
PŘÍLOHY 

 

Příloha č. 1 Vyjádření Etické komise UK FTVS 

  



 

  



Příloha č. 2 Vzor informovaného souhlasu 

 

Vážený pane, vážená paní, 

v souladu se Všeobecnou deklarací lidských práv, nařízením Evropské Unie č. 2016/679 a 

zákonem č. 110/2019 Sb. – o zpracování osobních údajů a dalšími obecně závaznými právními 

předpisy (jakož jsou zejména Helsinská deklarace, přijatá 18. Světovým zdravotnickým 

shromážděním v roce 1964 ve znění pozdějších změn (Fortaleza, Brazílie, 2013); Zákon 

o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zejména ustanovení § 28 odst. 1 zákona 

č.  372/2011 Sb.) a Úmluva o lidských právech a biomedicíně č. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), 

Vás žádám o souhlas s Vaší účastí ve výzkumném projektu na UK FTVS v rámci diplomové práce 

s názvem „Vliv individuální telerehabilitace na posturální stabilitu a funkční mobilitu u pacientů 

s roztroušenou sklerózou“ prováděné na Centrum pro demyelinizační onemocnění, Neurologické 

kliniky 1. LF UK a VFN.  

Budete se účastnit pohybového programu, který bude zahrnovat domácí trénink rovnováhy a síly 

monitorovaný fyzioterapeutem na dálku pomocí webkamery. Trénink rovnováhy bude obsahovat 

trénink stoje na jedné noze, přenášení váhy, mimo jiné také trénink na přístroji HomeBalance, 

což je interaktivní pomůcka složená z tabletu se zabudovaným softwarem a stabilometrické 

plošiny s využitím audiovizuálního biofeedbacku. Pro silový trénink bude využit theraband a 

cvičení s váhou vlastního těla. Způsob zásahu bude neinvazivní a nehrozí při něm žádná 

výraznější rizika.   

1. Projekt bude probíhat v období: březen 2021 – září 2021 

2. Cílem výzkumného projektu je zjistit efekt individuální telerehabilitace na posturální 

stabilitu a rovnováhu u pacientů s roztroušenou sklerózou. 

3. Telerehabilitace je inovativní přístup k rehabilitaci, který probíhá na dálku v domácím 

prostředí pacientů. V rámci telerehabilitace je pro distanční komunikaci mezi terapeuty a 

pacienty využito různé telekomunikační technologie (telefon, tablet, počítač – pomocí 

aplikace zoom). 

4. Celková doba trvání pohybové programu bude činit 10-12 týdnů, kdy na začátku a na konci 

pohybového programu bude účastník podroben vstupnímu a výstupnímu vyšetření. Délka 

jednotlivého cvičení bude 45 minut a bude probíhat 2x/týden. Délka vstupního a výstupního 

vyšetření bude činit 10-15 minut.  

5. V rámci pohybového programu budete absolvovat 45 minut trvající cvičení, které bude 

kombinovat balanční a silové cviky (cvičení na plošině HomeBalance, stoj na jedné noze, 

trénink rovnováhy s overballem (trénink trupové stability), dřep s oporou o židli, trénink 

přenášení váhy, posilování horních a dolních končetin s využitím váhy vlastního těla, 

overballu a therabandu). Na začátku i na konci pohybového programu bude protažení 

základních svalových skupin. Pohybový program byl vybrán výzkumníkem Bc. Barborou 

Staníčkovou na základě konzultace s Mgr. Klárou Novotnou, Ph.D.  

6. V rámci výzkumu budete vyplňovat dotazníky (MFIS, MSWS-12, ABC Scale, FES-I), které 

Vám výzkumník předloží na začátku a poté po ukončení 10-12 týdnů trvajícího pohybového 

programu. Vyplnění dotazníků by mělo zabrat 5-10 minut. Vyplněné dotazníky budete 

předávat při vstupním a výstupním vyšetření výzkumníkovi.  

7. Riziko pádu během funkčního vyšetření i během terapie bude minimalizováno přítomností 

rodinného příslušníka během vyšetření, a v případě nutnosti také fyzioterapeuta. Během 

terapie bude cvičení prováděno na vhodném místě, kde bude minimalizována možnost 

zranění při pádu (je možnost se přidržet při cvičení, není poblíž nebezpečný nábytek).  

