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1 UVOD

Parkinsonova nemoc piedstavuje druhé nejcastéjsi degenerativni onemocnéni
centralniho nervového systému (po Alzheimerové chorobég). Jeji diagnostika a 1écba je
relativné naro¢nd, vzhledem k velkému mnozstvi motorickych i non — motorickych
ptiznakd, které tuto nemoc provazeji. Jednim z nich je i posturalni nestabilita, kterou se
zabyva tato diplomova prace (Radhakrishnan, & Goyal, 2018; Delamarre, & Meissner,
20017).

NaruSeni posturdlni stability je u pacienti s Parkinsonovou nemoci bézné
pozorovanym pfiznakem. Nestabilita vede ke zvySenému riziku padu, coz ma
samoziejmé negativni dopad na schopnost pacienta vykonavat aktivity bézného denniho
zivota. Vzhledem k progresivnimu charakteru onemocnéni maji i tyto pfiznaky tendenci
se postupem casu zhorSovat. V pocatecnich stadiich naruSeni posturdlni stability neni
ptilis patrné, vyraznéj$im problémem se stdvd az ve stiednich az tézSich stadiich
onemocnéni (3-5 dle skaly H&Y) (Yu et al., 2021). U pacientd s Parkinsonovou nemoci
jde navic o ptiznak, ktery ve vét$ing ptipadu pfili§ nereaguje na farmakologickou lécbu.
Dtlezita je v€asna identifikace posturalni nestability u téchto pacientil a na jejim zakladé
vytvofeni vhodné terapeutické intervence (Ozinga, Machado, Koop, Rosenfeldt, &
Alberts, 2015).

Moznosti, jak posturalni stabilitu jedince hodnotit, je cela fada. Existuje mnoho
klinickych testli, na zéklad¢ kterych je mozZno ziskat informace o rovnovaze a posturalni
kontrole jedince. Rozvoj v oblasti techniky v 21. stoleti se samoziejmé promitnul i do
vysetfovacich moznosti. Kromé klinickych testl je tak mozné hodnotit posturalni stabilitu
1 prostfednictvim pfistrojové techniky. V soucasnosti nalezneme celou fadu pfistroji,
které umoziuji posturografické méteni a poskytuji nam tak dalsi informace o parametrech
posturalni stability pacienta (Opara, Malecki, Malecka, & Socha, 2017).

Stejné tak jako moznosti vySetieni, i moznosti terapie k ovlivnéni poruch posturalni
stability existuje celd fada. Kromé klasického balan¢niho tréninku se u pacientd
s Parkinsonovou nemoci vyuziva napf. tai chi, riznych druhti tance, chiizovych trenazérti
apod. Jiz zminénou pfistrojovou techniku lze kromé vysSetfeni pouzit také k terapii.

Jednim z téchto pfistroji je i Biodex Balance System, ktery byl pouzit v ramci této prace.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Parkinsonova nemoc
Parkinsonova nemoc je chronické, progresivni, neurodegenerativni onemocnéni.
Ptic¢inou jejiho vzniku je degenerace bun€k pars compacta substantia nigra, coz ma za

nasledek deficit neurotransmiteru dopaminu v nigrostriatalnim systému (Ambler, 2006).

2.1.1 Etiologie

Prevalence Parkinsonovy nemoci se pohybuje nejéastéji v rozmezi od 100 do 200
na 100 000 lidi a ro¢ni incidence mezi 10 - 20 na 100 000 lidi (Tysnes & Storstein, 2017).
Obé tyto hodnoty jsou celkové niz8i v zemich vychodnich (Asie) oproti Evropé a Americe
(Abbas, Xu, & Tan, 2017). Ocekava se, Zze vzhledem k celosvétovému trendu starnuti
populace a lepsi klinické diagnostice bude mnozstvi pacientli s touto diagndzou
Vv prub¢hu let dale nartstat.

Pringsheim et al. (2014) vytvofili rozsahly systematicky ptehled a metaanalyzu
celkem 47 studii tykajicich se incidence a prevalence Parkinsonovy nemoci. Vyuzili
celkem 47 studii, které byly provedeny v Evropé, Asii, Africe, Australii a Severni i Jizni
Americe. Na zéklad¢ srovnani jednotlivych vysledku vyvodili, Ze vyskyt nemoci stoupa
se zvySujicim se vékem. Nastup onemocnéni byva nejcastéji ve veku 65 az 70 let. Nekteré
studie poukazuji na vrchol vyskytu mezi 70. a 79. rokem Zivota a nasledny pokles ve
skupin€ nad 80 let (Abbas, Xu, & Tan, 2017). Pocatek pted 40. rokem véku se vyskytuje
u méné nez 5 % pripadu (Tysnes & Storstein, 2017).

Na zakladé vétsiny studii je patrné, Ze muzi byvaji postiZzeni timto onemocnénim i
1,5 az dvakrat Castéji nez zeny. Jsou ale 1 studie, které tyto rozdily mezi pohlavimi
nepotvrzuji a nékteré dokonce ukazuji na dominantni postiZzeni pohlavi Zenského (Abbas,

Xu, & Tan, 2017).

2.1.2 Patofyziologie

Jak jiz bylo zminéno, podkladem pro vznik Parkinsonovy nemoci je tedy nedostatek
dopaminu v nigrostriatalnim systému. Buiiky pars compacta substantia nigra, coz je jadro
zodpovédné za produkci dopaminu, odumiraji a neni tak zajistén dostate¢ny transport
tohoto neurotransmiteru do striata. Plisobeni dopaminu ma zasadni vliv na modulaci mezi
aktivitou v pfimé a nepiimé draze bazalnich ganglii. Zevni ¢ast pallida je prostfednictvim
GABA inhibovana z putamen. Tim dojde ke sniZeni inhibice ncl. subthalamicus a tedy

excitaci vnifni ¢asti pallida (pfes glutamat). Roste inhibice thalamu a klesa excitacni vliv

9



na kortex. Pravé zvySend aktivita v nepiimé draze zptisobuje hypokinezi (Kittnar, 2011;

Trojan, 2003).

2.1.3 Rizikové a protektivni faktory

Parkinsonova nemoc je nyni povazovana za multifaktorialni onemocnéni, jehoz
vznik mize ovliviiovat celd fada endogennich i exogennich faktorti. Né&které studie
poukazuji 1 na vliv genetiky. Zde vSak ptetrvava pomérné velkd nejasnost. Obecné se
pfedpoklada, Ze genetické faktory mohou byt relevantni u vice nez 5 % celkové populace
0sob s touto nemoci. Nelze vsak fici, ze by onemocnéni bylo zpisobeno mutaci pouze
jednoho genu. Monogenetické pticiny sice byly identifikovany, avsak velice vzacné. Jde
tedy pravdépodobné spiSe o polygenni pienos. Bylo nalezeno 26 nezavislych
jednonukleotidovych polymorfismii, které mohou vyrazné souviset s Parkinsonovou
nemoci. K posouzeni genetického vlivu na toto onemocnéni byly provedeny i studie na
dvojcatech. Ani zde vSak nebyly vysledky natolik presvédcivé, aby se dalo fici, ze geny
zde maji n€jakou vyznamnou roli. Navzdory desetiletim zkoumani zustava vsak vétsina
téchto faktorti, povaha jejich interakce a molekuldrni dréhy neurodegenerace, které
spoustéji, stale nedostatecné pochopeny (Allam, Del Castillo, & Navajas, 2005; Tysnes
& Storstein, 2017; Belvisi et al., 2020).

V fadé prospektivnich kohortovych studii byla zkoumdna souvislost mezi
Parkinsonovou nemoci a koufenim. To je, mozna ptekvapivé, povazovano za protektivni
faktor. Vliv mé intenzita a délka koufeni — vyrazn¢j$i inverzni vztah je u soucasnych
kufakt nez u byvalych. U kutaka byl vyskyt onemocnéni az o 60 % nizsi nez u nekurakd.
Piedpoklada se, Ze pfiznivy ucinek koufeni je zpisoben potencidlnim terapeutickym
efektem nikotinu, ktery se ukazal jako neuroprotektivni na zvifecich modelech. Jiné
studie pak ale naopak neprokazuji Zadnou souvislost mezi koufenim a touto nemoci
(Abbas, Xu, & Tan, 2017).

Pravdépodobny ochranny ucinek proti rozvoji Parkinsonovy nemoci maé i kava. U
konzumentd kavy bylo zjisténo o 30 %, nékde dokonce az o 50 % nizsi riziko. Maximalni
protektivni efekt byl patrny pii konzumaci ptiblizné tfi $alki denné. Vyzkumy zkoumajici
vliv piti ¢aje (Cerného a zeleného), konzumace alkoholu ¢i pohybové aktivity se ve svych
vysledcich rozchazeji. Velka tada prospektivnich studii pozorovala i dietni zvyklosti
probandl — kaloricky pfijem, mnozstvi sacharidi, proteinti ¢i cholesterolu v dieté. Zde

vSak nebyl prokazan zadny vyznamny vztah, at’ uz pozitivni nebo negativni. Co se tyce
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konzumace mléka a mléénych vyrobktl, metodologicky spolehlivé studie v tomto piipadé
poukazuji na jejich pozitivni vliv (Abbas, Xu, & Tan, 2017).

Expozice pesticidiim (napft. herbicidiim ¢i fungicidiim) je naopak povazovana za
rizikovy faktor rozvoje Parkinsonovy nemoci. Starsi prehled riznych kohortovych studii
naznacil, ze piti vody ze studny je rizikovym faktorem pro onemocnéni Vv zépadnich
zemich, ale v pevninské Ciné bylo naopak zji§téno snizené riziko rozvoje nemoci. To je
prikladano pravé nizSimu mnozstvi pesticidit ve vod¢ v této oblasti. V dnesni moderni
dob¢ toto vSak nemusi byt jiz relevantni. Tézké traumatické poranéni mozku je dobie
znamym faktorem pro rozvoj neurodegenerativnich onemocnéni vcetné Parkinsonovy
nemoci. Nedavné studie se zaméfily na roli lehkého mozkového traumatu jako rizikového

faktoru. Zde vSak souvislost zatim zUstava nejasna (Abbas, Xu, & Tan, 2017).

2.1.4 Motorické priznaky

PocateCnim ptiznakem byva nejcastéji tremor. Ten je definovan jako rytmicky,
mimovolni oscila¢ni pohyb ¢asti té€la. Nejprve se zpravidla objevuje na jedné horni
konceting, pozdéji se rozsifuje na dolni koncetinu stejnostranné poloviny téla a nakonec
piechazi i kontralateralné. Kromé koncetin se klidovy tfes vyskytuje také na jazyku, rtu
nebo bradé, ale zfidka zahrnuje hlavu. Tremor se objevuje zejména v Klidu, s aktivitou
nemocného se snizuje. Typickd je frekvence 4-6Hz. Tremor slouzi jako dulezity
rozliSovaci rys mezi Parkinsonovou nemoci a podobnymi, ale patologicky odliSnymi
stavy. (Chen, Hopfner, Becktepe, & Deuschl, 2017; Roth, Sekyrova, & Ruzicka, 2009,
Caird, 1991). V koneénych stadiich onemocnéni miize ties vymizet a dominantni se stava
akineze (Carr, 2002).

DalSim ptiznakem této nemoci je rigidita. Tato svalova ztuhlost je charakterizovana
zvySenym napétim zejména ve flexorovych skupinach, s ¢imz pak souvisi typicke flekéni
drzeni koncetin a trupu. V disledku narGstu elementarnich posturdlnich reflext
pozorujeme tzv. fenomén ozubeného kola — sakadovité zmény napéti svalu pii pasivnim
pohybu. Rigidita se objevuje az u 89 % nemocnych (Ferreira-Sanchez, Moreno-Verdu, &
Cano-de-la-Cuerda, 2020; di Biase et al., 2018; Roth, Sekyrova & Razicka, 2009).

