladat a jakym zptisobem se bude testovat, se

rozhodovalo v Belgii na padé univerzity Hasselt. Ceska republika se do studie zapojila pod vedenim

pani doktorky Kamily Rasové. Pieklady z anglickych originalt jsem méla na starosti j4 a ma

spoluzacka Hana Kratochvilova. Zpétny preklad byl praci Mgr. Magdaleny Markové. Zasady

piekladu obsahuji nasledujici kroky:

1.

Priprava
Priprava zahrnuje pocatecni prace, které jsou nutné provést jesté pfed tim, nez samotny

pfeklad zacne.

Samotny preklad
Predstavuje preklad ptvodniho jazyka, také oznacovaného jako zdroj, do tzv. cilového

jazyka.

Sladéni

Tretim krokem je sladéni. Jde o porovnavani nékolika verzi samostatného prekladu, které
byly piekladany nezavisle na sobé. Z téchto je pak vytvofena jedna finalni verze. Ta musi byt
ptelozena zpét do puvodniho jazyka. Tento krok oznacujeme jako zpétny pieklad.

Zpétny preklad

Posouzeni zpétného prekladu
Nasleduje posouzeni zpétného piekladu a originalniho prekladu tedy zdroje. V této fazi je
hledame nepfesnosti piekladu. Idealné by mély byt ob¢ verze totozné.

Harmonizace

Sestym krokem je harmonizace. Piedstavuje srovnani zpétnych pieklada viech jazykovych
verzi mezi sebou a origindlem. Harmonizace slouzi k vyhledani rozdil mezi originalem a
pteklady odvozenych od n¢j. Jejim cilem je konzistentn{ piistup k problematice.
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7. Pozndvaci debriefing
Provadime na malé skupiné pfislusnych nemocnych nebo laikd, ¢imz testujeme
srozumitelnost zadani.

8. Posouzeni vysledki pozndvaciho debriefingu a dokoncovadni.
V tomto bodu porovnavame interpretace pacientu s originalnim pfekladem. Opét se

zaméfujeme na piipadné nesrovnalosti.

9. Korektura.

Jedna se o konec¢nou revizi prekladu, kdy odstranujeme topografické, gramatické a jiné chyby.

10. Konecnd zprdva
Poslednim krokem celého procesu je kone¢na zprava, ktera dokumentuje vyvoj kazdého

prekladu.

Mym dil¢im dkolem byl bod dvé a tfi, tzn. preklad anglickych originalti do ¢estiny a sladéni mého
ptekladu s dalsi verzi, jez byla pfelozena nezavisle na mé praci. Prekladani jsem zahajila v kvétnu
2014 a posledni test jsem vyhotovila v zafi téhoz roku. Postupovala jsem nasledovné:

Nejprve jsem si dany test prelozila velmi nahrubo, vétsinou za pomoci Google translator a anglicko-
ceského slovniku. Nékdy jsem zadala o pomoc rodilého mluvciho, a to predevsim v pfipadé, kdy
jsem si nebyla jistd vyznamem slova, slovnfho spojeni ¢i véty. S odstupem nékolika dnd jsem se

k pfekladu vratila s tim, Ze uz jsem nenahliZzela do anglického originalu, ale snazila se z nahrubo
pfelozeného konceptu vytvorfit smysluplné ceské véty. Po obdrzeni druhé verze prekladu jsem se
snazila o sladéni. Finalni test jsem pak pfevedla do adekvatni formy, pfipadné opravila nesrovnalosti,
gramatické chyby a pfeklepy. Takto zpracovany pfeklad jsem odeslala magistie Markové, jez méla na
starosti nasledujici kroky.

5. Vysledky prace

Vysledky mé prace predstavuji ceské preklady nékterych z vyse zminénych testt. Celkem jsem
pielozila 11 testd z 20 zafazenych. Zbyvajici byly jiz v cestiné dostupné, nebo byly shodné s testy pro
vysetfeni mobility. Originaln{ pfeklady jsou pfedmétem pfiloh.

e ABILHAND questionnaire, ABILHAND dotaznik
e Action Research Arm test, Test aktivity ruky
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e Box and Blocks Test, Test krabice a kostek

e (Coin rotation task, Test rotace mince

e Hand grip strength, Sila stisku ruky

e Manual Ability Measurement, MAM-36, Test manualni zrucnosti - 36
e Pinch strength, Sila $petkového tdchopu

e Plate tapping test, Deskovy test

e Symbol Digit Modalities Test, Modalni test ¢iselnych symbola

¢ The Edinburgh handedness inventory — short version, Edinburghsky dotaznik pro
stanoveni rukosti — kratka verze

e VAS scales, VAS stupnice

6. Diskuze

TEST KRABICE A KOSTEK

Prvn{ test jsem zacala pfekladat 3. 5. 2014. Jednalo se o Box and Blocks Test. Pfi prekladu ,,nahrubo®
jsem nenarazila na zadné nesrovnalosti. O tfi dny pozdéji jsem krkolomné doslovné pfelozené véty
pteformulovala do ¢esky znéjictho textu. Tyden na to jsem obdrzela druhou verzi testu, ktera byla
vytvofena nezavisle na mém piekladu. Z téchto 2 materialti jsem vychazela pro tvorbu konecné
verze. Neda se fict, Zze by se 2 vychozi pfeklady od sebe néjak vyrazné lisily, nejvétsim problémem byl
slovosled, ktery byl ¢asto poznamenan anglickou konstrukei véty.

Priklad:

= Anglicky original: The patient is allowed a 15 -second trail period prior to testing

= Preklad nahrubo: Pacientovi je povoleno 15 -ti sekundové zkusebni obdobi pfed testovanim
= Preklad nacisto: Pacientovi je povoleno vyzkouset si test po dobu 15s pfed zahajenim

= Preklad Hany: Pfed zacatkem testu ma pacient patnactisekundovy cvicny pokus.

TEST ROTACE MINCE

12. 5. 2014 jsem se pustila do pfekladu dalsiho z testt a to Coin Rotation Task. Zde byla prace o
text, nybrz pouze ¢lanek, ve kterém byly zvyraznéné informace, z nichz se mél dany test poskladat.
Hned vzapéti jsem narazila na dalsi nesrovnalost. V prvanim odstavci bylo uvedeno, ze k testovani
pouzijeme bézny americky ¢tvrt'ak. V druhé ¢asti se vSak ¢lanek zmifuje o Svycarském franku a
nakonec dle nasledujicich informaci jsme meli k testovani pouzit americky pét'ak. Dalsi matouci
pasaz byla, ze v prvni ¢asti se hodnoti, kolik 180 stupniovych otacek pacient zvladne za dobu 10s,
v druhé ¢asti vSak méfime cas, za ktery pacient zvladne 20 otacek. Pfesto, ze mi test nedaval vibec
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smysl, doslovné jsem ho pielozila dle pavodniho znéni. O 4 dny pozdéji jsem se k testu vratila,
vytvorila svoji finaln{ verzi a ¢ekala, jak si s tkolem poradi Hana. Ta jej vyfesila velice podobnym
zpusobem, takze jsem pii sestavovani konecné verze nemarnila cas dal§im pfemitanim o struktufe
testu a odeslala ho magistfe Markové. Dlouhou dobu jsem nedostala zadnou zpétnou vazbu.

