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Priloha 1 — Frenchay Arm Test

Modified Frenchay Scale

1. Open and close jam jar using both hands (affected hand holds jar).

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

2. Rule line with ruler using both hands (affected hand holds ruler).

L 1 1 | 1 1 1 | 1 1 J
No movement Normal

3. Reach, pick up, and release big bottle using affected hand.

L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
No movement Normal
4. Reach, pick up, and release small bottle using affected hand.

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

5. Reach, pick up glass using affected hand and bring to mouth.

No movement Normal

6. Clip 3 clothespins on paper pad edge using both hands (unaffected hand holds
pad).

| 1 1 | 1 1 1 | 1 1 J
No movement Normal

7. Reach, pick up comb and mimic combing hair using affected hand.

No movement Normal

8. Put toothpaste on toothbrush using both hands (affected hand holds tube).

L 1 1 1 1 1 1 | 1 1 )

No movement Normal

9. Pick up knife and fork using both hands and mimic cutting on paper pad.

L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
No movement Normal

10. Sweep floor with broom using both hands.

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

Zdroj: (Hochova, 2012)



Priloha 2 - Test dle barthelové
Barthel Index
(pro hodnoceni osobnich ADL)

1. Najedeni, napiti

2. Oblékani

3.  Koupani

Osobni hygiena

Kontinence moci

Kontinence stolice

Pouziti WC

x| X @ »n A

Pfesun luzko — zidle

Chtize po roviné

10. Chiize po schodech

samostatné 10b. s pomoci 5b. neprovede 0Ob.
samostatné 10b. s pomoci 5b. neprovede 0Ob.
samostatné nebo s pomoci 5b. neprovede 0b.
samostatné nebo s pomoci 5b. neprovede 0Ob.
pIné kontinentni 10b. ob¢as inkontinentni 5b. inkontinentni Ob.
plné kontinentni 10b. obcas inkontinentni 5b. inkontinentni Ob.
samostatné 10b. s pomoci 5b. neprovede Ob.

samostatné 15b. s malou pomoci 10b. vydrzi sedét S5b. neprovede Ob.

© 0 N o g bk~ DR

samostatné nad 50m 15b. s pomoci 50m 10b. na voziku 50m 5b. neprovede 0Ob.
10. samostatné 10b. s pomoci 5b. neprovede Ob

Hodnoceni:

0—40bodi vysoce zavisly v zakladnich vSednich ¢innostech

41 — 60 bodii  zavislost stfedniho stupné

61 — 95 bodi  zavislost leh¢iho stupné

100 bodh nezavisly

(Reif, 2011)




Priloha 3 — Funk¢ni mira nezavislosti (FIM)

Hodnoceni funkéni nezavislosti - Functional independence measure - FIM

stupent

7 | PIna sobéstacnost (opakovang, bezpecng)

6 | Modifikovana samostatnost (pomucka)

Modifikovana zavislost

5 | Pod dohledem (pacient = 100%-+)

4 | Minimalni pomoc (pacient = 75%+)

3 | Stfedni pomoc (pacient = 50%+)

Uplna zdvislost

2 | Vyrazna pomoc (pacient = 25% +)

1 | Uplna pomoc (pacient méné nez 25% +)

Pt{jmeni
Jméno

rok narozeni

Diagnoéza

Hospitalizace

Osobni péce:

Piijem:

Kontrola: : Propusténi::

A Jidlo-sebesyceni

B. Uprava zevngjiku, Gesani

C. Koupani

D. Oblékani- horni ¢ast téla

E. Oblékani-dolni ¢ast téla

F. Intimni hygiena

Kontinence:

G. Kontrola mo¢ového méchyie

H. Kontrola ¢innosti kone¢niku

Presuny:

l. Postel, zidle, vozik

J. wC

K. Vana, sprcha

Lokomoce:

L. Chtize/vozik echiize evozik <oboji
M. Schody

Motorické skore: soucet (max. 91 bodi) ‘
Komunikace:

N. Chapani eaudio evideo  *oboji
0. Vyjadfovani everb. eneverb. <oboji
Socialni schopnosti:

P. Socialni interakce

Q. Reseni problémi

R. Pamét’

Kognitivni skore:

soucet (max. 35 bodii) |

Celkové FIM skore:

soudet (max. 126 bodi) |

Zdroj: Bartlova, 2010




Priloha 4 — Informovany souhlas

Informovany souhlas

L jsem sezndmen/a a souhlasim se zdmérem Lii Medkové,
pouzit informace o svém zdravotnim stavu do bakalai'ské prace s nazvem .,.VyuZiti Frenchay Arm
Testu ke sledovéni efektu botulotoxinu u spasticity pacienti po poskozeni mozku“ s ohledem na
eticky kodex ergoterapeutii a ochranu dat. Prace je psdna v souvislosti s ukonenim studia na 1.