V rdmci poruch motoriky dale dochazi ke sniZzeni rozsahu pohybu (hypokineze),
zpomaleni pohybu (bradykineze) a problémiim se zahajenim pohybu (akineze). Obtizné
pro tyto pacienty je zamysSleny pohyb zacit, citi se byt zaseknuti na misteé. Celkoveé maji
problémy se zménou sméru provadéného pohybu ¢i prekonanim piekazky (napt. pii

chiizi). PotiZze se objevuji 1 ve spanku, kdy neschopnost zménit polohu mize vést az
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k insomnii. S redukci motorickych schopnosti souvisi i fada dal§ich non — motorickych
pfiznakll. Dochdzi ze zmenSeni velikosti pisma (mikrografie), redukci mimiky
(hypomimie), mizeme vidét az tzv. maskovity oblicej (Berger, Kalita, & UI¢, 2000; Roth,
Sekyrova, & Ruazicka, 2009).

2.1.5 Non — motorické poruchy

Velmi ¢asto se u pacientd s Parkinsonovou nemoci objevuje dysfunkce
vegetativniho nervového systému, z cehoz pak vyplyva fada obtizi. Dochazi k porucham
gastrointestinalniho a kardiovaskularniho systému, k urologickym a sexudlnim
dysfunkcim, objevovat se mohou také poruchy termoregulace ¢i nadmérné slinéni a
poceni (Pfeiffer, 2020). Vyskyt potizi tykajicich se gastrointestinalniho traktu je velmi
vysoky, a to uz v pocatecnich fazich onemocnéni, kdy motorické ptiznaky jesté ani
nemuseji byt patrné. Az u 88, 9 % pacientl se gastrointestinalni symptomy objevi jiz pred
nastupem motorické symptomatiky (Chen, Li, & Liu, 2020). Jednad se ptredevSim o
obstipaci, kdy v dusledku nedostatecné hybnosti stfevni stény dochazi ke zpomaleni
sttevni pasaze (Pfeiffer, 2020). Problematicka je 1 kone¢nd faze — vyprazditovani (Berger,
Kalita, & Ul¢, 2000).

Daéle se u pacientd s Parkinsonovou nemoci ¢asto objevuje dysfagie. Subjektivni
poruchy polykani v rdmci provedené metaanalyzy uvedlo 35 % pacientd, pfi¢emz
dysfagie potvrzena objektivnimi testy byla pfitomna az u 82 %. To mlZe naznacovat, Ze
pacienti s Parkinsonovou nemoci si ¢asto ani neuvédomuji, ze n¢jakou poruchu polykani
vibec maji, pfitom je u nich riziko az tfikrat vyssi nez u kontrolnich jedinct (Kalf, de
Swart, Bloem, & Munneke, 2011). Casto prehlizenym aspektem je problematické
polykani 1éki (u témét 30 % pacientll, zejména v pokrocilej$im stadiu) a jednim z velmi
vyznamnych rizik dysfagie je aspirace s naslednym rozvojem pneumonie (Pfeiffer, 2020).

Jednim z kardiovaskularnich ptiznaki této nemoci je ortostaticka hypotenze. Diive
se predpokladalo, ze se objevuje az pozd¢ji v pribéhu onemocnéni ¢i pouze
levodopa). Bae et al. (2011) ve své studii prokazali pfitomnost ortostatické hypotenze u
40 % pacientd jiz v Casném stadiu nemoci a bez predchozi medikace. Na zaklad¢
systematického review a metaanalyzy je odhadovana prevalence ortostatické hypotenze
u parkinsoniki piiblizné 30 % (Velseboer, de Haan, Wieling, Goldstein, & de Bie, 2011).

Typicky je pfitomna neurogenni ortostatickd hypotenze s neadekvatnimi

12



neurocirkulaénimi  odpovéd'mi na posturdlni zmény v disledku selhani
baroreceptorového reflexu a zhorSeného uvoliiovani norepinefrinu (Pfeiffer, 2020).

Studie zabyvajici se vyskytem sexualnich dysfunkci u osob s Parkinsonovou
nemoci vétsinou poukazuji na ptitomnost t&chto obtizi u 70 — 80 % pacientii. Castgjsi je
tato symptomatika u pacientti s depresi a u téch s fenotypem posturalni nestability a
poruch chiize. Systematicky piehled a metaanalyza zahrnujici 11 studii publikovanych v
letech 1992 az 2018 dale uvadi, ze Parkinsonova nemoc byla spojena se zvySenym
rizikem sexualni dysfunkce u muzt, ale nikoli u Zen. Nejedna se vSak pouze o snizeni
sexudlnich funkci (napf. erektilni dysfunkce u muzii, snizend lubrikace ¢i nedobrovolné
moceni béhem styku u Zen), ale i naopak. V névaznosti na substituci dopaminu se pacienti
mohou potykat i s hypersexualitou a aberantnim sexualnim chovanim (Chen, Li, & Liu,
2020; Simonsen, Comerma-Steffensen, & Andersson, 2016).

Psychické potize jsou u Parkinsonovy nemoci taktéz relativné bézné. Mnoho
pacientdil v prib¢hu jejich nemoci pocit'uje neuropsychiatrické poruchy, véetné deprese,
uzkosti, poruch spanku, psychézy a behaviordlnich a kognitivnich zmén. Deprese
postihuje vice nez 50 % téchto pacienti a jeji prevalence je vyrazné vyssi nez u vékovée
odpovidajici kontrolni skupiny (Pachana et al., 2013; Marsh, 2013).

Jen mala Cast 0sob s Parkinsonovou nemoci trpi poruchami intelektu (demenci).
Pozorovat u nich miiZzeme ale potize S orientaci nebo poruchy paméti (Berger, Kalita, &
Ulg, 2000).

Non — motorické symptomy byvaji Casto piehlizené¢ nebo nedostatecné 1écené,
mozna z diivodu prvoradého zajmu o fyzické zdravi. Pritom dopady neléené deprese
sahaji daleko za pouhé¢ zmény nédlady — mlze s ni souviset vétsi funkcni postizeni,
rychlejsi zhorSovani fyzickych a kognitivnich schopnosti, zvySend mortalita, celkové
sniZzena kvalita Zivota pacienta a vétsi stresova zatéZ pro rodinné piislusniky ¢i pecujici

osoby (Pachana et al., 2013; Marsh, 2013).

2.2 Postura

Pojem postura musime chéapat v Sir§Sim méfitku nez jako pouhé balan¢ni funkce ¢i
vzpiimeny stoj. Postura popisuje vztahy mezi jednotlivymi pohybovymi segmenty, a také
mezi télem a vnéj$im prostiedim. MiZeme ji definovat jako drZeni jednotlivych ¢asti viici
pusobeni externich sil, které je zcela automatické a nevédomé. Zakladni vnéjs$i silou na
nas pusobici je samoziejmé gravitace a posturalni rovnovaha je neustale probihajici

reakci na ni. Posturu miZeme také chapat jako jakoukoli polohu, kterd determinuje
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udrZeni rovnovahy s maximalni stabilitou, minimalni spotfebou energie a minimalnim
namahdnim anatomickych struktur. Na drzeni téla se podili n€kolik faktorti, vcetné
neurofyziologickych, biomechanickych a psychoemotivnich. Konecnym ucelem postury
je udrzeni rovnovahy ve statickych i dynamickych podminkach (Carini et al., 2017; Kolaf
et al., 2009).

U pacienti s Parkinsonovou nemoci mizeme pozorovat typické abnormality a
patologie v ramci jejich postury. Pfedsunuté drzeni hlavy, prohloubena hrudni kyfoza a
naopak vyhlazena bederni lord6za byvaji typické u téchto lidi. Ramenni pletence drzeny
spise v addukci a vnitini rotaci, semiflexe v loktech a pronovana ptedlokti znesnadiuji
pohyblivost hornich koncetin. V kycelnich kloubech opét pozorujeme vnitini rotaci

spole¢né s flexi a kolenni klouby jsou taktéZ v semiflekénim postaveni (Wilczynski et al.,

2017).

2.2.1 Biomechanické pojmy

Cast podlozky, kde je uskutetiiovana opora a je tedy v pfimém kontaktu s télem se
nazyva opérnd plocha. Kdyz propojime zevni okraje této opérné plochy, ziskdme opérnou
bazi (Bizovska et al., 2017).

Téziste (COP) je mySleny bod, ve kterém puisobi tihova sila na dané téleso - v nasem
pfipad€ na lidské télo. V zédkladnim postaveni se nachazi v oblasti malé panve zhruba ve
vySce druhého az tfetiho sakralniho obratle. Se zménou polohy téla se samoziejmé méni
opérné baze (Bizovska et al., 2017). COP neni udrZzovano v jediném bod¢, ale osciluje
kolem ng&j. | v klidném stoji jsou patrné tyto drobné oscilacni pohyby, za normalnich
okolnosti v§ak nedochdzi k vychylkdm COP vétSim nez 1 — 2 cm. Vertikalni drZeni téla

je ze své podstaty nestabilni kvili naSemu relativné vysokému COP a relativné malé

ucinné oblasti podpory. (Ivanenko & Gurfinkel, 2018; Blaszczyk, Bacik, & Juras, 2003).

2.2.2 Posturalni stabilita a reaktibilita

S timto dale souvisi pojem posturalni stabilita, coz mizeme vysvétlit jako neustalé
zaujimani stalé polohy tak, abychom udrzeli téZist¢ a nedoSlo k nechténému padu.
Pohybovy systém Clovéka je labilni soustava, tudiz se jedna o dynamicky proces (Kolar
et al., 2009). Maximalni thly, ve kterych miZeme vychylit své COP, aniz bychom ztratili
stabilitu a zménili bazi opory, se oznacuji jako limity stability. Z biomechanického
hlediska zde popisujeme tzv. model obracen¢ho kyvadla (Bizovska et al., 2017; Horak,
2006).
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Posturalni reaktibilita nam slouZzi k zajisténi punctum fixum pro cileny a optimalni
pohyb. Vytvofenim této Uponové stabilizace svalového systému jsme pak schopni
dosahnout stabilni opory a odolavat piisobeni externich sil (Bizovska et al., 2017; Véle

2006; Kolar et al., 2009).

2.2.3 Posturalni stabilita u pacientii s Parkinsonovou nemoci

Posturalni nestabilita u téchto osob souvisi se zhorSenymi posturdlnimi reakcemi.
Ve stoji jsou patrné vétsi oscilace téziste, je problematické rychle zareagovat na naruseni
planovaného motorického projevu ¢i tento pohyb rychle zménit. Z nékterych studii
vychézi, ze ztradta dopaminu vede i k naruseni zpracovani proprioceptivnich informaci pro
kontrolu motoriky. Posturalni vykyvy u subjekti s Parkinsonovou nemoci mohou byt
V pocatecnich stadiich nemoci srovnatelné s osobami zdravymi. Co je vSak rozdilné, je
rychlost téchto vychylek — ta je u nemocnych samoziejmé vyssi. S progredujici nemoci
koreluje zavaznost téchto obtizi (Feller, Peterka, & Horak, 2019).