K problému jsem se vratila az v zafi, kdy pfisla nova verze Coin rotation task, kterou bylo nutné
znovu pielozit. Ta jiz obsahovala ucelené informace a byla srozumitelna. Problém s mincemi se
vyfesil nasledovné — clenové studie se dohodli na pouziti jedno eurové mince. Po té uz byl pfeklad

jednoduchy.

TEST AKTIVITY RUKY

Action research arm test byl dalsim zaludnym udkolem. 12. 5. 2014 jsem si jej pfelozila na necisto.
Nasledujici den jsem provedla drobné stylistické apravy, nicméné jsem pofad test nemohla
povazovat za hotovy, protoze jsem si nevédéla rady jak pielozit nasledujici 3 vyrazy: Grasp, Grip a
Pinch. Viechny tfi slova jsem znala pouze pod nazvem uchop, jenze v testu se pod témito vyrazy
skrjvaly 3 rizné dkoly. Cekala jsem tedy, jaké ¢eské ekvivalenty vymysli Hana. Nicméné i ona byla

v fesen{ této otazky bezradna. V cervnu jsem se tedy rozhodla pozadat o pomoc rodilého mluvéiho,
ktery pro lepsi pochopeni vytvofil dokument i s obrazky, kde bylo jasné viditelné, jaky je mezi
jednotlivymi uchopy rozdil. Na zakladé¢ toho se mi podafilo najit odpovidajici ceské vyrazy.

VAS STUPNICE

VAS scales. Preklad tohoto testu mi necinil vyrazné problémy. Nahrubo jsem ho pfelozila 1. 6. 2014.
a svoji verzi vytvofila 17. 6. 2014. Nasledné¢ jsem vyhotovila kone¢nou podobu, ktera se nijak nelisila
od verze ze 17. 6. protoze Hany pfeklad se az na nékolik pfehozenych slov shodoval s mym.

ABILHAND DOTAZNIK

8. 7. 2014 jsem prelozila The ABILHAND questionnaire. Bylo obtizné pfelozit zejména nazvy
¢innosti, tak aby byly srozumitelné a zaroven vyznamové odpovidaly originalu. Pifkladem muze byt
slovni spojeni Wiping windows. Slovicko wipe doslovné znamena otfit ¢i utfit. Domnivam se ale, Ze
v tomto ptipadé mél autor testu na mysli spise kompletni myti oken. Vyraz utfeni/utirani oken by si
potom pacient mohl predstavit pouze jako utfeni smouhy z okna, coz by mu nemuselo ¢init vyrazné
problémy, kdezto kompletni myti oken uz by nezvladl. Proto jsem tento vyraz pfelozila, jako myti

oken, aby bylo jasné¢ specifikované, na co se pacienta ptame.
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TEST CISELNYCH SYMBOLU

Dne 17.9. 2014 jsem se pustila do prace se Symbol Digit Modalities Test. Pfi pfekladu jsme
nenarazila na zadné vyrazné komplikace.

TEST MANUAINI{ ZRUCNOSTI - 36

22.9. 2014 jsem vytvofila pfeklad testu Manual Ability measure (MAM — 36). Nejvétsi problém mi
délalo, jak nejlépe a nejjednoduseji vystihnout dané c¢innosti. Napiiklad vétu ,,Pick up a half full water
pitcher jsem nejprve pfelozila jako: ,,Zvednout poloprdzdny dzbdn vody*. Nasledn¢ jsem si uvédomila,
ze bych méla v prekladu zachovat slovicko plny, tim padem jsem vétu piepracovala: ,,Zvednout
polopiny dzbdn vody*. Nakonec jsem ale usoudila, ze vhodné¢jsim vyrazem bude: ,,Zvednout z poloviny
naplnény dzban vody*

EDINBURGHSKY DOTAZNIK PRO STANOVENI RUKOSTI — KRATKA VERZE

Na konci mésice zafi jsem obdrzela E mail s tim, Ze je potfeba pfelozit jesté dalsi 4 testy. Pustila jsem
se tedy do prace jesté ten den. 29. 9. 2014 jsem vytvofila ¢eskou verzi The Edinburgh Handedness
inventory. Zarazilo me, Ze v uvodu je napsano: ,,Prosim, vyznacte znaménkem plus do pfislusného
sloupce, kterou rukou byste radéji provddéli dany ukol“. Termin ,,ukol* splniuji prvni tf1 pojmy: writing =
psani, drawing = kresleni, throwing = hdzeni, nicméné nasledujici pojmy jsou pouze pojmenovanim pro
véci, ne pro cinnosti. Scissors = niizky, Toothbrush = kartdcek na zuby atd. Cekala bych tedy, Ze je
minéno stithani, ¢isténi zubu atd. Neodvazila jsem se ale takto zasadné ménit terminologii, proto
jsem ¢innosti/nazvy predméti ptelozila doslovne.

SILA STISKU RUKY

Nasledujici den 30. 9. 2014 jsem pokracovala s Hand Grip strength. Zde jsem se potykala

s pochybnostmi, jestli mtj pfeklad neméni vyznam ptavodniho znéni. Divodem bylo, ze jsem si
neuméla pfedstavit, jakym zpusobem se zachazi s dynamometrem. Proto jsem se nejprve pomoci
internetu dopatrala toho, jakym zptsobem se provadi méfeni s dynamometrem, abych si mohla
popisovanou situaci lépe predstavit a spravné ji pojmenovat. Problém mi také cinila nasledujici
souvéti: ,,The observer should rest the base of the dynamometer on the palm of their hand as the subject
holds the dynamometer (to negate the effect of gravity on peak strength), but care should be taken not
to restrict its movement.“ Nevedela jsem si rady s tim, jak vhodné pfelozit vétu uvedenou v
zavorkach. Dokonce jsem uvazovala o tom, Ze bych ji Gplné vypustila. To jsem ale nakonec zavrhla a
test odeslala s naslednou formulaci: ,,Fyzioterapeut drZi zdklad dynamometru ve své dlani, pacient pak
drZi samotny dynamometr (aby minimalizoval vliv gravitace na vrcholu sily), ale je tfeba dbdt na to, aby
neomezoval jeho pohyb*.
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DESKOVY TEST

Hned prvni den mésice ffjna jsem prelozila jiz pfedposledni test a nazvem Plate tapping. Zde jsem se
nepotykala s zadnymi nesrovnalostmi.

SILA SPETKOVEHO UCHOPU

Posledni test s nazvem Pinch strength jsem dokoncila 2. 10. 2014. U tohoto pfekladu jsem se vsak
setkala hned s n¢kolika problémy. Nejen, ze jsem neméla ponéti, co nazvy key, tri — pod a tip — tip
znamenaji, ale ani po zjistén{ jejich vyznamu jsem nebyla schopna najit odpovidajici ¢esky preklad. O
pomoc jsem opét zadala rodilého mluvciho, ktery mi pro nazornou ukazku poslal dokument

s vyobrazenim jednotlivych typu tchopt. Poté jsem se snazila najit nazvy pro dané uchopy v cestine.
Bohuzel jsem nebyla dspésna a musela jednotlivé druhy ,,$petkového uchopu nazvat opisem dle
toho, jaké prsty se na ném podileji. Maj preklad zni: ,,poloha spojeného ukazovdku a palce; poloha
spojeného palce, ukazovaku a prostiedniku do Spetky; poloha prsti jako pfi odemykdni klicem*

S ¢asovym odstupem jsem na terminologii uchopu narazila v publikaci Machackové a Vyskotové
(2013). V té dobé¢ jiz ale bylo zahajeno testovani na pacientech, tim padem nebylo mozné pieklad
zpétné upravit. Nazvy jednotlivych tchopt je mozno nalézt v teoretické c¢asti prace v kapitole
,,Uchopy*.