Dále budou uvedená rizika minimalizována přítomností odborného dozoru, který bude 

účastníky prostřednictvím webkamery korigovat a zajistí, aby účastník měl v dosahu oporu 

v případě ztráty rovnováhy (židle, žebřiny).  

 

http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine


Každé cvičení bude začínat s rozcvičením základních cvičebných partií a po ukončení 

cvičení bude následovat kompenzační protažení cvičených svalových skupin. Metody 

využité při výzkumu patří mezi neinvazivní a nehrozí při nich žádná výraznější rizika. 

8. Bezpečnost bude zajištěna standardním způsobem. 

9. Rizika prováděného výzkumu nebudou vyšší než běžně očekáváná rizika u testování 

prováděných v rámci tohoto typu výzkumu. 

10.  Projektu se nemohou účastnit osoby v relapsu onemocnění roztroušené sklerózy, s akutním 

(zejména infekční) onemocněním či v úrazu a v rekonvalescenci po onemocnění či úrazu. 

Pro účast v projektu je nutné posouzení ošetřujícím lékařem, zdali je pacient 

ve stabilizovaném stavu bez přítomnosti relapsů (minimálně 2 měsíce od ataky).  

11. Vaše účast v projektu je dobrovolná a nebude finančně ohodnocená. 

12. Přínosem tohoto výzkumného projektu pro Vás bude pravidelné cvičení po dobu 10-12 

týdnů, které zlepší Vaši fyzickou kondici, rovnováhu a kvalitu života. 

13. S celkovými výsledky a závěry výzkumného projektu se můžete seznámit na e-mailové 

adrese: stanickova.barbora@seznam.cz 

14. Data budou shromažďována a zpracovávána v souladu s pravidly vymezenými nařízením 

Evropské Unie č. 2016/679 a zákonem č. 110/2019 Sb. – o zpracování osobních údajů. 

Budou získávány následující osobní údaje: věk, délka trvání onemocnění, míra 

neurologického deficitu (podle Kurtzkeho škály EDSS) a e-mailová adresa, telefonní číslo, 

data získaná výše uvedenými metodami – které budou bezpečně uchovány na heslem 

zajištěném počítači v uzamčeném prostoru, přístup k nim bude mít Mgr. Klára Novotná, 

Ph.D. Probandi budou evidováni pod čísly, tak aby byla zachována jejich anonymita. Osobní 

data, která by vedla k identifikaci účastníků výzkumu, budou do 1 dne po testování 

anonymizována. Získaná data budou zpracovávána, bezpečně uchována a publikována 

v anonymní podobě v diplomové práci, případně v odborných časopisech, monografiích a 

prezentována na konferencích, případně budou využita při další výzkumné práci na UK 

FTVS. 

15. V průběhu výzkumu nebudou pořizovány nahrávky ani videa. V rámci výzkumu budou 

pořizovány fotografie, které budou sloužit pouze pro ilustraci tréninku. Anonymizace osob 

na fotografiích bude provedena začerněním/rozmazáním obličejů či částí těla, znaků, které 

by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované fotografie budou bezpečně 

uchovány na heslem zajištěném počítači v uzamčeném prostoru, přístup k nim bude mít Mgr. 

Klára Novotná, Ph.D. a budou do 1 dne po testování smazány. Publikovány budou pouze 

anonymizované fotografie. 

16. Pořizování videí/audio nahrávek účastníků: Během výzkumu nebudou pořizovány žádné 

audionahrávky ani videozáznam. 

17. V maximální možné míře zajistím, aby získaná data nebyla zneužita. 
 

Jméno a příjmení předkladatele a hlavního řešitele projektu: Bc. Barbora Staníčková   

Jméno a příjmení osoby, která provedla poučení: Bc. Barbora Staníčková      

Podpis:........................ 