Lidé s Parkinsonovou nemoci c¢asto pocituji poruchy rovnovahy a obtize
S udrZzenim stabilni postury. Progresivni a chronické atrofické zmény struktur CNS
fidicich motorické funkce, a degenerativni zmény zraku, sluchu, propriocepce a
rovnovazného systému narusuji stabilitu drzeni téla. S tim je pak samoziejmé spojeno
zvysené riziko pada. Neschopnost udrzet rovnovahu miiZeme ptisuzovat celé fadée faktort
— poruSenym rovnovaznym reakcim, freezingu, slabosti dolnich koncetin, kognitivnimu
deficitu ¢i celkové sniZzené hybnosti. Statistické tidaje ukazuji, Ze pady postihuji vice nez
50 % pacientl s Parkinsonovou nemoci, pficemz velka ¢ast z nich (50 — 86 %) pada
opakovang. V ndvaznosti na tuto problematiku pak musime zminit zvySené riziko a
vyskyt fraktur. Jiz po 40. roce véku stoupd u parkinsonikil nebezpeci vzniku fraktur oproti
zdravym jedinciim, a v kategorii nad 60 let pozorujeme az ¢tytikrat vice zlomenin. Kromé
jiného jsou pady také nejcastéjsi dlivod navstév na pohotovosti, s ¢imz pak souvisi vysoké
naklady na zdravotni pé¢i u téchto pacientti. Pady jsou tak vyznamnou pfic¢inou invalidity,
ztraty nezavislosti a snizené kvality zivota u té€chto osob (Pelicioni, Menant, Latt, & Lord,
2019; Opara, Malecki, Malecka, & Socha, 2017).

Patofyziologie posturdlni nestability je komplexni, nejvyznamnégjsi abnormalita v
posturalni kontrole 0sob s Parkinsonovou nemoci vyplyva pravdépodobné z narusenych
posturalnich reflext. Kromé abnormalnich posturalnich odpovédi se také mnozi dikazy
0 poruchach anticipa¢nich posturalnich tprav jiz v rané fazi onemocnéni. Tyto poruchy

ziejm& piimo souvisi s naruSenim fyziologické funkce bazalnich ganglii a
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dopaminergnim deficitem. Zmény v anticipacnich reakcich se mohou projevovat rozdilné
Vv zavislosti na stadiu a zavaznosti onemocnéni. U pacientll v asném stadiu nemoci
dochazi k ptfehnané pohybové pfipravé pifi provadéni tukoll, zatimco pacienti
s pokrocilej$im onemocnénim (zejména ti s posturalni nestabilitou) mivaji anticipacni

reakce snizené (Kim, Allen, Canning, & Fung, 2013).

2.3 Posturalni kontrola

Posturalni kontrola je nyni jiz povazovana za komplexni motorickou dovednost
odvozenou z interakce nékolika senzomotorickych procesti. Dvéma hlavnimi funk¢énimi
cili posturalni kontroly jsou posturalni orientace a posturalni rovnovaha. Potfebujeme
aktivni kontrolu postaveni téla a tonu (Uroven tonické svalové aktivity podstatné
ovliviiuje posturdlni orientaci) s ohledem na vlivy zevniho a vnitinitho prostfedi.
Prostorovd orientace v posturdlni kontrole sjednocuje a zpracovava informace ze
somatosenzorického, vestibularniho a zrakového systému. Posturalni rovnovaha zahrnuje
koordinaci senzomotorickych strategii ke stabilizaci t€Zist¢ béhem internich i externich
poruch stability (Horak, 2006).

Efektivita posturalni kontroly zavisi na dostupnosti a spolehlivosti informaci z
vestibularniho a somatosenzorického systému. Pfi patologické zméné nékteré z téchto
slozek se obecné zvysi oscilace téla a zvysi se aktivita posturalnich svald, aby se udrzela
posturalni rovnovaha (Carini et al., 2017). Dulezité je ale samoziejmé také zpracovani
téchto informaci v CNS. Na integraci smyslovych vjemu se podileji i bazalni ganglia,
jejichz funkce je u Parkinsonovy nemoci naruSena (Feller, Peterka, & Horak, 2019;

Horak, 2006).

2.3.1 Neurofyziologické aspekty posturalni kontroly

Udrzeni posturdlni stability je proces, ktery zahrnuje nékolik fazi a systémd.
Nejprve dojde k zaznamenani konkrétni situace prostiednictvim senzorického systému.
V ramci CNS nésledné probéhne analyza dané situace a podle toho vybér vhodné
motorické odpovéedi, na zakladé ¢ehoz dojde k aktivaci potifebnych svalil ¢i svalovych
skupin. Nervovy systém ma zasadni roli, jelikoz mize danou instabilitu jiz piedvidat
(feedforward) nebo nasledn¢ odhalit (feedback). Prostfednictvim mechanismt dopfedné
a zpétné vazby hraji posturalni Gpravy kli€ovou roli v ortostatické a dynamické kontrole
drzeni téla a ovlivituji schopnost vykonavat kazdodenni aktivity. Stejné jako u reflexii se

1 posturalni Upravy zlepSuji cvi¢enim a u¢enim (Cuccia & Caradonna, 2009).
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Lidské télo je neustale pod vlivem piisobeni gravitace. Pro odoldvani témto sildm a
udrZeni vzpiimeného stoje je primarni podminkou posturalni svalovy tonus. Ten miizeme
definovat jako trvalou aktivitu antigravitac¢nich svalu, ktera je potiebna prave pro udrzeni
postury a vzpiimeného stoje. Hlavni silovy vektor téchto svalii plisobi proti u¢inku
gravitace. (Kaminishi, Chiba, Takakusaki, & Ota, 2021). Posturalni tonus je pod
kontrolou myotatick¢ reflexni smycky. Vzhledem ktomu je jednim z moznych
mechanismi kontroly vzptimeného drzeni téla napinaci reflex, ktery by byl schopen celit
jakékoli odchylce od vychozi polohy (Bronstein, Brandt, Woollacott, & Nutt, 2004)

Jak jiz bylo zminéno, bipedalni stoj je pfirozen¢ nestabilni poloha, a proto existuje
fada mechanismu, které brani ptsobeni mechanickych perturbaci. Jednim z nich je
schopnost doptfedné aktivity posturdlnich svalil jako anticipacni reakce ptfed vlastnim
provedenim volniho pohybu (Bronstein et al., 2004).

Anticipaéni posturalni reakce byly popsany béhem cilené provadénych pohybii. Cili
jak na zachovani rovnovahy a orientaci t€lesnych segmenti pii provadéni pohybu, tak na
podporu pohybu z hlediska sily a rychlosti. Anticipace znamena predikci poruchy postury
v dusledku pohybu. Tato ptedpovéd’ by zavisela na vnitinich modelech vytvotfenych
mozkem, které by mapovaly okolni prostor, vlastnosti téla a jejich interakci (Bronstein et
al., 2004).

Automatické posturalni reakce se objevuji jako reakce na senzorické informace,
které signalizuji poruchy drzeni t€la zplsobené pohybem, pfijimané ze zrakového,
vestibularniho a somatosenzorického systému. I tyto automatické posturalni kontrolni

mechanismy jsou u pacientil s Parkinsonovou nemoci zménény (Kim et al., 2013).

2.3.2 Pohybové strategie

K navraceni rovnovahy a znovuziskéni stabilni postury lze pouzit tii typy
pohybovych strategii. Dvé€ z nich drZi chodidla na misté a opérna baze se vlastné¢ nemeéni,
treti jiz bazi opory méni prostiednictvim ukroku. RozliSujeme tedy strategii kycelni a
kotnikovou - statické strategie, a krokovou — dynamicka strategie. (Horak, 2006; Vaieka,
2002).
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Obrazek 1. Pohybové strategie (Horak, 20006).

Svalova aktivita pii kotnikové strategii zacina v oblasti mm. gastrocnemii, nasledu;ji
hemstringy a potom paravertebralni svalstvo. Toto se déje pii naklonech podlozky
strany, tedy m. tibialis anterior, m. quadriceps femoris a bfisniho svalstva (Bronstein et
al., 2004).

Vyzkumy bylo zji$téno, ze pokud to¢ivy moment v kotniku jiZ neni dostacujici pro
udrzeni rovnovahy, ptechazi proband na kompenzaéni mechanismus v oblasti kycelnich
kloubt. V tomto ptipadé dochazi k vyrovnani stability aktivaci stehenniho a trupového
svalstva (Bronstein et al., 2004).

Kotnikovéa strategie je efektivni zejména na pevném povrchu pii malych
posturalnich vychylkach. Oproti tomu kycelni strategie nachdzi své uplatnéni pfi
rychlejsich a vétsich vykyvech COP. Byla provedena fada studii, na zaklad¢ kterych se
snazili zjistit, jak jsou jednotlivé strategie vybirany. S postupnym zvySovanim rychlosti
pohybu platformy, a tedy i vétS§imi posturadlnimi vychylkami, se aktivita svali pfesouva
zoblasti kotniki do oblasti kydelnich kloubi. Cisté kyéelni strategie nebyla
prostiednictvim EMG prokazana (Bronstein et al., 2004; Horak 2006).

Vateka (2002) dale uvadi, Ze kotnikova strategie je vyuzivana spiSe pro udrZeni
stability v anterio-posteriornim smeéru, zatimco kycelni strategie ve sméru latero-
laterdlnim (pfi vychylkach do stran dochéazi k pfenosu hmotnosti mezi dolnimi
koncetinami, tudiz se uplatituji zejména svaly kycli). VSeobecné je znamo, ze anterio-
posteriorni stabilita je horsi neZ stabilita latero-lateralni.

Jestlize jsou destabilizaéni sily pisobici na organismus natolik veliké, ze kycelni

strategie neni dostacujici pro udrzeni rovnovahy, vyuZziva se strategie krokové. Zde uz
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dochazi ke zméné opérné baze napf. ukrokem. Pokud uz ani krokova strategie

nepostacuje, dochazi k tzv. fizenému padu (Vareka, 2002).

2.3.3 Senzorické strategie

Jedinec vnima polohu svého téla ve vztahu ke gravitaci a okoli kombinaci vstupii
z ruznych systémi a udrzeni rovnovédhy je komplexni proces zahrnujici koordinaci
nekolika slozek. Kromé stavu senzorického a integratniho (CNS) systému, ma vliv na
posturu a posturalni stabilitu samoziejmeé také psychika (Cuccia, & Caradonna, 2009).

Zrakovy, vestibularni a somatosenzoricky systém jsou hlavnimi smyslovymi
systémy zapojenymi do posturdlni kontroly. Jak subjekt méni prostiedi, ve kterém se
nachdzi, méni se také zavislost na kazdém z téchto systémil. V dobie osvétleném
prosttedi spevnym povrchem zdravi jedinci vyuzivaji nejvice vstupi ze
somatosenzorického systému (70 %), dale z vestibularniho systému (20 %) a jen 10 %
tvori vizualni informace. Pfi stoji na nestabilnim povrchu naopak spoléhaji mnohem vice
na vestibuldrni a zrakové informace (Horak, 2006). Tyto aferentni vstupy mohou byt
modulovany mnoha faktory, k nimz patii i stav nalady a tzkost (Cuccia & Caradonna,
2009). Dulezité je, Ze tyto systémy jsou do urcité miry navzajem zastupitelné a pii redukei
funkce jedné slozky dojde k nartstu funkce jiné (Véle, 2006; Bronstein et al., 2004).

Jelikoz vizuélni a vestibularni systém jsou uloZeny v hlavé, pomahaji tak zejména
orientovat jeji polohu, ProtoZe vSak poloha hlavy vici trupu neni fixni, jejich vliv na
drzeni téla a konkrétnéji na kontrolu rovnovahy zavisi na vyhodnoceni polohy hlavy

vzhledem K trupu (Bronstein et al., 2004).