lékarské fakulté Univerzity Karlovy roku

V Praze, dne 8/24/2015

Zdroj: zvlastnich zdroji



Priloha 5 - Popisky k jednotlivym ukoliim (Kazuistika ¢. 1. — JS)

FAT pied podianim botulotoxinu

A. — otevirani, zavirani sklenice

Tento tkon manifestuje valcovy uchop, flexi v ramennim kloubu, flexi v loketnim
kloubu, radidlni a ulnarni dukci v zépésti. Pacient ma trup stabilni, pti tkolu zaujimal
polohu ramenniho kloubu zhruba ve 25-ti stupnové abdukci a 40-ti stupniové flexi, v
loketnim kloubu v 90-ti stupniové flexi. U pacienta nepozorujeme problém s koordinaci
oko-ruka ani pfesnosti. Pfi manipulovani se sklenici mél pacient nejvétsi jak
s priblizenim, tak s rozevienim ruky. K fazi retence, relaxace a detence se nedostal. Ke
sklenici se rukou pfiblizil, ale rozsahlé komplikace mél v rozevieni prsti, proto si
pomahal druhou horni koncetinou. Zkousel uchopit sklenici valcovym uchopem i mimo
podlozku, ale po neuspéchu ukol vzdal. Tim, ze pacient nedokézal sklenici fixovat,
nemohla byt oteviena, ani zaviena.

B. —rysovani linky

Pti pfidrzovani pravitka mizeme vidét ramenni kloub v 5 -ti stupiiové abdukci,
loketni kloub v 90-ti stupiiové flexi a zapé€sti v prodlouzeni. Pacient ptidrzuje pravitko
rukou pésti.

C. —manipulace s velkou lahvi

Pii tomto tkolu ma pacient ramenni kloub v 90 -ti stupnové flexi, loketni kloub
v 90-ti stupnich a ruku se zapéstim ve stiednim postaveni. Lahev zkous$i nejdiive
uchopit tzv. navlecenim seshora. Po netspéchu si lahev poklada na bok, kde ji uchopi v
z(Zeném misté, postavi a obéma rukama ptibliZi k obliceji. Apropinquace k pfedmétu
pacientovi ned¢la obtize. Nejvétsi problém mé s valcovym tchopem, konkrétné
s konkluzi, tedy rozevienim ruky. Dalsi komplikace ma pacient se sevienim a udrZzenim
lahve ve vzduchu, proto si pomaha zdravou koncetinou.

D. — manipulace s malou lahvi

Ramenni kloub ma pacient pfi plnéni ukolu v 90 -ti stupiiové flexi, loketni kloub
také a zapésti téz v 90 -ti stupnové palmarni flexi. Pii uchopovani lahve s mensim
prumé&rem délal tzv. nasouvani z vrchu a dopomahal si k spravnému tchopu ldhve prsty
druhé koncetiny. Shrnuto: pacient mél problém hlavné s konkluzi a spravnou plynulou
detenci. Pfi zvedani lahve jsme si mohli v§imnout 1 souhybii trupu.

E. —piti ze sklenicky



Ramenni kloub je pfi plnéni tohoto tkolu ve 40 -ti stupiiové abdukci. Patologické je
také postaveni zapesti, které je zhruba v 90 -ti stupniové palmarni flexi. Pacient nezvlada
valcovy uchop. Konkrétné vazla tedy hlavné konkluze. Na videu zaznamenavame
dopomoc druhé horni koncetiny. Faze piiblizeni sklenice ke rtim uZz pacientovi
problémy nedé¢la.

F. —manipulace s kolicky

Opét si mizeme povsimnout patologického postaveni horni koncetiny, dopomahani
zdravou koncetinou. Problém s ikonem ma z diivodu nezvladnuti sevieni kolicku.

G. —simulace Cesani

Pfi tomto tkolu si pacient dopomaha zdravou horni konc¢etinou, aby dostal ruku nad
horizontalu. Véazne plna flexe v ramennim kloubu. Pohyb neni plynuly. Uchop hiebenu
je v poradku.

H. — vymacknuti pasty na kartacek

U tohoto ukonu pacient zcela vynechal fazi konkluze a pastu si do ruky vsunul. Ukol
mu necinil vétsi obtize.

I. —simulace jedeni pfiborem

Zde jako u ptedchoziho ukolu pacient vynechal fazi konkluze a ptibor si do ruky
nasunul. Pohyb Kk tstiim probihal pomalu, ale piesné.