 

Prohlašuji a svým níže uvedeným vlastnoručním podpisem potvrzuji, že dobrovolně souhlasím 

s účastí ve výše uvedeném projektu a že jsem měl(a) možnost si řádně a v dostatečném čase zvážit 

všechny relevantní informace o výzkumu, zeptat se na vše podstatné týkající se účasti ve výzkumu 

a že jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovědi na své dotazy. Byl(a) jsem poučen(a) o právu 

odmítnout účast ve výzkumném projektu nebo svůj souhlas kdykoli odvolat bez represí, a to 

písemně Etické komisi UK FTVS, která bude následně informovat předkladatele projektu. Dále 

potvrzuji, že mi byl předán jeden originál vyhotovení tohoto informovaného souhlasu. 

Místo, datum .................... 

Jméno a příjmení účastníka  ................................................  Podpis: ....................................  



Příloha č. 3 ABC Scale (Materiál RS centra VFN Praha) 

 

 

 

  



Příloha č. 4 FES-I (Materiál RS centra VFN Praha) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Příloha č. 5 MSWS-12 (Materiál RS centra VFN Praha) 

 

 

  



Příloha č. 6 MFIS (Materiál RS centra VFN Praha) 

 

 

  



Příloha č. 7 Berg Balance Scale (Materiál RS centra VFN Praha)  

 

Bergova funkční škála rovnováhy  
(Upraveno Berg K, Wood-dauphinee S.L. a Williams XL. Measuring balance in the elderly; validation of an instrument Can. J. 

Public Health 83: supp 2: S7-S11,1992 

 

Stupně: Hodnoťte nejnižší kategorii (4=nejlepší, 0=nejhorší)  

 

1. Postavování ze sedu (sed-stoj) __________  

Instrukce: Prosím, postavte se. Pokuste se nepoužívat při postavování ruce.  

(4) schopen postavit se, nepoužívá ruce a stabilizuje samostatně  

(3) schopen postavit se samostatně, používá ruce  

(2) schopen postavit se přičemž používá oporu HK a to po několika pokusech  

(1) potřebuje minimální asistenci k postavení nebo k stabilizaci  

(0) potřebuje střední nebo maximální dopomoc k postavení  

 

2. Stoj bez opory __________  

Instrukce: Stoj 2 minuty bez opory.  

(4) schopen stát samostatně 2 minuty  

(3) schopen stát 2 minuty s dohledem  

(2) schopen stát 30 sekund bez opory  

(1) potřebuje několik pokusů stát 30 sekund bez opory  

(0) neschopen stát 30 sekund bez asistence  

Jestliže je pacient schopen stát 2 minuty samostatně, bodujte plnou známkou v bodě 3 a 

pokračujte bodem 4  

 

3. Sed bez opory, nohy na podložce __________  

Instrukce: Seďte s uvolněnými rameny, ruce volně podél těla po dobu 2 minut.  

(4) schopen sedět bezpečně a samostatně po dobu 2 minut  

(3) schopen sedět 2 minuty s dohledem  

(2) schopen sedět 30 sekund  

(1) schopen sedět 10 sekund  

(0) neschopen sedět bez opory 10 sekund  

 

4. Stoj - sed (posazování ze stoje) __________  

Instrukce: Posaďte se, prosím.  

(4) sedá si bezpečně s minimálním použitím HK  

(3) kontroluje posazování HK  

(2) používá jako oporu zadní stranu končetin  

(1) sedá si samostatně, ale je nestabilní  

(0) potřebuje asistenci k stabilnímu sedání  

 

5. Přesuny __________  

Instrukce: Přesuňte se z židle na postel a zpátky. Jedním směrem se posazuje na sedadlo 

(postel) bez opěrek, druhým na židli s opěrkami.  

(4) schopen přesunu bezpečně s minimálním použitím HK  

(3) schopen přesunu bezpečně s použitím HK  

(2) schopen přesunu se slovní dopomocí anebo dohledem  

(1) potřebuje asistenci 1 osoby  

(0) potřebuje asistenci 2 osob nebo dohled druhé osoby  

 

 

 

 



6. Stoj bez opory, zavřené oči __________  

Instrukce: Zavřete oči a stůjte tak po dobu 10 sekund.  

(4) schopen stát 10 sekund samostatně  

(3) schopen stát 10 sekund se supervizí (dohledem druhé osoby)  

(2) schopen stát 3 sekundy  

(1) neschopen udržet zavřeně oči 3 sekundy, ale stojí samostatně  

(0) potřebuje pomoc, aby neupadl  

 

7. Stoj bez opory, stoj spojný __________  

Instrukce: Stoj spojný, udržte se vzpřímeně ve stoji.  