7. Javer

V této praci jsem zpracovala problematiku testovani poruch funkce horni koncetiny. Prace byla
postavena na pifekladech testa pro mezinarodni studii Psychometric properties of outcome measures
of upper limb function in multiple sclerosis. Vysledkem jsou tedy jednotlivé testy, jez se staly jejim
podkladem. V soucasné dob¢ jsou pouzivany na Klinice rehabilitacniho Iékafstvi 3. LF UK a VNKV

v ramci Ceské ¢asti studie.
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Priloha 1

Universitécatholique de Louvain

Unité de Réadaptation et de Médecine Physique

INSTRUCTIONS FOR THE ABILHAND QUESTIONNAIRE

| The ABILHAND questionnaire

The ABILHAND questionnaire was developed as a measure of manual ability as perceived by the
patient. It explores the most representative inventory of manual activities. Some items were selected
from existing scales; others were devised to extend the range of activities. The original questionnaire
was applied to a sample of rheumatoid arthritis patients (Arch Phys Med Rehabiil 1998; 79: 1038-42).
A second application showed that a subset of 23 bimanual activities (usually realized with two hands) was
the most discriminating and valid in chronic stroke patients (Stroke 2001; 32: 1627-34). A third and fourth
applications showed that a subset of 27 and 26 items presented good psychometric qualities in rheumatoid
arthritis patients (Ann Rheum Dis. 2007; 66(8):1098-105) and in systemic sclerosis patients (Arthritis
Care & Research 2009, in press). ABILHAND was originally developed using the Rasch measurement
model. It allows to convert ordinal scores into linear measures located on a unidimensional scale.

Evaluation

The patient fills in himself the questionnaire by estimating their own difficulty or ease in performing
each activity. The activities should be done:

Without technical or human help (even if the patient actually uses help in daily life)
Irrespective the limb(s) actually used to achieve the activity

Whatever the strategy used (any compensation is allowed)

Four responses are presented. These assess the perception of the difficulty/ease depending on whether the
activity is “impossible”, “difficult” or “easy”. Activities not attempted in the last 3 months are not scored
and entered as missing responses (to tick the question mark).

So, for any activity, the four potential answers are:

Impossible: The patient is unable to perform the activity without using any other help.
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Difficult: The patient is able to perform the activity without any help but experiences some difficulty.
Easy: The patient is able to perform the activity without any help and experiences no difficulty.

Question mark: The patient cannot estimate the difficulty of the activity because he has never done
the activity.

Watch out!! If the activity was never attempted because it is
impossible, then it must be scored “impossible” rather than “question

Activities order

The activities of the ACTIVLIM questionnaire are presented in a random order to avoid any systematic
effect. Ten different random orders of presentation are used. The rater must select the next one of the 10
orders for each new assessment, no matter which patient is tested.

Package content

1 instruction sheet.

Testing forms of ACTIVLIM in 10 random orders (1 sheet for each)

ABILHAND - SSc

English Version

Patient Date

How DIFFICULT are the following activities? | Impossible | Difficult Easy ?

1. | Threading a needle

2. | Putting on a piece of jewelry

3. | Cutting meat
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4. | Handling scissors

5. | Taking the cap off a bottle

6. | Taking a coin out of a pocket

7. | Cutting one's nails

8. | Unwrapping a chocolate bar

9. | Wiping windows

10. | Turning off a tap

11. | Lacing shoes

12. | Handling a stapler

13. | Opening mail

14. | Peeling onions

15. | Winding up a wristwatch

16. | Peeling potatoes with a knife
17. | Opening a screw-topped jar

18. | Fastening the zipper of a jacket
19. | Cleaning vegetables

20. | Spreading butter on a slice of bread
21. | Putting cream on one's body

22. | Tearing open a package of chips
23. | Brushing one's hair

24. | Fastening a snap-fastener (e.g., bag, jacket)
25. | Shelling hazel nuts

26. | Buttoning up trousers
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Priloha 2

S8 Université catholique de Louvain
%,% =y Unité de Réadaptation et de Médecine Physique
INSTRUKCE PRO ABILHAND DOTAZNIK
ABILHAND dotaznik

ABILHAND dotaznik byl vyvinut jako méfeni manualni zrucnosti tak jak ji chape sam pacient. Zabyva se
nejtypictéjsi skupinou manuélnich aktivit. Nékteré body byly vybrany z jiz existujicich méfeni, jiné byly
vymysleny, aby byla skala aktivit rozsifena.

Hodnoceni

Pacient vyplni dotaznik dle vlastniho odhadu, zda je pro né€j obtizné ¢i snadné pozadovanou ¢innost
vykonat. Jednotlivé aktivity by mély byt provedeny:

Bez technické a lidské pomoci (i kdyz pacient v souc¢asné dob¢ né€jakou pomoc potiebuje)
Bez ohledu na to, jakou koncetinu k vykonani aktivity pouzil.
Bez ohledu na strategii k provedeni pouziva (je povolena jakakoliv kompenzace)

K dispozici jsou 4 odpovédi. Ty hodnoti, jak pacient vnima, zda je pro n¢j provedeni ikolu nemozné,
obtizni ¢i jednoduché. Aktivity, které se nepodarilo provést v poslednich 3 mésicich, nejsou bodovany a
budou zadany jako nezodpovézené (zaskrtnout otaznik)

Pro jakoukoliv aktivitu jsou 4 mozné odpovéedi:

NemoZné: pacient neni schopen provést ¢innost bez pomoci

Obtizné: pacient je schopen provést ¢innost bez pomoci, ale subjektivné pocituje obtize.
Jednoduché: pacient je schopen provést ¢innost bez pomoci a pocitu obtizi.

Otaznik: pacient nedokaze odhadnout obtiznost ¢innost, protoze ji nikdy nedélal.

Upozorneni!!! Pokud nebyla cinnost nikdy provedena z ditvodu neschopnosti ji provést, potom musi byt
hodnocena jako Nemozné.

Pokyny
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Cinnosti ACTIVLIM dotazniku jsou fazeny v nahodném potadi, abychom se vyhnuli systematickym
odpovédim. Je k dispozici 10 riznych variant s rozdilnym fazenim otazek. Hodnotici musi vybrat
nasledujici z deseti variant pro kazdé nové hodnoceni bez ohledu na to, jaky pacient je testovan.

Obsah balicku

1 papir s instrukcemi

Testovaci formulat ACTIVLIM v 10 rznych variantach (1 list pro kazdou variantu)

ABILHAND - SSc

Ceska verze

Pacient

Datum

Jak moc jsou obtizné nasledujici ¢innosti?

Nemozné

Obtizné Jednoduché

1. | Navlékani jehly

2. | Zapinani Sperku

3. | Krjeni masa

4. | Manipulace s ntizkami

5. | Odsroubovani vicka z lahve
6. | Vytahovani mince z kapsy
7. | Stiihani nécich nehtd

8. | Rozbalovani cokolady

9. | Myti oken

10. | Vypnuti vodovodniho kohoutku
11. | Zavazovani si tkanicek

12. | Manipulace se seSivackou
13. | Otevirani postovni schranky
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14.