J. - zametani

Pfi zametani nebylo vidét vétSich obtizi.

FAT — 1 mésic po podani botulotoxinu
A. — otevirani, zavirani sklenice
Pii tomto ukolu ma pacient ruku v men$i palmarni flexi nez pied podanim
botulotoxinu. Lépe zvlada vélcovy tchop, nyni jiz potfebuje jen minimalni dopomoc
druhé koncetiny na fazi rozevieni ruky. Nevynechal ani jednu z fazi tichopu.
B. —rysovani linky
Pii rysovani linky mél pacient opét ruku v pést, jako pii provadéni FAT pied
aplikaci botulotoxinu. Ale tikol mu necinil obtize.
C. —manipulace s velkou lahvi
Pacient si opét pokldda ldhev na bok, stejn¢ jako pii predchozim plnénim testu.
Znovu si pomaha zdravou koncetinou pii ichopu. Véazne konkluze a pfi retenci vidime
vyraznou hypermobilitu metakarpophalangealniho zkloubeni. Nicméné se snazi uspésné

paretickou koncetinou pfiblizit 1dhev k ustim.



D. —manipulace s malou lahvi
Pro snazsi tichop si pacient pokladé lahev na bok. Vidime zde stejné patologie jako
pii tchopu velké lahve.
E. —piti ze sklenicky
Pacient si pfi uchopovani sklenice dopoméha zdravou horni koncéetinou. Zvlada fazi
pfiblizeni, ale ¢ini mu potize faze uchopeni a drobnou obtiz i faze retence. Na videu
muZeme pozorovat, ze vazne plynulost pohybu a v jedné chvili pacient ze sklenice vodu
vylije.
F. —manipulace s kolicky
Tento ukol pacient nezvlada, protoze nema dostatecnou silu a vytrvalost na retencni
fazi tichopu.
G. — simulace ¢esani
Rozdil v tomto tkolu pred aplikaci botulotoxinu je v tom, ze pacient jiZ nepotiebuje
dopomoc druhé horni kon¢etiny, aby dal ruku do horizontaly.
H. — vymacknuti pasty na kartacek
Tento ukol pacientovi necCinil obtize.
I. — simulace jedeni ptiborem
Tento ukol pacientovi necinil obtize.
J.  — zametani

Tento tkon necinil pacientovi problémy.

FAT — 3 mésice po podani botulotoxinu

A. — otevirani, zavirani sklenice

Pii pfiblizovani ke sklenici si miZeme vSimnout patologické abdukce horni
koncetiny. Konkluze, ani retence Vvtomto piipadé tolika nevazne jako relaxace.
S detenci pacient nema obtize.

B. —rysovani linky

Na snimku je vyrazna pést, kterou si pacient pfidrZuje pravitko. Vynechéava tak,
dualezité faze uchopu, kromé apropinquace a detence.

C. —manipulace s velkou lahvi

Pacient si pro lepSi uchopeni poklada ldhev na bok. Problém je zde s konkluzi, proto
si dopoméha druhou koncetinou a poté s relaxaci. ZvySeny svalovy tonus v ramennim

kloubu brani pacientovi plynulému pohybu pfi zvedani ldhve. Pti zvedani ldhve vychazi



pohyb velkou mirou z loketniho kloubu. Pfi zvedani si mizeme vSimnout patologického
postaveni zapé€sti v zhruba 45 -ti stupiiové palmarni flexi.

D. —manipulace s malou lahvi

Pacient uchopuje opét lahev poloZzenou na boku a dopomahéd si druhou horni
koncetinou, zvlasté¢ v konkluzi. Pfi zvedani ldhve pozorujeme souhyby trupu a
patologické postaveni zapésti.

E. —piti ze sklenicky

V tomto pifipadé ma pacient nejvétsi obtize s konkluzi, dostateCnou retenci a
relaxaci, aby se voda ze sklenice nevylila. Nicméné pacient je schopen se s jisténim
druhé horni koncCetiny napit. Ale na videu si mizeme vSimnout vyrazného
patologického drzeni zapésti zhruba v 40 stupniové palmarni flexi.

F. —manipulace s koli¢ky — vySetieno opaéné (paretickou rukou drzi podlozku)

G. — simulace ¢esani

Pacient bere do ruky hieben vsunutim druhou horni koncetinou. Nejvétsi obtize mu
¢ini Cesat se na pravé strané. Pfi ¢esdni pozorujeme souhyby trupu a to, Ze pacient ma
problémy se zvedanim horni koncetiny nad horizontalu.