(4) schopen stát s nohama u sebe samostatně, výdrž 1 minuta  

(3) schopen stát s nohama u sebe samostatně, výdrž 1 minuta s dohledem  

(2) schopen stát s nohama u sebe samostatně, výdrž 30 sekund  

(1) neschopen udržet danou polohu, ale schopen stát 15 sekund ve stoji spojném  

(0) potřebuje pomoc k udržení polohy a neschopen stát 15 sekund  

 

Následující položky jsou prováděné ve stoji bez opory. 

 

8. Posun HK v předpažení (P. Duncanův Funkční Test) __________  

Instrukce: Předpažte do úhlu 90 stupňů v rameni. Vyšetřující přiloží pravítko ke 

konečkům prstů a označí bod, kam pacient dosáhne. Pak se pacient natáhne dopředu, bez 

pohybu dolních končetin. Vyšetřující zaznamená rozdíl mezi oběma vzdálenostmi.  

(4) schopen natáhnout se dopředu, vzdálenost 25 cm  

(3) schopen natáhnout se dopředu, vzdálenost vetší než 13 cm  

(2) schopen natáhnout se dopředu, vzdálenost vetší než 5 cm  

(1) natáhne se dopředu, ale potřebuje dohled druhé osoby  

(0) potřebuje pomoc, aby neupadl  

 

9. Zvednout předmět ze země __________  

Instrukce: Zvedněte pantofle ze země.  

(4) schopen zvednout předmět bezpečně a samostatně  

(3) schopen zvednout předmět, ale potřebuje dohled  

(2) neschopen zvednout předmět, ale je schopen se k němu přiblížit na vzdálenost 5 cm, je 

schopen udržet v této poloze rovnováhu.  

(1) neschopen zvednout předmět a potřebuje dohled při svém pokusu  

(0) neschopen ani pokusu, potřebuje pomoc, aby neupadl  

 

10. Rotace hlavy. Ohlédnout se přes pravé/levé rameno __________  

Instrukce: Otočte hlavou doprava a ohlédněte se přes pravé rameno. Zopakujte instrukci 

vlevo.  

(4) rotace do obou stran, schopen ohlédnout se přes obě ramena, adekvátně přenáší váhu  

(3) rotace možná jenom do jedné strany, na obou stranách neadekvátní přenášení váhy  

(2) rotace do stran, udrží rovnováhu, neohlédne se přes rameno  

(1) potřebuje dohled při otáčení  

(0) potřebuje pomoc při otáčení, aby neupadl  

 

11. Rotace 360° __________  

Instrukce: Otočte se kolem své osy. Přestávka. Otočte se kolem své osy opačným směrem.  

(4) schopen otočit se kolem své osy bezpečně v limitu 4 sekund každým směrem  

(3) schopen otočit se kolem své osy bezpečně jenom jedním směrem v limitu 4 sekund  

(2) schopen otočit se kolem své osy bezpečně, ale pomalu  

(1) potřebuje asistenci druhé osoby, nebo verbální nápovědu  

(0) potřebuje asistenci druhé osoby při otáčení se kolem své osy Dynamické přenášení váhy, 

stoj bez opory.  

 



12. Počet naměřených kontaktů __________  

Instrukce: Střídavě pokládejte nohy na nízkou židli. Pokračujte až se každá noha dotkne 

židle 4 krát.  

(4) schopen stát samostatně a bezpečně a provést 8 kontaktů v limitu 20 sekund  

(3) schopen stát samostatně a bezpečně a provést 8 kontaktů v limitu menším než 20 sekund  

(2) schopen provést 4 kontakty nohy se židlí bez pomůcky nebo supervize  

(1) schopen provést méně než 3 kontakty, potřebuje minimální asistenci  

(0) potřebuje asistenci aby neupadl, neschopen  

 

13. Stoj bez opory, tandem __________  

Instrukce: (Předveďte instrukci). Umístěte plosky nohou jednu před druhou. Jestliže 

cítíte, že nemůžete udržet tuto pozici, pokuste se více nakročit.  