Loupani cibule

15. | Zapinani naramkovych hodinek
16. | Skrabani brambor nozem

17. | Otevieni Sroubovaciho vicka zavatrovaci sklenice
18. | Rozepinani si bundy na zip

19. | Myti zeleniny

20. | Natfeni masla na chleba

21. | Natirdni krému na néci télo

22. | Roztrzeni balicku brambtrek
23. | Cesani n&¢ich vlasi

24. | Zapinani patentku na bundé

25. | Louskani liskovych ofiskl

26. | Zapinani kalhot
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Piiloha 3

ACTION Patient Name:

RESEARCH Rater Name:

ARM TEST Date: -
Instructions

There are four subtests: Grasp, Grip, Pinch, Gross Movement. Items in each are ordered so that:
if the subject passes the first, no more need to be administered and he scores top marks for that subtest;

if the subject fails the first and fails the second, he scores zero, and again no more tests need to be
performed in that subtest;

otherwise he needs to complete all tasks within the subtest

Activity

Score

Grasp

Block, wood, 10 cm cube (If score = 3, total = 18 and to Grip) Pick up a 10 cm block
Block, wood, 2.5 cm cube (If score = 0, total = 0 and go to Grip) Pick up 2.5 cm block
Block, wood, 5 cm cube

Block, wood, 7.5 cm cube

Ball (Cricket), 7.5 cm diameter

Stone 10 x2.5x 1 cm

Coefficient of reproducibility = 0.98

Coefficient of scalability =0.94

Grip
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Pour water from glass to glass (If score = 3, total = 12, and go to Pinch)
Tube 2.25 cm (If score = 0, total = 0 and go to Pinch)

Tube 1 x 16 cm

Washer (3.5 cm diameter) over bolt

Coeff. of reproducibility =0.99

Coefficient of scalability = 0.98

Pinch

Ball bearing, 6 mm, 3" finger and thumb (If score = 3, total = 18 and go to Grossmt)
Marble, 1.5 cm, index finger and thumb (If score = 0, total = 0 and go to Grossmt)
Ball bearing 2™ finger and thumb

Ball bearing 1* finger and thumb

Marble 3" finger and thumb

Marble 2" finger and thumb

Coeff. of reproducibility =0.99

Coefficient of scalability = 0.98
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Piiloha 4

Test aktivity ruky

Pacientovo jméno:

Hodnotici nazev:

Datum:

Instrukce:

e Test zahrnuje 4 podtesty: Uchop, stisk, pinzetovy tichop a hrubou motoriku. V kazdém z podtestt
dodrzujeme:

e 'V pfipad¢, Ze pacient splni prvni tikol, nemusi byt uz vice testovan a skoruje s nejvy$sim moznym
bodovanim pro dany podtest.

e V piipadé, ze pacient selze v prvnim i v druhém tukolu, skéruje s nulou a opét nemusi provadét
dalsi ukoly v daném subtestu.

e Jinak musi splnit vSechny tkoly v ramci subtestu.

Cinnost
Skore

Uchop:

Drievéna kostka s hranou 10 cm (pokud skore = 3, celkem = 18, ptejdi rovnou ke stisku)
Zvedni kostku o hrané 10 cm

Drievéna kostka o hran¢ 2,5 cm (pokud skore 0, celkem = 0, ptejdi rovnou ke stisku)
Zvedni kostku o hrané 2,5 cm

Drievéna kostka o hrané 5 cm

Dfievéna kostka o hran€ 7,5 cm

Micek (kriketovy) o priméru 7,5 cm

Kamen o velikosti 10 x 2,5 x 1 cm

Koeficient reprodukovatelnosti = 0,98

Koeficient Skalovatelnosti = 0,94
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Stisk:

Prelejte vodu ze skleniCky do sklenicky (pokud skore = 3, celkem 12, ptejdi rovnou k pinzetovému
uchopu)

Trubicka 2,25 cm (pokud skore = 0, celkem = 0, piejdi rovnou k pinzetovému uchopu)
Trubicka 1 x 16 cm

Podlozka pod sroubek (3,5 cm v praiméru)

Koeficient reprodukovatelnosti = 0,99

Koeficient Skalovatelnosti = 0,98

Pinzetovy uchop:

Kulovité lozisko délky 6 cm, prostiednicek a palec (pokus skére = 3, celkem = 18, piejdi rovnou k hrubé
motorice)

Mramor délky 1,5 cm, ukazovacek a palec (pokud skore = 0, celkem = 0, piejdi rovnou k hrubé motorice)
Kulovité lozisko prstenickem a palcem

Kulovité lozisko malickem a palcem

Mramor prostfednickem a palcem

Mramor prstenickem a palcem

Koeficient reprodukovatelnosti = 0,99

Koeficient $kalovatelnosti = 0,98

Hrubé pohyby:

Dejte ruku za hlavu (pokud skore = 3, celkem = 9, skoncete test)
(pokud skoére = 0, celkem = 0, skoncete test)

PoloZte ruku na temeno hlavy

Ruka na usta

Koeficient reprodukovatelnosti = 0,89

Koeficient skalovatelnosti = 0,97
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Piiloha 5

Box and Blocks Test Instructions

General Information (derived from Mathiowetz et al, 1985):

The patient is allowed a 15- second trial period prior totesting
Immediately before testing begins, the patient should place his/her hands onthe sides of the box

When testing begins, the patient should grasp one block at a time with thedominant hand,transport the
block over the partition, and release it into the opposite compartment

The patient should continue doing this for one minute
The procedure should then be repeated with the nondominanthand
After testing, the examiner should count the blocks

If a patient transports two or more blocks at the same time, this should be notedand the number
subtracted from the total

No penalty should be made if the subjects transported any blocks acrossthe partition and the blocks
bounced from the box to the floor ortable

Set-up:

A test box with 150 blocks and a partition in the middle is placed lengthwise along the edge of a
standard-height tabl

The patient should be seated on a standard height chair facing the box
150 blocks should be in the compartment of the test box on the side of the patient’s dominant hand

The examiner should face the patient so she or he could view the blocks being transported

Patient Instructions (derived from Mathiowetz et al, 1985):

“I want to see how quickly you can pick up one block at a time with your right (or left) hand [point to the
hand]. Carry it to the other side of the box and drop it. Make sure your fingertips cross the partition.
Watch me while | show you how.”
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Transport three cubes over the partition in the same direction you want the patientto move them. After
a demonstration say the following:

“If you pick up two blocks at a time, they will count as one. If you drop one on the floor or table after you
have carried it across, it will still be counted, so do not waste time picking it up. If you toss the blocks
without your fingertips crossing the partition, theywill not be counted. Before you start, you will have a
chance to practice for 15 seconds. Do you have any questions?”

“Place your hands on the sides of the box. When it is time to start, | will say readyand then go.”