Vestibularni aparat

Vestibularni systém detekuje pohyb hlavy v prostoru a nasledné generuje reflexy,
které jsou klicové pro nase kazdodenni ¢innosti, jako je stabilizace zrakové osy a udrzeni
polohy hlavy a téla. Receptory labyrintu vnitiniho ucha tak hraji dalezitou roli pfi
stabilizaci hlavy a orientaci téla. Sklada se ze dvou typi senzorti — dvou vacku s otholity
(utriculus a sacculus) a tfi polokruhovitych kanalk. RozlozZeni otholitii podava informace
0 poloze hlavy vzhledem Kk vertikale jak ve frontalni, tak v sagitalni roviné. Také
vertikalni orientace hlavy ve tmé je obecné pfipisovana pravé jejich aktivité. Linedrni
zrychleni je monitorovano otholity a semicirkularni kanalky monitoruji thlové zrychleni
ve tfech rovinach. Receptorové buriky otholitl a polokruhovych kanalkd pak vysilaji

signaly pfes vestibularni nervova vlakna do nervovych struktur, které fidi pohyby o¢i,
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drzeni téla a rovnovahu. Prostfednictvim vestibulookulomotorického reflexu, jakozto
reakce na zménu polohy hlavy, je zajiSténa fixace pohledu na dany objekt. Ptinos
vestibularniho systému pro posturdlni kontrolu je vSak stile prfedmétem diskuzi
(Bronstein et al., 2004; Bizovska et al., 2017; Greenwald, & Gurley, 2013; Kralicek,
2011).

Vizuospacialni orientace

Zdroje uvadéji, Ze zrak nam poskytuje az 90 % podnéth z okolniho prostredi. Diky
tomuto systému jsme schopni se ,,zapfit™ o pevny bod v prostiedi, zafixovat a vytvofit si
tak posturalni jistotu. Informace, které ziskavame prostiednictvim vizualnich vjemi, maji
podstatny vyznam v ramci aktivace anticipa¢nich mechanismii jakoZzto reakce na zmény
vV zorném poli, jelikoZ tyto podnéty vyvolavaji automatickou reakei systému posturalni
kontroly. Provadime — li pohyb pod kontrolou zrakového systému, je pohyb daleko
piesnéjsi nez pii vyuziti napt. pouze propriocepce (Shumway-Cook & Woollacott, 2011,
Véle, 2006; Vareka, 2002).

S vékem se funkce zrakového aparatu nevyhnutelné zhorSuje, coz mize vést ke

zhor$eni posturalni stability a tim ke zvySenému riziku padu (Saftari, & Kwon, 2018).

Somatosenzoricky systém

Vstupni informace ztohoto systému jsou zajiStény prostiednictvim
exteroceptivnich a proprioceptivnich receptort. Ziskavame tak vjemy z kiize, kloubi,
svalli, ligament ¢i periostu. Dulezité jsou aferentni vstupy pfichézejici ze svalt.
RozliSujeme svalova vieténka (citlivd na zménu délky svalovych vlaken) a Golgiho
Slachova téliska (citlivd na zmény svalového napéti). Posturdlni vykyvy zplsobuji lehké
svalové napéti a naslednou aktivaci a reakci svalovych vietének. Informace z téchto
receptortl jsou obzvlasté presné (Carini et al., 2017).

Propriocepce prevlada zejména pfi stoji na stabilni ploSe, na nestabilnim povrchu
nabyvaji za vyznamu informace pfichazejici z ptedchozich dvou zminénych systému
(Bizovska et al., 2017). Vjemy ze somatosenzorického systému jsou dilezité pro
stabilizaci polohy i pro reaktivni posturalni kontrolu, kdy jejich feed — back charakter
umoznuje zajisténi korekénich balanénich reakci (Véle 2006; Shumway-Cook &

Woollacott, 2011).
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Moznost, ze porucha senzorického systému pfispiva k posturalni nestabilité¢ u
nemocnych s Parkinsonovou nemoci, byla zkoumana v tadé¢ studii. Se zhorSenou
orientaci téla u téchto osob muze souviset zejména deficit v rdmci proprioceptivnich
informaci. Pacienti s timto onemocnénim postupné stale vice zaviseji na vizualnich
vstupech pro kontrolu lokomoce a orientace téla v prostoru. Pravé tato zavislost na
informacich ze zrakového aparatu muze byt adaptivni strategii pro kompenzaci
proprioceptivniho deficitu. Zdravi jedinci vyuzivaji vyraznéji zrakovych vstupi, az kdyz
jsou podminky rovnovahy néjakym zptisobem ohrozeny; osoby s Parkinsonovou nemoci
jsou na téchto informacich vysoce zavisli i v nenarusenych podminkach (Kim et al.,
2013).

2.4 Funk¢ni vySetieni posturalni stability
K testovani rovnovahy existuje cela fada testd, které 1ze vyuzit. Zde budou zminény
ty zékladni a nejvice pouzivané. Nekteré z nich byly vyuzity 1 v rdmci vyzkumného

meéfeni této diplomové prace.

2.4.1 Timed Up and Go Test (TUG)

Tento test vychazi z testu Get up and Go, ktery popsali Mathias, Nayak a Isaacs
v roce 1986. Podsiadlo a Richardson (1991) si test modifikovali a vytvoftili verzi, ktera
byla vyuZita 1 v rdmci této diplomové prace. Test slouZi k posouzeni zdkladni mobility
pacienta. Ten je vyzvan, aby z polohy vsedé¢ na zidli co nejrychleji vstal, obesel kuzel
umistény tfi metry od Zidle a opé&t se posadil. Hodnoti se na zdkladé¢ zméfeného Casu.
Jestlize standardni variantu provede testovana osoba za vice nez 12 sekund, mizeme
konstatovat, ze u ni hrozi vys$i riziko padu. TUG mulze byt provadén i

v komplikovanéjsich variantach, napt. v kombinaci s kognitivni ¢i manualni ulohou.

2.4.2 Five Times Sit to Stand Test (FTSST)

Test zacina vsed¢ na zidli a pacientovym ukolem je co nejrychleji se pétkrat postavit
a znovu posadit. Idedln¢ by k tomu nemél pouzivat horni koncetiny, ty by mély byt
prekiizené na hrudniku. Cas se méfi od zahajeni testu aZz po posledni (paté) posazeni.
Dilezité je také dbat na spravné zvolenou vysku zidle (néktefi uvadeji 43cm). Vstavani
z vysoké Zidle je jednodussi, vstavani z nizké naopak naro¢néjsi. Toto pak mulze vést
k misinsterpretaci vysledkt. Kromé rizika padu nam tento test poda urcité informace i o
svalové sile dolnich konéetin. Casovy limit na splnéni tikolu je 15 sekund; pacienti, ktei

tento limit prekrocili, maji az dvakrat Castejsi zkuSenost s padem (Keus et al., 2014).
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2.4.3 Functional Reach Test (FRT)

Dosahové aktivity jsou velkou souc¢ésti spousty béznych dennich ¢innosti. FRT
nam poskytuje informace o maximalni vzdalenosti, kam se mtze testovana osoba naklonit
bez zmény opeérné baze (zjistujeme limity stability). Test provadime ve stoji u stény,
horni koncetiny jsou natazené¢ v 90° flexi v rameni, ruce sevieny v pést. Nasledné
vyzveme testovaného, aby provedl co nejvétsi mozny néklon vpted, aniz by vsak doslo

k nakroceni ¢i ztraté stability. Terapeut méfi vzdalenost, o kterou se dosah zménil (Keus

etal., 2014).

2.4.4 360 Degree Turn Test (360DTT)

I otaceni se je dilezitou soucasti pohybovych schopnosti a kazdodennich aktivit.
V ramci testu sledujeme, jak rychle je testovand osoba schopnd otocit se o 360° a kolik
k tomu musi provést krokt. Pfed zahajenim testu je vhodné udélat na zemi znacku, aby
byla zajisténa shodnost vychozi i kone¢né pozice. Idealni je provést dva az tfi pokusy na
kazdou stranu a ty pak k ziskani vysledku zprimérovat. Pacienti postizeni Parkinsonovou

nemoci by test méli zvladnout do 3,8 sekund (Dupalova et al., 2017; Soke et al., 2020).

2.4.5 Six Minute Walk Test (6MWT)

6MWT je relativné jednoduchy a bézné pouzivany test pro objektivni posouzeni
zatézové kapacity testovaného, navic miizeme pozorovat, jak vypada chiize i v rdmci
delSiho ¢asového tseku. Optimalné by mél test byt provadén na rovné chodbé v klidném,
neruseném prostiedi. Vysledkem je vzdalenost, kterou pacient celkové ujde v Casovém
limitu 6 minut. Hodnoceni je vhodné doplnit o subjektivni pocity testovaného ohledné
vnimané ndmahy pfi provadéni testu, k ¢emuz miizeme vyuzit napf. Borgovu Skalu

(Agarwala & Salzman, 2020; Keus et al., 2014).

2.4.6 Ten Metre Walk Test (10MWT)

Prostfednictvim tohoto testu mulzeme zhodnotit subjektivné ,normalni“ i
maximalni rychlost chlize, stanovit délku dvojkroku ¢i frekvenci krokd. 10MWT
provadime na draze o celkové délce 14 metrli, Cas vSak mefime pouze na desetimetrovém
useku. Timto zajistime vylouceni akceleracni a deceleracni faze na zacatku a na konci
chiize. Nékteré zdroje doporucuji test napf. tfikrat zopakovat a vysledky nésledné
zpramérovat. Literatura také uvadi vice variant tohoto testu, napf. v kombinaci
s kognitivnim ukolem ¢i jako Sestimetrovy test chlize; tyto varianty vSak nebyly

validovany (Bastlova et al., 2015; Keus et al., 2014).
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2.4.7 Pull Test

Tento jednoduchy test slouzi k posouzeni reakce na ndhlé vychyleni téla smérem
vzad. Testovany se postavi zady k vySetiujicimu, diva se rovné pted sebe, chodidla by
méla byt v pohodIné pozici piiblizné€ na Sitku ramen. Tah by mél sméfovat na ramena
pacienta (nikoli na proximalni ¢ast paze) silou dostatecné velkou k vychyleni COP
pacienta. Ten obvykle reaguje flexi trupu a nékolika retropulznimi kroky. VySettujici
musi byt pfipraven testovaného zachytit v ptipadé uplné ztraty rovnovahy, aby nedoslo
k pAdu. Hodnoceni se uskute¢iiuje na stupnici 0 — 4 body, pfi¢emz 0 = srovnani
rovnovahy jednim ¢i dvéma kroky, 4 = velmi nestabilni pacient s tendenci az spontanni
ztraty rovnovahy. Dilezity klinicky vyznam zde ma prvni pokus, ktery vyvola jinou,
vétsi, odezvu, nez kdyby se test nékolikrat opakoval (Tan et al., 2018; Munhoz, & Tieve,
2014).

2.4.8 Push and Release Test

Pti tomto klinickém testu pacient stoji opét zady k vySetiujicimu a tla¢i smérem
dozadu lopatkami do jeho dlani. Dojde k vychyleni tézisté, které vlastné presahuje limity
stability v posteriornim sméru. VySetifujici pak nahle povoli a ustoupi vzad. Rychlé
uvolnéni podpory trupu zptisobi kompenzaéni krokovou reakci. Test byl vytvotren jako

senzitivnéj$i varianta ptedchoziho pull testu (Smith, Carlson-Kuhta, & Horak, 2016).

2.5 Baterie testii a Skaly

Vyhodou téchto hodnoticich $kal a baterii test je jejich komplexnéjsi ptistup. Jde
o soubory ukoll, na zaklad¢ kterych lze systematicky zhodnotit v§echny aspekty nutné
K zajisténi posturalni stability ve stoji, pfi zménach polohy i v chiizi. Nevyhodou v§ak

muze byt vyssi Casova narocnost €i potieba specialnich pomticek (Bizovska et al., 2017).