H. —vymacknuti pasty na kartac¢ek

Pti tomto ukolu, ktery je zaméfeny na retenci si mizeme povSimnout, Ze pohyb
vymackéavani pasty, ktery ma vychdzet spiSe ze zapésti, pacient provadi se souhyby
trupu. MiiZeme se podivat i na patologické postaveni zapé&sti v palmarni flexi.

I. —simulace jedeni piiborem
Zde si mizeme vSimnout, Ze pohyb neni zcela plynuly.

J.  — zametani

S timto ukolem nema pacient obtize.



Priloha 6 — Popisky k jednotlivym ukolim (Kazuistika ¢. 2 — PM)

FAT - pred aplikaci botulotoxinu

A. — otevirani, zavirani sklenice

Horni konc¢etinu v ramennim kloubu ma ptfiméiené abdukei (asi 5 stupni). Loketni a
zapestni kloub ma ve stfednim postaveni. Prvotni problém je s apropinquaci, kdy si
pacient pomaha druhou horni koncetinou. Dale pak s konkluzi a navazujicimi fazemi
uchopu, proto pacient ukol vzda.

B. —rysovani linky

Zde nema pacient takovy problém s apropinquaci jako s konkluzi a pfidrzeni
pravitka prsty.

C. —manipulace s velkou lahvi

Pacient pii ukolu bere ldhev pouze za hrdlo. Problém mu ¢ini dostatecna konkluze,
faze retence a relaxace je minimalni. Pacient nemd dostatecnou svalovou silu v jedné
ruce pro uzvednuti ldhve do trovné ust.

D. —manipulace s malou lahvi

Pti uchopovani malé lahve ma pacient obtize s konkluzi, retenci i relaxaci. Pohyb
musi udélat obéma rukama, aby jej vedl Upln€ a plynule. Pfi pohybu lahve k Gstim
vidime zvySeny svalovy tonus vramennim kloubu, ktery zplsobuje patologické
souhyby trupu.

E. —piti ze sklenicky

Obdobné jako u pfedchozich ukoll u pacienta vazne konkluze, retence a relaxace
valcového tchopu. Sklenici proto bez pomoci zdravé koncetiny neda k Gstim.

F. —manipulace s kolicky

Pti tomto ukolu vidime na videu zfetelné¢ zvySeny svalovy tonus na celé¢ horni
koncetiné. Pacient si vsouva koli¢ek do ruky zdravou koncetinou, protoze nezvladne
konkluzi prsti. Nicméné retenci, relaxaci a detenci pinzetového uchopu zvlada a podafi
se mu kolicek na podloZku ptipnout.

G. — simulace ¢esani

Pacient sice simulaci Cesani zvladal, ale mohli jsme pozorovat zvysSené svalové
napéti v ramennim kloubu, které ho limitovalo v plynulosti pohybu, pokud by si hieben
do ruky nenasouval zdravou koncetinou. Nezvladne samostatn¢ paretickou koncetinou

konkluzi, retenci ani relaxaci.
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H. — vymacknuti pasty na kartacek

Pacient si nasouvd pastu do ruky zdravou koncetinou. Ma dostate¢nou silu na
vymacknuti pasty na kartacek. Pfi tomto ukolu jsme mohli pozorovat, jak pohyb
vychézi uz z ramenniho kloubu.

I. — simulace jedeni ptiborem

Na ukolu vidime, Ze pacient mé vyrazny zvyseny svalovy tonus v ramennim kloubu,
ktery zpiisobuje patologicky obraz pii pohybu vidlicky k astim. Také si mizeme
vSimnout patologického postaveni v zapésti, pfiblizné¢ 45 stupniové palmarni flexi.
Vidli¢ku si pacient do ruky nasouva, proto opét chybi faze tchopu.

J. - zametani

Pti zametéani nebylo vidét vétsich obtizi.

FAT — 1 mésic po aplikaci botulotoxinu

A. — otevirani, zavirani sklenice

MuzZeme si v§imnout, ze pacientovi jde po aplikaci botulotoxinu sklenice 1épe chytit
a tudiz 1 otevtit. Je patrné zvySené svalové napéti, které brani plynulé apropinquaci. Ke
konkluzi musi pacient pouzit zdravou horni koncetinu, ale sklenici valcovym uchopem
uchopi. Chybi i faze relaxace, protoze pacient si sklenici z ruky vysune druhou rukou.

B. —rysovani linky

Na tomto ukolu si miizeme vSimnout, Ze pacient ma sevienou ruku v pést pfi
pfidrzovani pravitka.