Trial period: Start the stop watch at the word go. When 15 seconds has passed, say "stop." If mistakes
are made during the practice period, correct them before theactual testing begins. On completion of the
practice period, transport the cubes to the original compartment. Continued with the following
directions:

“This will be the actual test. The instructions are the same. Work as quickly as youcan. Ready.” [Wait 3
seconds]

”GO. ”

“Stop.” [After 1 minute, count the blocks and record as described above]

“Now you are to do the same thing with your left (or right) hand. First you can practice. Put your hands on
the sides of the box as before. Pick up one block at a time withyour hand, and drop it on the other side of
the box.”

“Ready.” [Wait 3 seconds]

“Go.”

“Stop.” [After 15 seconds]

Return the transported blocks to the compartment as describedabove.

“This will be the actual test. The instructions are the same. Work as quickly as youcan.” “Ready.” [Wait 3
seconds]

IIGO, ”

“Stop.” [After 1 minute, count the blocks and record as described above]

Scoring

The score is the number of blocks carried from one compartment to the other inone minute. Score each
hand separately.
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Box and Blocks Testing Form
Name:

Dominant Hand (circle one): Right Left

Number of blocks transported in one minute:

Date: _ Dominant Hand: Non-Dominant Hand:

Date: _ Dominant Hand: Non-Dominant Hand:

Date: _ Dominant Hand: Non-Dominant Hand:

Date: _ Dominant Hand: Non-Dominant Hand:
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Priloha 6

Test krabice a kostek

Instrukce:
Obecné informace (Odvozeno z Mathiowetz et al, 1985):

Pfed zacatkem testu md pacient patnactisekundovy cvi¢ny pokus
Bezprostfedné pred zahdjenim by mél pacient umistit svoje ruce na stény krabice

Bé&hem testovani, pacient uchopi kostku svoji dominantni rukou, pfemisti ji pfes prepazku a poloZi ji
na opacnou stranu.

Pacient v ¢innosti pokracuje jednu minutu
Cinnost je nasledovné opakovana nedominantni rukou
Po provedeni testu spocita terapeut pocet kostek

Pokud pacient premisti 2 a vice kostek najednou, mél by si terapeut Cislo poznamenat a nasledné
odecist od kone¢ného vysledku.

Nejsou udéleny zadné postihy v pripadé, Zze pacient upusti kostku na strané, kam méla byt
premisténa, ani kdyZ se kostka odrazi od krabice na stl nebo podlahu.

Usporadani:

Testovaci krabice se 150 kostkami a prepazkou uprostred je umisténa podél okraje standardné
vysokého stolu

Pacient musi byt usazen na standardné vysokou Zidli ¢elem ke krabici.
150 kostek musi byt v prostoru zkusebni krabice na strané pacientovi dominantni ruky

Terapeut by mél byt ¢elem k pacientovi tak, aby vidél, jak jsou kostky premistovany.

Instrukce Pacientovi (Odvozeno z Mathiowetz et al, 1985):

,,Chtél/a bych vidét, jak rychle dokdZete premistit kostky vasi pravou (¢i levou) rukou z jedné strany na
druhou. NemdiZete premistit vice kostek najednou. NeZ kostku upustite, ujistéte se, Ze jsou vase prsty
na spravné poloviné krabice. Podivejte, ukdzi Vam, jak na to.”

Pfemistéte tfi kostky pres prekazku ve stejném sméru, ve kterém chcete, aby je pfemistoval pacient.
Po ukazce feknéte nasledujici:

,» Pokud premistite dvé kostky najednou, budou se pocitat jako jedna. Pokud néjakou upustite na
podlahu i stil po té, co ji dostanete pres prepdzku, bude zapocitdna, tak neztrdcejte cas jejich
sbiranim. Pokud kostku odhodite, aniZ by vase prsty presdahly pfepdzku, nebudou se pocitat. Pfedtim,
neZ zacnete, budete mit 15 sekund na ndcvik. Mdte néjaké otdzky?
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i’

,PoloZte ruce na stény krabice, aZ bude Cas zacit, Feknu pfipravit, pozor, ted.

Cvi¢ny pokus: Ve chvili, kdy feknete ,ted,” spustte stopky. Po uplynuti 15 sekund Feknéte: ,stop.”.
Pokud pacient udélal néjaké chyby béhem zkuSebni doby, opravte ho jesté pred skute¢nym zacatkem
testovani.

Po skonceni cvicného pokusu premistéte vsechny kostky zpét do pavodniho prostoru.
Pokracujte s nasledujicimi pokyny:

,Nyni bude ndsledovat skutecny test, instrukce jsou stejné. Pracujte, jak nejrychleji mizZete.”
,Pripravit” (vyckejte 3 sekundy)

,Pozor”

»Ted”

,Stop” (Po minuté spocitejte kostky a zaznamenejte si skore)

»Nyni udélejte to samé se svoji levou (popr. pravou) rukou. Opét si to muZete nejprve zkusit. PoloZte
svoje ruce na stény krabice, zvednéte kostku a polozte ji na druhou stranu krabice.

,Pripravit” (vyckejte 3 sekundy)

,Pozor”

~Ted”

»Stop” (po 15 sekunddch)

Vratte premisténé kostky do plvodniho prostoru, jak bylo popsano vyse.

,Nyni bude ndsledovat skutecny test, instrukce jsou stejné. Pracujte, jak nejrychleji miZete.”
,Pripravit” (Cekejte 3 sekundy)

,Pozor”

»Ted”

,Stop” (Po minuté spocitejte kostky a zaznamenejte si skore)

Skore:

Za skére se povazuje pocet kostek, které pacient pfemistil béhem jedné minuty z jedné strany krabice
na druhou. Politame skore kazdé ruky zvlast.
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Forma Testu:

Jméno:

Dominantni ruka (zakrouzkujte): Prava Leva

Cislo kostek premisténych za minutu:

Datum: Dominantni Ruka: Nedominantni Ruka:
Datum: Dominantni Ruka: Nedominantni Ruka:
Datum: Dominantni Ruka: Nedominantni Ruka:
Datum: Dominantni Ruka: Nedominantni Ruka:
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Priloha 7

COIN ROTATION
TASK

Instruction: This task requires the participant to rotate a one euro coin through consecutive 180°
turns, using the thumb, index, and middle fingers (of one hand), as fast as possible for 20 rotations.
Depending on the patient’s preference, the coin was rotated either toward or away from the patient.
After demonstration of the task, the patient gets one practical trial of about one minute. Both the right
and left hand are tested twice (2 consecutive trials of the right hand, followed immediately by 2
consecutive trials of the left hand). The time limit per trial is one minute.