2.5.1 Fall Efficiacy Scale International (FES-I)

FES-I je dotaznik, pomoci kterého hodnotime strach pacienta z pada. Tyto obavy
vV kone¢ném dusledku vyrazné omezuji Zivot nemocného v ramci béznych dennich
aktivit. Testovany je pozadan, aby u kazdé z 16 Cinnosti ohodnotil své obavy z padu na
&tyibodové stupnici (1 — zadné obavy, 4 — velmi se obavam). Cim vyssi je celkové skore,
tim vétsi je pak strach z padu. Pfitom nezalezi, zda danou Cinnost redlné¢ vykonéava ci

nikoliv. Tento 16ti polozkovy test, vytvofen skupinou Prevention of Falls Network
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Europe, nahradil ptivodni 10ti polozkovou variantu; byly pfidany otazky tykajici se

socialni interakce (Dewan, & MacDermid, 2014).

2.5.2 Berg Balance Scale (BBS)

BBS byla vytvotfena v roce 1989 k hodnoceni rovnovahy u starSich osob; nyni se
bézné pouziva u celé fady (i neurologickych) pacientii. Obsahuje celkem 14 polozek,
které jsou hodnoceny 0 - 4 body. Tyto body se na zavér sectou, vypocte se celkové skore
(maximaln¢ 56 bodil) a ¢im vice bodi testovany ziska, tim je jeho rovnovaha lepsi a riziko
padu mensi. Pohybové ukoly se 1isi podle obtiznosti — od sezeni na zidli az po stoj na
jedné noze, chybi zde vSak hodnoceni chlize. Testovani celkové zabere zhruba 15 minut

(Downs, 2015; Dupalova et al., 2017, Keus et al., 2014).

2.5.3 Balance Evaluation Systems Test (BESTest)

BESTest je mnohostranny pifistup k hodnoceni rovnovahy, ktery zohledfiuje
nckolik slozek udrzeni rovnovdhy. Polozky jsou rozdéleny do 6 kategorii —
biomechanickd omezeni, limity stability, anticipac¢ni posturdlni strategie, posturdlni
reakce, smyslova orientace a stabilita v chiizi. Tato kategorizace pak napomaha vhodné
zacilit terapeutickou intervenci, jakmile je oblast poruchy rovnovahy identifikovana
(Horak, Wrisley, & Frank, 2009; Leddy, Crowner, & Earhart, 2011).

BESTest se sklada z 27 ukolt, pficemz nékteré polozky zahrnuji jesté ,,podukoly*
(napt. hodnoceni pro levou a pravou stranu), celkem tedy je to tedy 36 pohybovych tikolu.
Kazdy ukon je ohodnocen na ctyrbodové stupnici (0 — nejhor§i vykon, abnormalni
provedeni; 3 — nejlepsi vykon, normalni provedeni). Maximalni pocet bodt, kterého 1ze
dosdhnout, je 108. Skore se pak prepocitava na procenta (Franchignoni, Horak, Godi,
Nardone, & Giordano, 2010; Leddy et al., 2011).

Jelikoz plna varianta test mize byt relativné ¢asoveé naro¢na (az 35 minut), COz
vyrazné limituje jeho rutinni uzivani v praxi, byla vytvofena modifikovana zkracena
verze — Mini BESTest. Tato modifikace zahrnuje 14 poloZek rozdélenych do 4 kategorii
— oproti plné verzi zde chybi zde biomechanickd omezeni a limity stability. Mini BESTest
se zamétuje na dynamickou rovnovahu a lze jej provést do 15 minut (Franchignoni et al.,

2010; Lopes, Scianni, Lima, de Carvalho Lana, & Rodrigues-De-Paula, 2020).

2.5.4 Functional Gait Assessment (FGA)
Funk¢ni vySetieni chtize vzniklo v navaznosti na Dynamic gait index jako rozsifeni

této Skaly s cilem zvysit reliabilitu a rozliSovaci schopnost. FGA je desetipolozkovy
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klinicky test chlize. Krom¢& normalni chiize testuje napt. chiizi riznou rychlosti, chiizi se
zavienyma o¢ima ¢i chiizi vzad. Hodnoceni je opét na ¢tyfbodové stupnici (0 — 3 body),
obdrzet Ize maximaln¢ 30 bodu; vyssi celkové skore znamend pak lepSi rovnovahu

(Leddy et al., 2011; Wrisley, Marchetti, Kuharsky, & Whitney, 2004).

2.6 MozZnosti ovlivnéni posturalni stability u osob s Parkinsonovou

nemoci

Medikace poruchy rovnovahy u parkinsonikli zlepSuje jen Castecné, proto je
dilezitym prvkem nefarmakologicka intervence, jako je napf. fyzioterapie. Adekvatni
udrzeni rovnovéhy je oblast, na kterou by se u nemocnych s Parkinsonovou nemoci
V ramci rehabilitacniho programu rozhodné nemélo zapominat, jelikoz ¢innosti béZzného
zivota vyzaduji spravnou funkci a komplexni integraci systémua posturdlni kontroly.
Fyzioterapie proto obvykle zahrnuje funk¢ni cviceni chiize a rovnovahy, které se ptimo
promitaji do kazdodennich aktivit. Ke zlepSeni posturalni kontroly nemocného vsak
nemusi byt vyuzit Cisté balancni trénink. Vhodné je zatadit také cviceni vyzadujici
senzomotorickou Sikovnost, koordinaci, propriocepci, nacvik chilize s variaci rychlosti ¢i
kognitivni tkoly (Capato et al., 2020; Santos et al., 2017).

Santos et al. (2017) ve své randomizované kontrolované studii porovnavali
efektivitu balanéniho a odporového tréninku na posturdlni stabilitu u osob
s Parkinsonovou nemoci. Jedna skupina podstupovala balan¢ni trénink zaméfeny na
rovnovahu, chiizi a funkéni nezavislost, druha skupina absolvovala odporovy trénink a
strecink cileny zejména na svaly dolnich koncetin a trupu. Specificky zaméteny balan¢ni
trénink mél na posturalni kontrolu vétsi pozitivni efekt nez silov€ zaméteny trénink. Chen
et al. (2021) rozdélili své probandy do tfi skupin — skupina vyuzivajici posilovaci stroje
Vv posilovné, skupina posilujici s vlastni vahou a kontrolni skupina. Po tfimé&sic¢ni
terapeutické intervenci nedoslo u zadné ze skupin k signifikantnim zménadm v ramci
statické posturografie. Ani dalsi provedené studie a metaanalyzy neprokéazaly vyraznéjsi
vliv silového tréninku na zlepSeni posturalni stability u nemocnych s Parkinsonovou
nemoci (Cruickshank, Reyes, & Ziman, 2015; Paul et al., 2014).

Systematicky ptehled z roku 2014 vyhodnocoval vliv tai chi. I zde se podatilo
prokdzat pozitivni efekt tohoto cviceni zejména v oblasti posturdlni stability, motorickych
funkeci a celkové funkéni mobility. Tai chi tak mize byt zavedeno v klinické praxi jako

doplitkkova a alternativni terapie u pacientll s Parkinsonovou nemoci, kterd je pro né
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bezpecna a Casto i1 oblibend a zabavna (Ni, Liu, Lu, Shi, & Guo, 2014; Yang, Gong, Zhu,
& Hao, 2014).

Dalsi typ terapie, ktery mize mit vliv na posturalni stabilitu, je trénink s vyuzitim
audio-biofeedbacku, vyuzivan napf. u pacientt s vestibularni dysfunkci. Mirelman et al.
(2011) chteli otestovat proveditelnost a ucinky této tréninkové modality i u osob
s Parkinsonovou nemoci. Studie sice méla maly vyzkumny soubor, i tak ale tento
tréninkovy program prokazal nékteré potencialni terapeutické UCinky na posturdlni
kontrolu a psychosocialni aspekty nemoci. Malé, ale pozitivni zmény byly pozorovany
v ramci hodnoceni prostiednictvim BBS, FTSST, TUG a Pull testu. Ugastnici také uvedli,
ze intervence byla obecné zajimava, narocnd a podnécujici, pokud jde o motoriku a
rovnovahu.

Cilem systematického piehledu a metaanalyzy z roku 2016 bylo porovnat efektivitu
konvenénich fyzioterapeutickych intervenci v managementu posturalni nestability u
pacientt s Parkinsonovou nemoci. Zahrnuty byly vhodné randomizované kontrolované
studie publikované od roku 2005 do roku 2015 a autofi srovnavali celou fadu metod —
balan¢ni trénink, strecink, aerobni trénink, relaxaci a aktivaci sval, posilovaci cviceni,
chtizi na bézicim pasu ¢i proprioceptivni neuromuskularni facilitaci. Celkovy vysledek
tohoto piehledu naznaduje, ze balanéni trénink v kombinaci s dal§im cvicenim je
efektivnéjsi nez balanéni trénink samotny (Yitayeh, & Teshome, 2016).

Nedavné studie se zacaly zabyvat predpokladem, ze i tanec miliZe pozitivné
ovlivitovat posturalni kontrolu u osob s Parkinsonovou nemoci. Ackoliv v fad¢ ukazatela
nebylo dosazeno vyrazngjSich vysledkd, urcity pozitivni vliv na rovnovahu, funkéni
mobilitu a posturalni kontrolu tanec prokazal. Soucasny tanec v kombinaci s fyzioterapii
tak miZe byt uzitecnym podplrnym terapeutickym nastrojem k 1écb€ poruch rovnovahy
u té€chto pacientll. Mimo jiné tento typ terapie byl u pacientil oblibeny a vykazoval u nich
i vysokou adherenci k této aktivité (Valverde-Guijarro, Alguacil-Diego, Vela-Desojo, &
Cano-de-la-Cuerda, 2020; Hasan et al., 2022).

Velky rozvoj technologii v poslednich letech se samoziejmé promitl i do oblasti
rehabilitace. Rada studii se proto zaméfuje na vyuziti virtualni reality (VR) v terapii osob
s Parkinsonovou nemoci. Z nich vyplyva, Ze rehabilitacni trénink prostfednictvim VR
muZe dosdhnout minimalné stejného efektu jako konvencni terapie. Na chlizi a posturalni
stabilitu pacientd mize mit dokonce lepsi vliv (Lei et al., 2019). Také Feng et al. (2019)
ve své studii chtéli prokazat efektivitu VR u nemocnych s Parkinsonovou nemoci a jeji

vliv na rovnovahu v klidu i v chizi. Experimentalni skupina pouzivala k provadéni
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tréninku rovnovahy a chiize technologii VR. Kontrolni skupina podstupovala klasickou
celkem 12 tydnii a k hodnoceni byly vyuzity BBS, TUG, FGA a UPDRS. V ramci prvnich
téf zminénych testt doslo k vyraznému zlepSeni v obou skupinach, co se tyce ale UPDRS,
zde doslo k velkému progresu pouze u experimentalni skupiny. To potvrzuje, Ze
technologie VR mohou mit v terapii posturalni stability a chtize u osob s Parkinsonovou
nemoci své misto.

Spina et al. (2021) zkoumali, zda trénink na robotické platformé muze zlepsit
posturalni stabilitu ve srovnani s konvencni balan¢ni lécbou u pacienti s mirnou
Parkinsonovou nemoci. V obou skupinach doslo po terapiich ke zlepSeni, tudiz i
roboticky asistovany balan¢ni trénink mtize byt slibnym nastrojem ke zlepSeni posturalni
stability u t&chto pacientii. Studie provedena v Ciné ukazala, Ze tréninkovy program pro
rovnovahu a chiizi za pomoci technologickych zafizeni snizil frekvenci padi u pacientti
s Parkinsonovou nemoci (ve srovnani s programem silového tréninku) (Shen, & Mak,

2014).