(4) schopen provést tandem samostatně a vydržet 30 sekund  

(3) schopen udržet pozici tandem samostatně s větším nakročením a vydržet 30 sekund  

(2) schopen udržet pozici semi-tandem a vydržet 30 sekund  

(1) potřebuje pomoc při nakročení ale vydrží 15 sekund  

(0) ztrácí rovnováhu při nakročení a stoji, neschopen udržet rovnováhu v této pozici  

 

14. Stoj na jedné noze __________  

Instrukce: Stůjte na jedné noze bez opory tak dlouho, jak můžete.  

(4) schopen udržet se na 1 noze samostatně, výdrž vetší než 10 sekund  

(3) schopen udržet se na 1 noze samostatně, výdrž 5-10 sekund  

(2) schopen udržet se na 1 noze samostatně, výdrž 3-5 sekund  

(1) pokus o zvednutí nohy, neschopen udržet nohu po dobu 3 sekund, stoj je samostatný  

(0) neschopen provést úkol, potřebuje asistenci druhé osoby, aby neupadl  

 
Celkové skóre: _________/56___  

> 45 Bezpečná ambulance, bez použití kompenzační pomůcky, menší riziko pádu  

> 35 Bezpečná ambulance, s použitím kompenzační pomůcky 
 

 

  



Příloha č. 8 Dotazník rovnováhy a chůze (Materiál RS centra VFN Praha) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Příloha č. 9 Dotazník závěrečného zhodnocení cvičení (zdroj vlastní) 

 

Dotazník – Závěrečné zhodnocení cvičení 

 

1. Jak byste zhodnotil/la průběh cvičení? 

 

 

2. Co jste od cvičení očekával/la? 

 

 

3. Splnilo cvičení Vaše očekávání? 

a) Ano 

b) Ne 

c) Nevím 

 

4. Co Vám přišlo přínosné? 

 

 

5. Co byste na cvičení změnil/la? 

 

6. Bavilo Vás cvičení? 

a) Ano 

b) Ne 

c) Nevím 

 

7. Chtěl/la byste nadále pokračovat ve cvičení? 

a) Ano 

b) Ne 

c) Nevím 

 

8. Celkově hodnotím cvičení na škále od 1 do 5: 

(1- výborně, 2- chvalitebně, 3- dobře, 4- dostatečně, 5- nedostatečně) 

a) 1 

b) 2 

c) 3 

d) 4 

e) 5 

Jiné poznámky:  

  



Příloha č. 10 Výsledky funkčních testů – experimentální skupina 

 

Graf č. 10 ukazuje, že v testu TUG se podařilo dosáhnout zlepšení u všech probandů 

ve smyslu snížení doby, za kterou probandi zvládli provést testové zadání. Nejvíce patrné 

zlepšení je u probanda 5, který dosáhl snížení času o 33,47 s. Průměrně se skupina zlepšila 

o 5 s. 

 

 

Graf č. 10 TUG – experimentální skupina 

  



Výsledky testu TUG s kognitivním úkolem zobrazené v grafu č. 11 ukazují na 

zlepšení u všech probandů. Nejlepšího výsledku bylo dosaženo u probanda 5, který snížil 

dobu nutnou ke zvládnutí testu až o 20,3 s. Průměrně se skupina zlepšila o 3,8 s 

 

 

Graf č. 11 TUG + kognitivní úkol – experimentální skupina 

.  



V rámci testování Stoje na PDK došlo ke zlepšení u 8 z 10 probandů, kdy 

proband 5 nedokázal udržet stoj na PDK vůbec a naměřené hodnoty tak byly beze 

změny. Naopak proband 4 dosáhl maximální doby pro čas při vstupním a výstupním 

vyšetřením a výsledek byl tak beze změny. Při porovnání rozdílu bylo nejlepší zlepšení 

a navýšení délky stoje patrné u probanda 8, a to o 5,82 s. Průměrně došlo ke zlepšení 

skupiny o 2,4 s. Výsledky testu jsou uvedené v grafu č. 12. 

 

Graf. č. 12 Stoj PDK – experimentální skupina 

.  