If a patient dropped the 1€ coin, it is immediately returned to the subject while the clock continues to
run. To minimize drops that would make quick retrieval difficult and therefore overly penalize the
patient, the test needs to be conducted over the patient’s bed sheet, over a desk, arm supported in
wheelchair or with the examiner cupping his/her hands under the patient’s hand so that any dropped
coin could be immediately retrieved by the patient. If the elapsed time is more than a couple of
seconds (such as when the coin falls to the floor), the stopwatch needs to be stopped while the coin is
retrieved. Up to three drops are allowed for the CRT with additional drops resulting in ‘not able to
perform the CRT’

RIGHT HAND

TRIAL 1

Number of half turns completed in one minute

Time to complete 20 half turns (with 0.01 accuracy) OR | |

Number of coin drops

55



TRIAL 2

Time to complete 20 half turns (with 0.01 accuracy) OR

Number of half turns completed in one minute

Number of coin drops

LEFT HAND ON NEXT PAGE

LEFT HAND

TRIAL 1

Time to complete 20 half turns (with 0.01 accuracy) OR

Number of half turns completed in one minute

Number of coin drops
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TRIAL 2

Time to complete 20 half turns (with 0.01 accuracy) OR

Number of half turns completed in one minute

Number of coin drops
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Priloha 8

Test rotace mince

Instrukce:

Pacientovym ukolem je co nejrychleji rotovat jedno eurovou minci po jednotlivych 180 stupiiovych
otackach za pouziti palce, ukazovaku a prostfedniku jedné ruky. Pacient musi splnit 20 otacek. Zalezi
na pacientovi, zdali chce minci rotovat k sob¢ ¢i od sebe. Po nazorné ukazce ma pacient narok na
jednominutovy cvicny pokus. Kazda ruka je testovana dvakrat (2 po sobé jdouci pokusy na pravou
ruku nasledované 2 po sob¢ jdoucimi pokusy na levou ruku) Na jeden pokus je uréena jedna minuta.
Pokud pacient upusti minci, musi mu byt co nejdiive vracena. Pacient v plnéni tikolu pokracuje bez
pozastaveni Casu. Aby k této situaci nedochazelo, mél by terapeut zajistit vhodné podminky k plnéni
ukolu. Pokud ztraceny ¢as bude vice neZ nékolik sekund (jako kdyz mince spadne na zem), je
nezbytné Cas pozastavit. Jsou povoleny maximaln€ tii chyby, tzn., Ze se ¢tvrtou chybou pacient tikol
nesplnil.

Prava ruka:

Pokus 1

Cas, za ktery pacient splni 20 pil otacek (s pesnosti 0,01)
Pocet pul otacek splnénych za jednu minutu

Pocet chyb

Pokus 2

Cas, za ktery pacient splni 20 pil otacek (s pesnosti 0,01)
Pocet ptl otacek splnénych za jednu minutu

Pocet chyb

Leva ruka:

Pokus 1

Cas, za ktery pacient splni 20 piil otacek (s piesnosti 0,01)
Pocet ptl otacek splnénych za jednu minutu

Pocet chyb

Pokus 2

Cas, za ktery pacient splni 20 pil otagek (s pesnosti 0,01)
Pocet ptl otacek splnénych za jednu minutu

Pocet chyb
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Piiloha 9

HAND GRIP STRENGTH

Instruction: Sit the participant comfortably in a standard chair with legs, back
support and fixed arms. Ask them to rest their forearms on the arms of the chair
with their wrist just over the end of the arm of the chair - wrist in neutral position,
thumb facing upwards. Demonstrate how to use the dynamometer. Position the
hand so that the thumb is round one side of the handle and the four fingers are
around the other side. The instrument should feel comfortable in the hand. Alter
the position of the hand if necessary. The observer should rest the base of the
dynamometer on the palm of their hand as the subject holds the dynamometer (to
negate the effect of gravity on peak strength), but care should be taken not to
restrict its movement. Encourage the participant to squeeze as long and as
thoughly as possible or until the needle stops rising.

grip strength right, trial 1 (accuracy 1kg)

grip strength_left, trial 1 (accuracy 1kg)

grip strength _right, trial 2 (accuracy 1kg)

grip strength_left, trial 2 (accuracy 1kg)

grip strength right, trial 3 (accuracy 1kg)

grip strength left, trial 3 (accuracy 1kg)
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Priloha 10

SILA STISKU RUKY

Instrukce: Pacienta pohodIné usadte na standartni Zidli s nohami, opéradlem a loketni podpérkou.
Dohlédnéte na to, aby mél predlokti volné poloZzeno na podpérkach a zapésti presahovalo jejich
okraj. Zapésti by mélo byt v pfirozené poloze palcem smérem nahoru. Pfedvedte pacientovi, jak
pouzivat dynamometr. Umistéte ruku tak, aby se palec nachazel na jedné strané rukojeti a zbyvajici 4
prsty na strané druhé. Pacient by mél pristroj pohodIné uchopit. Pokud je to nezbytné, mizete
zménit polohu ruky. Fyzioterapeut drzi zaklad dynamometru ve své dlani, pacient pak drZi samotny
dynamometr (aby minimalizoval vliv gravitace na vrcholu sily), ale je tfeba dbat na to, aby
neomezoval jeho pohyb. Vybizime pacienta ke stisku co nejdéle a co nejsilnéji to jde, dokud rucicka
neprestane stoupat.

Sila stisku pravé ruky, hodnoceni 1 (s presnosti 1kg)

Sila stisku levé ruky, hodnoceni 1 (s pfesnosti 1kg)

Sila stisku pravé ruky, hodnoceni 2 (s presnosti 1kg)

Sila stisku levé ruky, hodnoceni 2 (s pfesnosti 1kg)

Sila stisku pravé ruky, hodnoceni 3 (s presnosti 1kg)

Sila stisku levé ruky, hodnoceni 3 (s pfesnosti 1kg)
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Pfiloha 11

MANUAL ABILITY MEASURE-36

Instruction: Please choose one response regarding how easy or how hard it is for you to perform
the following tasks, regardless which hand being used and without using assistive devices.

Easy (4)=| can do the activity without any problem.

A little hard (3)= | usually do the task myself, although it takes longer or more effort now than
before (i.e., before the current diagnosis/condition/disability). Sometimes, there is pain or
discomfort when | do the task.

Very hard (2)= It is very hard for me to do the task and | usually ask others to do it for me unless no
one is around.
Cannot do (1)=1 am unable to do the task all by myself.

Almost never do (0)= | have not or almost will never do the task, even though | think | can do it.

1. Eat a sandwich.

N

. Drink a glass of water.

w

. Pick up a half full water pitcher.

4. Use a spoon or fork.

9]

. Butter bread (Put butter or jam on the bread).

6. Cut meat on a plate with a knife.
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7. Squeeze toothpaste.

8. Brush teeth.

9. Brush or comb hair.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Wash hands.

Wring a towel.

Zip pants.

Zip a jacket.

Button clothes.

Fasten a clothes snap or hook.

Cut nails with a nail clipper.

Tie shoes with laces.

Use of remote control.
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19. Key in telephone numbers.

20. Turn door knob to open a door.

21. Turn key to pen a lock.

22. Carry a shopping bag with a hand loop

23. Open a previously opened wide-mouth
jar (jam, pickle).

24. Open a previously unopened carton box
(milk or cereal).

25. Pour liquid from a bottle into a glass

26. Open a medication bottle with child-
proof top

27. Open an envelop without a letter
opener

28. Peel vegetables or fruits

29. Count/handle money (bills and coins).
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30. Take things out of a wallet (bills, papers,
credit cards).

31. Write 3 to 4 sentences legibly.

32. Turn pages of a book

33. Shuffle and deal cards.

34. Use a hammer or screwdriver.

35. Fold clothes after laundering.

36. Take a CD/DVD out of its case and put it into a player/drive.

Total score
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Priloha 12

Test manualni zrucnosti

Instrukce: Prosim vyberte jednu odpovéd na zakladé toho, jak obtizné je pro Vas splnit nasledujici
ukoly. NezaleZi na tom, jakou rukou budete ukol plnit, nesmite vSak pouzit Zddné pomfcky.