2.7 Biodex Balance System

S pokrokem v technologii se objevily sofistikované systémy schopné kvantifikovat
rovnovahu a poskytovat reliabilni a validni data. Tyto systémy lze pouzit pro diagnostické
I terapeutické Gcely a maji také moznost vizualni zpétné vazby. Jednim z téchto systému
je pravé i Biodex Balance System (Obrazek 2), ktery byl vyuzit v ramci této prace.
Umoziuje testovani a trénink ve statickém i1 dynamickém forméatu, slouzi k balan¢ni a
posturalni reedukaci, zlepSovani propriocepce, somatosenzorick¢é a neuromuskularni

kontroly (Siddiqi, & Masood, 2018; Ibrahim, Mattar, & Elhafez, 2016).
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Obrdazek 2. Biodex Balance System.

Biodex Balance System vyuziva kruhovou platformu se soufadnicovou miizkou
(Obrazek 3) ktera napomaha zajisténi stale stejné polohy chodidel pii vSech terapiich.
Platforma miize byt bud’ v rezimu statickém, nebo dynamickém, kdy se muze volné
pohybovat v anterio-posteriorni a latero-lateralni ose souc¢asné. Ve stupnich méti naklon
kolem kazdé osy béhem dynamickych podminek a vypocitava index latero-lateralni
stability, index pfedozadni stability a index celkové stability. Tyto indexy piedstavuji
vykyvy kolem nulového bodu stanoveného pied testovanim, kdy je platforma stabilni.
Platforma nabizi celkem 12 stupiiti stability od GipIné statické az po nejméné stabilni, které
1ze béhem cviceni ménit a tim pacientovi zvySovat troveil tréninku (Cachupe, Shifflet,

Kahanov & Wughalter, 2001; Biodex Medical Systems, 2022a).
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Balance System

Obrazek 3. Kruhova platforma se soufadnicovou miizkou.

Ptistroj se dale sklada z dotykového monitoru a postrannich opérek, kterych se
pacient muze piidrZzovat. Vizudlni zpétna vazba motivuje pacienta ke spravné kontrole
rovnovahy v redlném case. Poskytuje mu moznost zhodnotit, co béhem cviceni zménit,
aby dosahl svého cile (Cachupe et a., 2001; Biodex Balance System, 2022a).

Tréninkova cvi¢eni na Biodex Balance System cili na zlepSeni sily, limitl stability
a posturalni stability ve stoji i v chiizi. Nabizi celou fadu moznosti jak v rdmeci vySetieni,
tak v ramci tréninku. Z hlediska vySetieni mizeme vyuzit tyto rezimy: Fall risk, Sensory
integration, Bilateral comparison, Postural sway, Limits of stability, Motor control. Co se
tyCe terapeutické intervence, v nabidce je: Postural stability, Maze control, Weight shift,
Random control, Motor control a Percent weight bearing. K dispozici tak mame Sirokou

Skalu moznosti, které miizeme vybrat individualné a co nejvhodnéji pro kazdého pacienta.
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Ziskana data lze samoziejme¢ ulozit ptimo do paméti Biodexu, pfenést na USB disk
nebo rovnou vytisknout. K pfislusenstvi pfistroje patii jesté¢ pénova podlozka. Tu lze
umistit na kruhovou platformu a vytvofit tak jiny proprioceptivni vjem pro pacienta.
Zvlast se da jesté dokoupit vibrotaktilni pas, ktery slouzi jako zpétna vazba pti zavienych

o¢ich (Cachupe et al., 2001; Biodex Medical Systems, 2022a).

2.8 RehaGait Analyzer Pro

Posturalni nestabilita se samoziejme projevuje i v chiizi, ve které ji prostfednictvim
pristrojové techniky mizeme také hodnotit. K tomuto hodnoceni 1ze vyuzit napt. pfistroj
RehaGait Analyzer Pro, ktery byl pouzit i v ramci této prace.

RehaGait Analyzer Pro je pfenosny systém specializovany na méteni charakteristik
chiize v terénnich podminkach. Ptistroj se skldda ze sedmi senzoril, které¢ zaznamenavaji
specifické Casoprostorové parametry béhem chiize. Tyto senzory se skladaji z tfiosého
akcelerometru, tfiosého gyroskopu a tiios€ho magnetometru. Akcelerometr slouzi pro
snimani linearniho zrychleni, gyroskop snimd& uhlové zrychleni a magnetometr
zaznamenava zemské magnetické pole. Senzory jsou pacientovi umistény kolem pasu,
nad koleny, nad kotniky a na lateralni stran¢ nohy (pfipadné boty). RehaGait Analyzer
Pro dokaze hodnotit celou fadu parametri, napf. trvani chiize, frekvence, délka a pocet
kroku, dale také rychlost, doba trvani jednotlivych fazi chtize, uhly kloubd dolnich
koncetin apod. Pohybové senzory se prostfednictvim Bluetooth pfipoji k softwaru
tabletu, kde se pak zobrazi namétend data.

Vyhodou RehaGait Analyzer pro miZze byt jeho pienosnost, snadné ovladani a
casova nendro¢nost méteni. Diky témto parametrim jej lze vyuzit i pfi hodnoceni chtize
napt. v domacich podminkach (Donath, Faude, Lichtenstein, Niiesch, & Miindermann,

2016; Hasomed, 2016; Aidmoving, 2022).
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3 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Cil prace
Cilem této prace je zhodnoceni efektivity balan¢niho tréninku s vyuzitim pfistroje
Biodex Balance System a jeho vlivu na parametry posturalni stability u pacienti

s Parkinsonovou nemoci.

3.2 Vyzkumné otazky
V1: Jak se lisi vybrané parametry posturalni stability (limity stability métené
pristrojem Biodex Balance System) po Ctyitydenni terapii v podobé¢ balan¢niho tréninku

na pfistroji Biodex Balance System u pacientl s Parkinsonovou nemoci?

V2: Jak ovlivni ¢tyftydenni terapie v podobé balan¢niho tréninku na pfistroji
Biodex Balance System celkové skore v dotazniku FES-I u pacientd s Parkinsonovou

nemoci?

V3: Jaky je vztah mezi vysledky vybranych klinickych testii a vybranych
parametrti posturalni stability méfenych pomoci pfistroje Biodex Balance System u

pacientli s Parkinsonovou nemoci?
Va: Jaky je vztah mezi vysledky vybranych parametrii chlize métenych pomoci

pfistroje RehaGait Analyzer Pro a vybranych parametri posturalni stability méfenych

pomoci ptistroje Biodex Balance System u pacientil s Parkinsonovou nemoci?
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4 METODIKA VYZKUMU

Vyzkumné méfeni a terapie se uskutecnili v obdobi od listopadu 2021 do biezna
2022. VSe probihalo v prostoraich RRR centra a Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci. Pacienti se vyzkumu ucastnili zcela dobrovolné s védomim, Ze
mohou svou ucast kdykoliv ukoncit. Pfed zahajenim byli fadn€ sezndmeni s pribéhem a
cili méfeni, zaroven také museli podepsat informovany souhlas (Ptiloha 2). Cely vyzkum
byl schvélen a odsouhlasen Etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého

v Olomouci (Ptiloha 1).

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumu se Ucastnili pacienti RRR Centra Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci, pacienti Fakultni nemocnice Olomouc a Parkinson klubu
Olomouc.

Do studie byli zafazeni pacienti starS$i Ctyficet let s diagnostikovanou
Parkinsonovou nemoci (stadium onemocnéni 2-4 dle skaly H&Y). Jako kritéria pro
vylouceni z vyzkumu byla stanovena: stadium onemocnéni 1 a 5 dle skdly H&Y,
Vv poslednim roce a neschopnost spoluprace. Vyzkumny soubor tvotilo sedm osob, z toho
pét zastupclh muzského pohlavi a dvé Zeny. Primérny veék Zen byl 73 + 8,49 let (vékové
rozpéti 67-78 let), primérny vék muzi byl 70,8 + 10,57 let (v€kové rozpéti 59-85 let).
Celkovy veékovy pramér vSech pacientli byl 71 £ 9,36 let. Primérna hodnota stadia
onemocnéni dle $kaly H&Y byla 2,43 + 0,53. Primérna délka onemocnéni v letech byla
7,43+ 6,11; pohybovala se v rozmezi od tii az do sedmnacti let. VSichni z téchto pacientl
byli v ramci jejich nemoci 1é¢eni farmakologicky. Dva z nich byli po zavedeni hluboké
mozkové stimulace (DBS). Tremor byl patrny u tii pacientd, freezingem trpél jen jeden
pacient. Kompenzac¢ni pomicky pro chlizi vyuzivali tfi pacienti. Jeden pouZival
francouzské hole, ob€ pacientky chodily s trekovymi holemi.

Prvni sérii méteni podstoupilo vSech sedm pacientil, druhou sérii uz pouze dva
z nich. Terapii s vyuzitim Biodex Balance System absolvovali dva pacienti a oba ji celou
dokoncili. Data byla rozsifena o vyzkumny soubor loniské diplomové prace (Kubina,

2021). Tim mohla byt zajisténa lepsi interpretace vysledkii a zvyseni jejich relevance.
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Tabulka 1. Charakteristika vyzkumného souboru.

Proménna Celkové rozlozeni (n=7) M SD

Pohlavi (Z/M) 2:5

VéEKk — Zeny 67-78 73 8,49

Vék — muzi 59-85 70,8 | 10,57

Vék — celkem 59-85 71 9,36

Vyska 165-189 176,43 | 9,07

Viha 57-130 84,71 | 23,93

BMI 20,40-40,10 26,89 | 6,20

Délka onemocnéni 2-17 7,43 6,11

Stadium dle H&Y 2-3 2,43 0,53
Medikace (Ano/Ne) 7:0
DBS (Ano/Ne) 2:5
Freezing (Ano/Ne) 1:6
Tremor (Ano/Ne) 3:4
Kompenzaéni pomucka (Ano/Ne) 3:4

Pozndamka. 7 - Zeny; M - muzi; BMI - Body Mass Index; H&Y - $kala Hoehnové a Yahra;

DBS - Deep Brain Stimulation; n - pocet pacienti; M - aritmeticky pramér; SD -

smeérodatnd odchylka.

33




4.2 Prubéh méreni

Pfi prvni navstévé pacientim byla odebrana anamnesticka data souvisejici
pfedevSim s PN. Déle probandi vyplnili dotaznik FES-I (Ptiloha 5). Hodnoceni posturalni
stability a chlize bylo provedeno prostfednictvim klinickych testl, a také s vyuzitim
pristrojové techniky. Chiize a jeji parametry byly méfeny pfistrojem RehaGait Analyzer
Pro, parametry posturalni stability pfistrojem Biodex Balance System. Nejprve byly
Nasledovalo klinické testovani v laboratofi a na zavér vySetfeni s vyuzitim Biodex
Balance System. Série méfeni byla provedena celkem dvakrat — nejprve jako vstupni
vysetfeni pfi prvni navstévé pacienta, néasledné po ctyfech tydnech, beéhem kterych
probihala terapeuticka intervence. Ta probihala ve form¢ balan¢niho tréninku za Gcelem
zvySeni posturdlni stability na pfistroji Biodex Balance System dvakrat tydné.
K vyzkumu byly pouzity tyto pomicky: stopky, krejéovsky metr, pulzni oxymetr, kuzely,
zidle, Biodex Balance System a RehaGait Analyzer Pro.

4.3 Klinické méreni

Tato ¢ast vyzkumu probihala v prostorach RRR centra a Fakulty télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci, konkrétn¢ v laboratofi a na chodbé v prvnim patfe,
jelikoz pro chtizové testy bylo nutné zajistit rovnou, dostate¢né dlouhou a bezpecnou
drahu bez piekazek. Jak v laboratofi, tak na chodbé byly nachystany Zzidle, aby se

Vv piipadé€ potfeby pacient mohl posadit a odpocCinout si.