0,63

7,26

0

20

0

2,64

14,11 14,18

6,92

0,2

6,6

2,17

7,56

0,86

20

0

4,2

16,97

20

11,76

6,81

9,0

0

5

10

15

20

25

Proband

1

Proband

2

Proband

3

Proband

4

Proband

5

Proband

6

Proband

7

Proband

8

Proband

9

Proband

10

Průměr

ča
s 

(s
)

Naměřená data

Stoj PDK - experimentální skupina

Vstupní data Výstupní data Rozdíl



Při testování Stoje na LDK zobrazeného v grafu č. 13 nedošlo u žádného probanda 

ke zhoršení, z toho tři probandi zůstali beze změny (proband 4, 5 a 8). U sedmi probandů 

došlo ke zlepšení výsledků patrných v navýšení doby, kterou zvládli stát na LDK. 

Nejlepšího výsledku dosáhl proband 3, u kterého se délka stoje LDK navýšila o 14,05 s. 

U probandů 4 a 8 byly naměřeny maximální hodnoty testu při vstupním a výstupním 

vyšetření. Došlo k průměrnému zlepšení skupiny o 3,6 s. 

 

Graf. č. 13 Stoj LDK – experimentální skupina 
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Testování pomocí BBS ukázalo na zlepšení u 9 z 10 probandů zobrazené v grafu 

č. 14. Největšího zlepšení při porovnání vstupních a výstupních dat bylo dosaženo u 

probanda 3, který se zlepšil o 31 bodů. Celkově došlo ke zlepšení průměrné hodnoty 

skupiny o 5,7 bodu. 

 

Graf č. 14 BBS – experimentální skupina 

  

39

50

16

56

21

44

51

55
53

51

43,6
47

53

47

56

24

49

52
56 55 54

49,3

0

10

20

30

40

50

60

Proband

1

Proband

2

Proband

3

Proband

4

Proband

5

Proband

6

Proband

7

Proband

8

Proband

9

Proband

10

Průměr

S
k
ó

re
 (

b
o

d
y
)

Naměřená data

BBS - experimentální skupina

Vstupní data Výstupní data Rozdíl



Příloha č. 11 Výsledky standardizovaných dotazníků – experimentální skupina 

 

Výsledky standardizovaného dotazníků MSWS-12 zobrazené v grafu č. 15 

ukazují na zlepšení výsledků u osmi probandů, na druhou stranu u dalších dvou probandů 

(proband 9 a 2) bylo patrné zhoršení. Nejlepšího výsledku dosáhl proband 3, u kterého se 

zlepšilo subjektivní hodnocení chůze o 20 bodů. Celkově se skupina průměrně zlepšila o 

7,5 bodu. 

 

 

Graf č. 15 MSWS-12 – experimentální skupina 

.  



V rámci standardizovaného dotazníku MFIS zobrazeného v grafu č. 16 došlo ve 

vnímání únavy ke zhoršení u jednoho probanda (proband 3) o 2 body. U ostatních 

probandů bylo patrné zlepšení a největšího zlepšení o 10 bodů dosáhl proband 1. U 

probanda 4 nedošlo k žádné změně. Průměrně došlo ve skupině ke zlepšení o 1,5 bodu. 

 

Graf č. 16 MFIS – experimentální skupina 
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Výsledky standardizovaného dotazníku FES-I zobrazené v grafu č. 17 ukazují na 

zlepšení výsledků u šesti probandů, dále na zhoršení výsledků u tří probandů a u jednoho 

probanda nevykazují změnu žádnou. Nejlepšího zlepšení v subjektivně vnímané 

rovnováze došlo u probanda 7, který se zlepšil o 9 bodů. Průměrně došlo k mírnému 

zlepšení výsledků skupiny o 1 bod. 

 

Graf č. 17 FES-I – experimentální skupina 
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Měření pomocí standardizovaného dotazníku ABC Scale zobrazené v grafu č. 18 

ukázalo na zhoršení u čtyř probandů (proband 1, 2, 8 a 9), dále na zlepšení u pěti probandů 

a u jednoho probanda (proband 3) nenastala žádná změna. Subjektivní hodnocení 

rovnováhy se nejvíce zlepšilo u probanda 5 a to až o 29,3 %. Průměrná hodnota výsledků 

skupiny zůstala nezměněna. 

 

Graf č. 18 ABC Scale – experimentální skupina 
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