Jednoduché (4) = Mohu splnit Gkol bez jakéhokoliv problému

Mirné obtizné (3) = Obvykle jsem schopen splnit Ukol sam, ackoliv jeho plnéni vyZaduje vice Usili nez
pred tim (pred stavajici diagndzou/ stavem/ disabilitou) Obcas se objevi bolest ¢i diskomfort.

Velmi obtizné (2) = Je pro mé velmi obtizné ukol splnit sém. V pripadé, Ze mi mGzZe pomoct nékdo
z okoli, spolehnu se na néj.

Nedovedu (1) = Nejsem schopen tkol sam splnit

TéméF nikdy nedéldm (0) = Ukol nejsem schopen splnit, ani kdybych chtél.

Snist sendvic

Vypit sklenici vody

Zvednout z poloviny naplnény dzban vody
Pouzit IZicku nebo vidlicku

Namazat chleba maslem nebo marmelddou
Nakrajet maso nozem

Vymacknout zubni pastu

Vydistit si zuby

Ucesat si vlasy

Umyt si ruce

Vyzdimat rucénik

Zapnout si poklopec

Zapnout si bundu

Zapnout si knofliky

Zapnout suchy zip ¢i hacek
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Ostrihat si nehty

Zavazat si tkanicky

Pouzit ovladac

Vytocit telefonni Cislo

Vzit za kliku

Odemykat

Nést ndkupni tasku

Otevrit jiz nacatou zavarovaci sklenici

Otevrit jeSté nenacatou zavarovaci sklenici

Prelit tekutinu z lahve do sklenice

Otevrit lahvicku s l1éky s détskou pojistkou

Otevfit obalku bez pouZiti dopisniho noze

Oloupat ovoce ¢i zeleninu

Pocitat penize/manipulovat s nimi (bankovky i mince)
Vytahovat véci z penéZenky (bankovky, papiry, kreditky)
Citelné napsat 3 a7 4 véty

Listovat knihou

Zamichat a rozdat karty

PouZivat kladivo nebo Sroubovak

Slozit obleceni

Vyndat CD/DVD z obalu a vloZit do pfehravace

Konecné skore:
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Priloha 13

PINCH STRENGTH

Pinch strength while performing a key, tri-pod or tip-tip grip is evaluated using a Pinch Gauge
dynamometer or the E-link hand evaluation kit, Biometrc Ltd

Instruction: "l want you to squeeze as hard as you can till | say stop'
(3 sec max force and 15 sec rest between trials)

Right Left
Kg Lbs Kg Lbs
. key _
tri-pod
tip-tip
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Priloha 14

SiLA SPETKOVEHO UCHOPU

Sila Spetkového Uchopu se méfi ve tfech polohach prstd ruky — poloha spojeného ukazovaku a palce,
poloha spojeného palce, ukazovaku a prostfedniku do Spetky a poloha prstu jako pfi odemykani
klicem. Pro méreni pouzivame Pinch Gauge dynamometr nebo E-link méfici soupravu, Biometrc Ltd

Instrukce: , Chci, abyste tiskl pfedmét, jak nejpevnéji dokazete, dokud nereknu stop”

(3 sekundy maximalniho usili a 15 sekund odpocinek mezi

Prava Leva

Kg Libry Kg Libry

kli¢

tri-pod

tip-tip
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Priloha 15

PLATE TAPPING

Instruction: The plate tapping test assesses the speed and the coordination of the upper limb.
Persons are asked to move one upper limb back and forth between two discs as quickly as
possible, starting with the hand in the middle. Discs (in anti-slip mat material) have a diameter
of 20cm and placed with a distance of 80cm between middle points of the discs. The starting
point is mark by a rectangular anti slip mat (about 20*20cm).

Right hand

Time needed to complete 25 cycles (50 taps)
(with an accuracy of 0.01s)

Left hand

Time needed to complete 25 cycles (50 taps)
(with an accuracy of 0.01s)
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Priloha 16

DESKOVY TEST

Instrukce: Plate tapping je test, ktery hodnoti rychlost a koordinaci horni koncéetiny. Po pacientech se
pozaduje, aby co nejrychleji pohnuli rukou mezi dvéma disky tam a zpatky. Zac¢iname s rukou
uprostred. Disky (z neklouzavého materialu) o priméru 20cm jsou od sebe vzdalené 80 cm v roviné
stfedu diskl. Vychozim bodem je znacka obdélnikového tvaru z neklouzavého materidlu (rozmér cca
20 x 20 cm)

Prava ruka:

Cas, za ktery bylo dokon¢eno 25 kol (50 dotykd)
(s pfesnosti 0,01 s)

Leva ruka:

Cas, za ktery bylo dokon¢eno 25 kol (50 doytka)

(s presnosti 0,01 s)
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Priloha 17

Symbol Digit Modalities Test

Description

This is a test, rather like Coding on WISC-111,% for eight year olds and above, in which numbers are substituted
for shapes, shown in a key at the top of the page. (In Coding, the shapes are substituted for the numbers.) The
test is timed (90 seconds) and measures clerical speed, visual search and memory, fine motor control and
concentration. This manipulation at speed of written symbols has a direct diagnostic relationship to writing.

Instructions for administration

The test can be taken by individuals or groups. If it is given to groups, the papers should be given out face down,
so that everyone turns over at the same time when instructions are given.

The following are the principal instructions (vary the words so that they are understood):

Look at the Key at the top of the page. Each of the shapes goes with its own number, shown in the box beneath.
Practise giving each shape the right number in the second line — stopping at the vertical double line.

After the practice is completed and checked, do them one at a time, starting at the vertical double line.

When you finish a line, go to the next. Don’t stop to correct a mistake — just write over it. Do as many as you can
in a minute and a half. Work quickly.

Be prepared to stop immediately you are told. Ready? Go!

After 90 seconds make sure that all copying ceases.
Marking and scoring

The raw score is the total correct (don’t count errors) in a minute and a half. The raw score for the individual —
child or adult — can be converted into a familiar standard score, like those furnished bythe British Picture
Vocabulary Scale, reading or 1Q tests, with a mean of 100 and a standard deviation of 15) using the attached
tables. Standard scores can be expressed in percentile terms also.

Interpretation

Difficulty with this test, relative to the individual’s other abilities, is associated with learning difficulties,
especially with the use of codes in writing and alphabetic work generally. Evidence of slowness in the
processing of written information may be useful evidence that normal examination conditions may be unfair to a
particular candidate.

If difficulty with the Symbol Digit Modalities Test is isolated, it may be wise to look more carefully at aspects of
handwriting skill and for possible signs of dyspraxia (slowness, excessive or insufficient manual pressure).
Sometimes a diagnosis of dysgraphia is used where difficulty with writing is the principal problem. Further
referral to a paediatric occupational therapist, via a GP, is advisable
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Piiloha 18

Modaélni Test Ciselnych Symbola

Popis:

Toto je test, presn&ji kodovani v WISC-III, po dobu osmy let stary. V dokumentu pfiloZzeném
K instrukcim nalezneme ¢isla nahrazena tvary, znazornéné v kli¢i v horni ¢asti stranky. (V kodovani,
tvary jsou nahrazeny Cisly)

Test je Casoveé omezen (90 sekund) a vyzaduje rychlost, jemnou motorickou kontrolu a koncentraci.
Tato manipulace v ramci rychlého psani symbolil ma ptimy diagnosticky vztah k psani.