10MWT

Jako prvni byl proveden 10MWT. Za ¢elem vylouceni akceleraéni a deceleracni
faze byl proveden na celkové vzdalenosti 14 metrt (kuZely oznacujici start a cil byly tedy
umistény na druhém a dvanactém metru). Celkem byly provedeny c¢tyti pokusy. Pacient
Sel nejprve dvakrat svou béZznou rychlosti chiize, nasledné dvakrat co nejrychleji, ale

bezpecné. Mezi jednotlivymi pokusy byla vzdy 20 sekund pauza.

6MWT

Jako druhy nasledoval 6BMWT. Testovany Sel po rovné chodbé vzdalenost 30 metrt
a tu se snazil ujit co nejvicekrat. Navic mél na ukazovacku nedominantni ruky pacient
umistén oxymetr, ze kterého byly snimany hodnoty tepové frekvence a saturace krve

kyslikem. Hodnoty byly odeCteny na zacatku testu, po dvou, ¢tyfech a Sesti minutach.
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Nasledné byl také zaznamenan cas, za ktery se tyto hodnoty vratily opét do klidového
stavu. Po provedeni testu byl pacient dale hodnocen prostfednictvim Borgovy Skaly

dusnosti (BSD) a Borgovy $kaly vnimaného usili (BSVU). Test byl proveden jednou.

Méreni chiize pomoci RehaGait Analyzer Pro

Poslednim métfenim zaméfenym na chiizi bylo vySetfeni pomoci piistroje RehaGait
Analyzer Pro. Pacientovi byly nasazeny snimace podle navodu, nasledné byly zadany
udaje o ném (jméno a pfijmeni, datum narozeni, vaha, vyska) a probchla kalibrace
zatizeni. Ta se provadi nejprve v klidném stoji po dobu deseti sekund, nasledné pacient
stiidavé zveda natazené dolni koncetiny od zemé, aby dochazelo zejména k flexi
Vv kyc€elnich kloubech. V ramci méfeni pak pacientovym tkolem bylo projit se po chodbé
ve vzdalenosti zhruba 15m, nejprve béZznou rychlosti chlize a poté co nejrychleji. Celkovée
probéhly ¢tyfi pokusy (dvakrat bézna rychlost chiize, dvakrat subjektivné maximalni

rychlost), mezi kterymi byla vzdy alespon dvacetisekundova pauza.

TUG
V ramci laboratornich testii jsme pokracovali TUG testem. Test byl proveden ve
dvou pokusech a pacient mél za kol jej absolvovat subjektivné maximalni rychlosti, pfi

které se ale citi bezpecné a stabiln€. Mezi obéma pokusy opét byla 20 sekund pauza.

FTSST
Nasledné jsme provedli standardni FTSST, ve dvou pokusech a

s dvacetisekundovou pauzou mezi nimi.

4.4 Posturografické méreni

Toto méfeni probihalo opét v laboratofi RRR Centra s vyuZitim pfistroje Biodex
Balance System. Ten byl pfed uplnym zahdjenim méfeni zkontrolovan odbornym
technickym pracovnikem. U kaZzdého pacienta bylo zaddno pohlavi, jméno a piijmeni,
datum narozeni, jeho vySka a védha. Byl mu jednoduse popsan ptistroj a vysvétlen pribéh
meéfeni. Monitor byl umistén do urovné pacientovych oci. Pacient se pak bez bot,
S dolnimi koncetinami zhruba na Sifku panve a s hornimi koncetinami volné podél téla
postavil na kruhovou platformu tak, aby se jeho COP promitalo na stfedu monitoru pied

nim. Tim probéhla kalibrace pfistroje - pozice jeho chodidel byla podle thla na
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soufadnicové miizce na platformé zadana do systému. Tato pozice pak byla zachovana
ve vSech nésledujicich terapiich i ve vystupnim vysetieni jako idealni postaveni chodidel.
Nasledné byl k vySetfeni parametri posturalni stability vybran program Limits of
Stability (LOS). Platforma byla nastavena ve statickém rezimu. Méfeny byly dva pokusy,
mezi kterymi byla dvacetisekundovd pauza. Pacientovi bylo umoznéno kdykoliv se

posadit a odpocinout si.

Limits of Stability

Na monitoru pfed sebou pacient vidi obrazec tvaru osmicipé hvézdy a kazdy jeji
cip pfedstavuje jeden smér pohybu (Obrazek 4). Po zahajeni méteni piistroj nahodné
vybere jeden cip, ktery se zvyrazni Zluté€ a pacientovym tkolem je pfenést COP co nejdale
V daném sméru. Tim dany cip vybarvi, vrati své COP zpét do stfedu a pfistroj pak vybere
dalsi smér. Testovany byly vSechny sméry — doptedu, dozadu, doleva, doprava, doleva
dopiedu, doleva dozadu, doprava dopiedu a doprava dozadu. Ukol konéi vybarvenim
vSech cipli. Vysledkem jsou thly néklont, coZ nam poskytuje informace o maximalnim
mozném ndklonu testovan¢ho do urcitého sméru. Zaznamenavan je také cas, za ktery

jedinec ukol provede.

Limits of Stability Testing

' 60533
A 4

Angle (°)

5.0°

Pattern
Full e

Trials

1/3

Press STOP to Cancel Test

Back

Obrazek 4. Test Limits of Stability (Biodex Balance System, 2021b).
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4.5 Terapie

Tato Cast, stejné jako posturografické vySetfeni, probihala v prostorach laboratote
RRR centra Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci a byl k ni vyuzit
pfistroj Biodex Balance System. Pacienti dochazeli pravideln¢ dvakrat tydné po dobu
celkové Ctyt tydnti. Béhem téchto ¢ty tydnl nepodstupovali zadnou dalsi terapeutickou
intervenci. Pfed zahajenim posturalniho tréninku byl pfistroj zkontrolovan, obrazovka
upravena do urovné oc¢i pacienta a postaveni jeho chodidel bylo zkorigovano podle
soufadnic ziskanych pfi vstupnim vysetfeni. K terapii byly zvoleny programy Random
Control Training a Motor Control Training. Kazdy tkol pacient vykonaval v rtiznych
nastavenich kruhové platformy - Vv reZimu statickém, v rezimu dynamickém a v reZimu
statickém s pénovou podloZzkou. Labilita platformy se v rdmci dynamického rezimu dala
upravit ve dvanacti urovnich. Pfi prvni terapii byla nastavena na uroven 4. Po provedeni
ukolu pacient zhodnotil jeho obtiznost a podle toho pak byla uroven lability upravovana
I vV nasledujicich terapiich. Upravovat bylo mozné také Giroven obtiznosti jednotlivych
variabilita a motivace pacienta v terapiich. VSechny varianty prob&hly vzdy ve tfech
pokusech, na jeden pokus mél pacient ¢asovy limit 40s. Terapeuticka intervence tak
zahrnovala celkem devét cvi¢ebnich jednotek v programu Random Control Training a
devét cvicebnich jednotek v programu Motor Control Training. Mezi pokusy byla vzdy
alespon dvacetisekundova pauza, aby si pacient mohl odpocinout. Celkova doba
balan¢niho tréninku byla zhruba 20 minut. Pacientovi bylo umoZznéno kdykoliv se posadit

a odpocinout si.

45.1 Random Control Training

Na monitoru pied sebou pacient vidi Zluty kruhovy ,.ter¢®, v jehoZz stiedu je patrna
¢ervené ohraniena kruznice a v ni jeho COP (Obrazek 5). Tato kruznice se po zahajeni
ukolu za¢ne pohybovat a pacientovym ukolem je prostiednictvim naklont do riiznych
tréninkového ukolu z hlediska velikosti kruznice a rychlosti jejiho pohybu v terci. Rezim
Random Control Training probéhl ve tfech nastavenich platformy, nejprve na statické,
nasledné¢ na dynamické (aroven lability nastavovdna individudlné dle posturalnich

moznosti pacienta) a nakonec na statické doplnéné o pénovou podlozku. V kazd¢ varianté
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probéhly tii pokusy, béhem kterych mél pacient moznost odpocinku. Vysledkem je

procentudlni zhodnoceni tispésnosti pacienta.

' m Random Control Training
' . . =
00:23 EB
=
Circle Speed - n
@ 0% B
——
A——
-——
o
| T
A —
Press STOP to End STATIC

Obrdzek 5. Program Random Control Training (Biodex Balance System, 2021c).

4.5.2 Motor Control Training

Pti této variant€ posturdlniho tréninku pacient na monitoru vidi né€kolik menSich
zluté vybarvenych kruhti (Obrazek 6). Uprostied je jeden kruh Cerveny a v ném opét
zobrazeno jeho COP. Jeden ze Zlutych kruhii se vzdy nahodné€ oznaci a pacient musi své
COP ptenést danym smérem. I zde 1ze pracovat s obtiZznosti; v tomto piipadé zmenSenim
¢i zvétsenim vzdalenosti zlutych kruhti od sttedu. V rezimu Motor Control Training bylo
také vyuZzito vSech tfi variant nastaveni kruhové platformy, vzdy ve tfech pokusech.
Vysledkem je taktéz procentudlni zhodnoceni tispé$nosti pacienta. V obou tréninkovych

rezimech byla na monitoru patrné trajektorie COP.
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Obrdazek 6. Program Motor Control Training (Biodex Balance System, 2021c).
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5 KAZUISTIKY

Jelikoz tento vyzkum byl tvofen malym vyzkumnym souborem, ¢ast dat bude

zpracovana ve formeé kazuistik.

5.1 Kazuistika ¢. 1

Pacient ¢. 1 byl muz ve véku 59 let s diagnézou Parkinsonovy nemoci. Nemoc mu
byla diagnostikovana v roce 2009, tedy pied tiinacti lety. Jako prvni pfiznak pacient zacal
pozorovat zhorSeni motorické funkce levé dolni koncetiny. Dle jeho slov ji pfi chizi
»tahal“ za sebou. Loni na jaie (v roce 2021) prodélal onemocnéni covid — 19 a od té doby
mu subjektivné pifipadd, Ze se vSechny jeho obtize spojeny s Parkinsonovou nemoci
zhorsily. Dle 8kily H&Y je nyni ve stadiu onemocnéni 3. V roce 2016 u néj byla
implantovana DBS. Z hlediska Parkinsonovy nemoci je pacient 1é¢en farmakologicky
(levodopa). Freezing ani tremor u tohoto pacienta nejsou patrné. Z ptidruzenych
onemocnéni pacient zminuje syndrom neklidnych nohou.

Chlzi pacient zvladd bez kompenzacnich pomicek. Bez vétSich obtizi
V nenaro¢ném terénu ujde cca 15 km. Subjektivné jej ale limituje pocit celkové
zpomalenosti. Pacient také udava, ze pti delsi chiizi se u n¢j zacina objevovat flexe prsti
na nohou. Problém pro n¢j predstavuje piekroCeni piekazky (napf. vétev v terénu) Ci
zzena chodba a rychlé zmény sméru. Chiize po rovné chodbé je pro néj bezproblémova.

V ramci volnocasovych aktivit se pacient vénuje plavani a jizdé na kole. I u této
¢innosti pocit'uje disledky onemocnéni, kdy najednou zni¢ehonic piestane $lapat.

Pti odebirani anamnestickych dat nés zajimala také historie padi pacienta. Ten si
sice na zadny pad nevzpomind, z dotazniku FES-I ale vyplyva, Ze vlastné vSechny jeho

kazdodenni aktivity doprovazi urcity stupen obav z padu.