C. —manipulace s velkou lahvi

Velkou ldhev pacient bere za hrdlo. Nejde mu konkluze prstli natolik, aby ji mohl
chytit v poloviné. Nema dostate¢nou silu, aby ji mohl dat plné¢ k ustim. MiZeme
pozorovat, Ze pohyb vedeny obéma koncetinami vychdzi na paretické strané vice
Z ramene, nez pied aplikaci botulotoxinu.

D. —manipulace s malou lahvi

S malou ldhvi mé pacient mensi obtize, piesto vidime, ze chybi faze plynulé
konkluze, retence i relaxace.

E. —piti ze sklenicky

Za pomoci druhé koncetiny pacient vlozi sklenici s vodou do ruky, ale nema
dostatecnou svalovou silu na jeji udrZeni, proto napiti provadi obéma rukama.

F. —manipulace s kolicky
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Pti plnéni tkolu, kde pacient pouziva pinzetovy uchop, vidime, Ze vaznou plynulé
pohyby vSech fazi, kromé¢ retence.

G. —simulace Cesani

Hieben si pacient bere nasouvanim do nemocné ruky. Kvuli zvySenému svalovému
tonu si mizeme v§imnout patologickych souhybt trupu, predevsim pti zvedani hifebenu
nad horizontalu.

H. — vymacknuti pasty na kartacek

Na videu jsme mohli sledovat drobné patologické souhyby trupu a ramenniho
kloubu pii vymackavani pasty. Uchop byl cileny zv1asté na retenci, coz pacient dokazal.

I. — simulace jedeni ptiborem

Zde vidét zvySené svalové napéti v ramennim kloubu pii pfiblizovani vidlicky
K astim. Pokrok je vidét v oblasti loketniho kloubu, kde je oproti dobé pied aplikaci
napéti nizsi. Svalové napéti je nizsi 1 v prstech, protoze na videu, které bylo to¢eno, pred
podani botulotoxinu ma ruku v pést. Pro tichop zvolil pacient metodu nasunuti vidlicky
do ruky zdravou konéetinou.

J.  — zametani
Pti tomto tkolu nebylo vidét Zadnych obtizi.
FAT — 3 mésice po aplikaci botulotoxinu

A. — otevirani, zavirani sklenice

Pacient otevira sklenici jednou rukou, protoZe nezvladne valcovy tchop. Konkrétné
fazi konkluze. Pfi manipulaci se sklenici si mizeme vSimnout souhybli trupu smérem
dopiedu.

B. —rysovani linky

S timto ukolem pacient nemél problémy. Ale pii apropinquaci jsme si mohli
vS§imnout neplynulosti pohybu. Pro pfidrZeni pravitka bychom mohli ofekéavat vétsi
konkluzi prsta.

C. —manipulace s velkou lahvi

Paretickou rukou pacient kol nezvlada, proto bere ldhev za hrdlo i pomoci zdravé
ruky. Z fazi ichopu opét vazne konkluze prsti. Vzhledem k tomu, ze pacient bere lahev
do neparetické ruky, neni patrny souhyb trupu.

D. —manipulace s malou lahvi

Hned z pocatku, pfi apropinquaci, si mizeme v§imnout souhybu trupu. Lahev bere
pacient za hrdlo a s pomoci druhé ruky miii k Gstim. Pareticka ruka lahev pouze drobné

pfidrZzuje. Vazne retence.
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E. —piti ze sklenicky

U napiti ze sklenicky pacientovi chybi dostatecné rozevieni ruky, proto sklenici
neuchopi a obsah by vylil. Proto pouziva zdravou horni koncetinu a pravou rukou
sklenici jen pridrzuje.

F. —manipulace s kolicky

Tento ukon pacient zvlada. Dava si je do ruky zdravou horni koncetinou. Pinzetovy
uchop zvlada. Na videu vidime zvysené svalové napéti horni koncetiny.

G. — simulace Cesani

Pacient si hfeben do ruky dava pomoci zdravé koncetiny. Svalovd kontraktura
blokuje zvedani horni koncetiny nad horizontalu a plynulost pohybu. KdyZ jde pacient
hfebenem na druhou polovinu hlavy, hieben si ptidrzuje, aby mu nevypadl.

H. — vymacknuti pasty na kartacek

Pacient otevira pastu pouze jednou rukou. Pastu si do paretické ruky vklada pouze
mezi palec a ukazovak. Vazne plynula konkluze.

I. —simulace jedeni pfiborem

Zde si muzeme vSimnout svalové kontraktury, ktera zamezuje plynulému pohybu
ptiboru k usttim.

J.  —zametani — S touto aktivitou nem¢l pacient problémy.
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