Navod na aplikaci

Test miize byt provadén u jednotliveli nebo skupin. Pokud je vénovan skupindm, mély by byt testy
rozdavany piedni stranou doltl tak, aby je vSichni obratili ve stejnou chvili po udéleni pokyni.

Nize jsou uvedeny zakladni pokyny (prohod’ slova tak, aby rozuméli)

e Podivejte se na kli¢ v horni ¢asti stranky. Kazdy z téchto tvari je pfifazen k vlastnimu ¢islu,
znazornéné v tabulce pod nimi.

e Nejprve si cvicné zkuste pritazovat tvar ke spravnému Cislu v druhém fadku — prestan v druhé
vodorovné fadce.

e Poté, az si to procvicite, dokoncite a zkontrolujete, pokracujte jeden po druhém, pocinaje
vertikalni dvojitou fadkou.

e Po dokonceni fadky, piejdéte na dalsi. Nezdrzujte se opravovanim chyb - sta¢i napsat nad to.
Udglejte, co nejvic zvladnete za jednu a pal minuty. Pracujte rychle.

e Bud’te pfipraveni piestat, az feknu. Ptipraven? Jdi na to!

Po 90 sekundach se ujistéte, Ze vSichni piestali vypliiovat test.
Znaceni a bodovani

Hrubé skore je celkove spravné (nepocitame chyby) za minutu a pal. Hrubé skore pro jednotlivce -
dit¢ nebo dospélého - je mozno prevést na znamé standardni skore, stejné jako ty, ziizené British
Picture Vocabulary Scale, ¢teni nebo IQ testy, s primérem 100 a standardni odchylkou 15) pomoci
prilozenych tabulek. Standardni vysledky mohou byt také vyjadieny v percentilovych jednotkach.

Vyklad

Obtiznost tohoto testu, vzhledem k individudlnim ostatnim schopnostem, je spojena s problémy s
ucenim, zejména s pouzitim kdda v pisemné forme a abecedni praci obecné. Zaznamenavani
pomalosti pii zpracovani pisemné informace mohou byt uzitecnym ditkazem, ze normalni prosetieni
podminek mize byt nespravedlivé u konkrétniho kandidata.

Pokud potize se Symbol Digit Modalities test jsou izolovany, mizZe byt moudré podivat se pozornéji
na aspekty rukopisu dovednosti a pro pfipadné znamky dyspraxie (pomalost, nadmérny zdvih nebo
nedostatecny manudlni tlak). Nekdy diagnostika dysgrafie se pouziva tam, kde potiZe se psanim jsou
hlavnim problémem. Déle je vhodné doporuceni k détské doktorce, ergoterapeutovi ¢i obvodnimu
1¢kati.
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Ptiloha 19

THE EDINBURGH HANDEDNESS INVENTORY - SHORT VERSION

Please indicate your preferences in the use of hands in the following activities by

putting a‘+’ in the appropriate column. Where the preference is so strong that you
would never try to use the other hand unless absolutely forced to, put a ‘“++. Ifin any

case you are really indifferent put a ‘+’ in both columns.

Some of the activities require both hands. In these cases the part of the task, or object,
for which hand preference is wanted is indicated in brackets.
Please try to answer all the questions, and only leave a blank if you have no experience at

all of the object or task.

Left Right

1 [Writing
2 |Drawing
3 |Throwing
4 |Scissors
5 |Toothbrush
6 |Knife (without fork)
7 |Spoon
8 |Broom (upper hand)
9 |Striking Match (match)
10 |Opening box (lid)

Sum (counted '+')

LQ = (sum right hand - sum left hand) / (sum right and left hand) *100

LQ<-40 = left dominance
LQ>+40=right dominance
LQ between -40 and +40 = ambidextrous
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Priloha 20

THE EDINBURGH HANDEDNESS INVENTORY — KRATKA VERZE

Prosim, vyznacte znaménkem plus do pfislusného sloupce, kterou rukou byste radéji provadéli dany
ukol. V ptipadé, ze jedna ruka dominuje tak, Ze byste druhou pro provedeni Ukolu nepoufzili, napiste.
++. Pokud pouZivate obé ruce stejnou mirou, vyznacte znaménko + do obou sloupcli. Nékteré ukoly
vyzaduji zapojeni obou rukou. V urcitych ptipadech bude v zdvorce specifikovdana dominance ruky,
pro kterou se dany ukol hodnoti. Rosim, zkuste odpovédét na vSechny otazky. Prazdné pole nechejte
pouze v pripadé, Ze jste danou ¢innosti nikdy pfed tim nedélali.

Leva Prava

1 [Psani

2 |Kresleni

3 |Hazeni

4 |NGzky

5 |Kartacek na zuby

6 |NGZ (Bez vidlicky)

7 |Lzice

8 |Smetak (vrchni ruka)

9 |Striking Match (match)

10 [Otvirani krabice (viko)

Soucet (spocitej '+')

LQ = (soucet pravé ruky — soucet levé ruky) / (soucdet pravé ruky a levé
ruky) *100

LQ<-40 = leva dominantni

LQ>+40=prava dominantni

LQ mezi -40 and +40 = bez vyrazné stranové

dominance
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Priloha 21
VAS scales

Instructions:

Spasticity 0-10 numeric rating scale (NRS, Farrar et al, 2008)

Spasticity defined as muscle stiffness patients experience.

On a scale of 0 o 10, please indicate your level of spasticity over the last 24 howrs.

Please tick (+") 1 box onby.

Mo spasticity Worst possible
spasticity

Muscle weakness

Please rate the severity of weakness in your right arm, shoulder or hand in the last week?

none extreme

Please rate the severity of weakness in your left arm, shoulder or hand in the last week?

none extreme

Sensory

Do you have any numbness in your right hand?

No sensation normal feeling
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Do you have any numbness in your left hand?

No sensation normal feeling

Do you have any pins and needles, tingling or burning sensations in your right hand?

no feelings worst imaginable
feelings

Do you have any pins and needles, tingling or burning sensations in your left hand?

no feelings worst imaginable
feelings

Fatigability

How difficult is it to sustain tasks related to the upper limbs and hands?

none extreme
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Priloha 22
VAS stupnice

Instrukce:
Spasticita : 0 — 10 ¢iselna stupnice hodnoceni
Spasticita je definovana jako svalova ztuhlost.

Na stupnici od 0 do 10 vyznac stupefi spasticity za poslednich 24 hodin

Prosim zaskrtni pouze jednu moznost

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Z4adnd spasticita Nejhorsi mozna spasticita

Svalova slabost

Ohodnotte prosim slabost ve vasi pravé pazi, rameni a ruce za posledni tyden

Zadna Extrémni

Ohodnotte prosim slabost ve vasi levé paZi, rameni a ruce za posledni tyden

Zadna Extrémni

Citlivost

Pozorujete néjaké znecitlivéni v pravé ruce?

77




Z4dna citlivost Normalni iti

pozorujete néjaké znecitlivéni v levé ruce?

Z4adna citlivost Normalni iti

Mate néjaké mravenceni, brnéni nebo paleni v pravé ruce?

Zadné Extrémni

Mate néjaké mravenceni, brnéni nebo paleni v levé ruce?

Zadné Extrémni

Unavitelnost

Je obtizné zvladat ¢innosti souvisejici s horni konéetinou a rukou?

Zadna Extrémni
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