Méreni
Pacient absolvoval cely vyzkumny blok, dochézel pravidelné na terapii dvakrat
tydn€ po dobu ctyt tydntll. Nejprve probéhlo méteni LOS, pii nésledujici navstéve byla
zahajena série terapii. VSechna méfeni i vSechny terapie u tohoto pacienta bylo mozno
realizovat zhruba ve stejnou denni dobu, v ON stavu.
V ramci vySetfeni LOS s vyuzitim pfistroje Biodex Balance System mél pacient
nejvetsi obtize s presunem COP doptedu (2,2°; 27 % normy), dozadu (2,0°; 51 % normy),
dale pak doleva (3,2°; 40 % normy) a doprava (3,1°; 39 % normy). Naopak nejlepsi byl
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rozsah LOS doleva dozadu (4,4°; 89 % normy) a doprava dozadu (3,0°; 61 % normy). Pti
vystupnim meéfeni doslo ke zlepSeni ve vSech smérech, celkovy pramér vzrostl
Z pocatecnich 50 % normy (thel 3,2°) na 83 % normy (thel 5,5°).

Kromé¢ vysetieni LOS byly dle metodiky provedeny klinické testy. Konkrétné se
jednalo o TUG v rychlé variant¢ (TUG R), FTSST, a dale chiizové testy — 10MWT S,
IOMWT R a 6MWT. Ve vSech zminénych testech nedoslo k vyznamnému zlepSeni ani
zhorseni stavu pacienta (Tabulka 2). V ramci vysledkt dosazenych v klinickych testech
se pacient pohyboval v normé. K méfeni parametru chiize byl vyuzit navic pfistroj
RehaGait Analyzer Pro.

V dotazniku FES-I hodnoticim strach z padi pti béZznych dennich aktivitach doslo
oproti vstupnimu vySetfeni ke zhorSeni celkového skoére o 1 bod (z pocatecnich 36 bodl
na 37 bodu). ZhorsSeni pacient subjektivné pozoroval v oblasti domaciho uklizeni (napf.

zametani, luxovani, utirani prachu).

Tabulka 2. Vysledky klinickych testii pred a po ctyrtydenni terapii

Test Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
TUGR [s] 8,36 9,20
FTSST [s] 13,03 12,71

10MWT S [s] 7,68 6,89
10MWT R [s] 5,90 6,10
6 MWT [m] 450 420

Poznamka. TUG R - Timed Up and Go Test varianta s rychlou chiizi; FTSST - Five Times
Sit to Stand Test; 10MWT S a R - 10 Meter Walk Test standardni varianta a varianta s

rychlou chiizi; 6BMWT - 6 Minute Walk Test
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Obrazek 7. Hodnoty dosazené pro jednotlivé sméry v testu LOS pied a po ctyitydenni

terapii (pacient ¢. 1).

Terapie

Posturalni trénink pacient subjektivné hodnoti pozitivné, necinil mu zadné vyrazné
potize. Poc¢ate¢ni troven obtiZznosti na dynamické platformé byla nastavena na stupen tii.
Postupné mu byl trénink zt€zovan az na uroveinl lability pé&t. Upravovédna byla také
obtiznost jednotlivych tkold podle stavu pacienta v dany den terapie. Na obrazku 8 a 9
jsou zobrazeny hodnoty dosazeného skore v jednotlivych tréninkovych rezimech
v prubéhu celé terapie. V Random Control Training i Motor Control Training pacient
dosahoval nejlepsich vysledkd pti nastaveni platformy v dynamickém rezimu, jelikoz tak
je mu umoznén nejvetsi rozsah z hlediska presunu COP v ur¢itém sméru. Toto vSak bylo
provazeno obcasnou potiebou pacienta prichytit se madel, coz mohlo hodnotu
dosazeného tréninkového skore samoziejmé& ovlivnit. Na obrdzcich také mizeme
pozorovat kolisavy pribeh jednotlivych terapii. To odrazi charakter onemocnéni a stav

pacienta, ktery pti kazdé terapeutické intervenci mohl byt odlisny.
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Obrdazek 8. Dosazené tréninkové skore pacienta 1 v programu Random Control Training

v prubehu ¢tyitydenni terapie.
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Obrazek 9. Dosazené tréninkové skore pacienta 1 v programu Motor Control Training v

prabéhu ¢tyitydenni terapie.
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5.2 Kazuistika ¢. 2

Pacient ¢. 2 byl taktéz muz, ve v€ku 64 let. Pfed dvéma lety, v zafi 2020, mu byla
diagnostikovéana Parkinsonova nemoc. Pacient nepozoroval zadné piiznaky onemocnéni.
Byl vsak hospitalizovan pro operaci bfisni kyly a jako vedlejsi nalez byla u néj zjisténa
tato choroba. Dle skaly H&Y je nyni ve stadiu onemocnéni 2. DBS u néj nebyla
implantovana. Freezing u tohoto pacienta nepozorujeme, zato tremor je piitomen.
V ramci Parkinsonovy nemoci je pacient 1écen farmakologicky. V roce 2011 u n¢j byla
provedena totalni nahrada kolenniho kloubu pravé dolni koncetiny. Pacient se dale 1&¢i
pro poruchu stitné zlazy (hypothyreoza) a vysoky krevni tlak. Nejvétsi obtize pro n€j vSak
pfedstavuji bolesti zad v bederni oblasti. Omezeni pocituje zejména pii predklonech,
Vv poloze vsedé€ a pfi vstavani ze sedu. Tyto problémy méli v pribéhu Etyitydenni terapie
spiSe progredujici charakter. Z tohoto divodu byl pacient vySetfen i na magnetické
rezonanci, ktera odhalila herniaci L5/S1 s tlakem na kofen S1 vlevo.

Chlizi pfi vstupnim vySetfeni pacient zvladal samostatné bez kompenzacénich
pomiucek. S postupem c¢asu se ale zaCaly zhorSovat jeho obtiZe v oblasti bederni patete,
tudiz zacal k chtizi vyuzivat francouzské hole. Jeho tempo je velmi pomalé s typickymi
Lsouravymi kroky a snizenou synkinézou hornich koncetin. Testy zaméfené na chlizi
vSak pacient 1 pfi vystupnim vySetfeni zvladl provést bez opory o francouzské hole,
vysledky méteni vSak témito pfidruzenymi potizemi mohly byt ovlivnény.

Pacient pracuje jako hlida¢ v ovocnych sadech. V ramci svych kazdodennich aktivit
pocituje naruseni posturalni stability. Pti chlizi relativné ¢asto zakopava a ztraci stabilitu.

Nékolikrat u néj jiz doslo k padu.

Méreni

Pacient absolvoval cely vyzkumny blok, dochazel pravidelné na terapii dvakrat
tydné po dobu Etyf tydnli. Nejprve prob&éhlo méteni LOS, pii nasledujici navstéve byla
zahdjena série terapii. VSechna méfeni i vSechny terapie u tohoto pacienta bylo mozZno
realizovat zhruba ve stejnou denni dobu, v ON stavu.

V ramci vySetfeni LOS pacientovi Cinili potize zejména presuny COP smérem
doptedu. Nejvice omezen byl presun COP smérem piimo vpied (2,0°; 24 % normy), dale
doprava (2,6°; 32 % normy) a doleva doptedu (3,1°; 39 % normy). Naopak nejlepsi byl
rozsah LOS smérem doleva (6,5°; 82 % normy) a piimo dozadu (3,8°; 94 % normy). Pti

vystupnim vySetfeni LOS bylo patrné zlepSeni zejména ve smérech piesunu COP doleva
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(pfimo doleva, dozadu doleva i dopfedu doleva). Celkové ale mizeme fici, Ze doslo ke
zlepSeni, jelikoz pramér LOS vzrostl z 56 % (thel 3,5°; vstupni méfeni) na 70 % (thel
4,6°).

Dale byly v ramci vySetfeni provedeny klinické testy. Konkrétné se jednalo o TUG
R, FTSST, a dale chlizové testy — 1I0OMWT S, 10MWT R a 6MWT. K méteni parametrii
chtize byl vyuzit navic pfistroj RehaGait Analyzer Pro. Co se tyce testd provedenych
Vv laboratofi (TUG R, FTSST) a chizovych I0MWT S i IOMWT R, ve vSech zminénych
doslo pfi vystupnim meéteni k navySeni Casu, za ktery je pacient byl schopen provést.
V ramci 6MWT pacient usel stejnou vzdalenost pfi vstupnim i vystupnim meéteni, avSak
BSVU). Ve vsech testech se pacientovy vysledky nachazeji pod hodnotami normy. Lze
tedy konstatovat, Ze v rdmci klinickych testi doSlo u pacienta ke zhorSeni, coz ale
pravdépodobné bylo zptsobeno jeho zhorSujicimi se obtizemi s bederni patefi.

V dotazniku FES-I hodnoticim strach z padii pti béznych dennich aktivitach doslo
oproti vstupnimu vySetieni ke zhorSeni celkového skore o 1 bod (z plivodnich 21 bodl na

22 bodu.) Pacient pocit'oval zhorSeni v chiizi po schodech.

Tabulka 3. Vysledky klinickych testii pred a po ctyrtydenni terapii

Test Vstupni vySetieni Vystupni vySetfeni
TUG R [s] 12,01 19,70
FTSST [s] 25,29 29,55

10MWT S [s] 13,88 13,83
10MWT R [s[ 9,44 10,58
6 MWT [m] 270 270

Poznamka. TUG R - Timed Up and Go Test varianta s rychlou chiizi; FTSST - Five Times
Sit to Stand Test; 10MWT S a R - 10 Meter Walk Test standardni varianta a varianta s
rychlou chiizi; 6MWT - 6 Minute Walk Test
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Obrazek 10. Hodnoty dosazené pro jednotlivé sméry v testu LOS pied a po Ctyftydenni

terapii (pacient ¢. 2)

Terapie

Pocatecni uroven obtiznosti na dynamické platformé byla nastavena na stupen Ctyfi.
Postupné mu byl trénink zt€Zovan aZ na Uroven lability Sest. Upravovana byla také
obtiznost jednotlivych tkold podle stavu pacienta v dany den terapie. V Random Control
training 1 Motor Control Training pacient dosahoval nejvyssiho skore v tréninkovém
rezimu na dynamické platformé. Nejnaro¢né&jsi pro n¢j byl balanéni trénink na statické
platformé doplnéné o pénovou podlozku (Obrazek 11 a 12). Celkové mél ale pacient
problém provadét jednotlivé ukoly, tudiz relativné Casto musel vyuzit oporu hornimi

koncetinami o madla. Lze vSak fici, Ze jeho dosazené tréninkové skére se v pribehu

ctyitydenniho balan¢niho tréninku postupné zvySovalo.
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Obrazek 11. Dosazené tréninkové skore pacienta 2 v programu Random Control Training
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Obrazek 12. Dosazené tréninkové skore pacienta 2 v programu Motor Control Training v

prabéhu ¢tyitydenni terapie.
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6 STATISTICKE ZPRACOVANI A VYSLEDKY

6.1 Statistické zpracovani dat

Statistické zpracovani dat bylo provedeno v programu RStudio. K posouzeni
vstupnich a vystupnich hodnot byla vyuzita Friedmanova ANOVA s naslednym post-hoc
Tukeyho testem. K vytvofeni korelacnich vztahii byl zvolen Pearsontiv korela¢ni
koeficient.

Hodnota statistické vyznamnosti byla stanovena jako p < 0,05.

6.2 Vysledky k vyzkumné otazce V1

V1: Jak se liSi vybrané parametry posturalni stability (limity stability mérené
pristrojem Biodex Balance System) po ¢tyftydenni terapii v podobé balancniho

tréninku na piistroji Biodex Balance System u pacientu s Parkinsonovou nemoci?

K posouzeni vyzkumné otazky Vi byla hodnocena velikost thli pro jednotlivé
sméry piesunu COP v testu LOS u pacientd s Parkinsonovou nemoci, ktefi podstoupili
¢tyftydenni terapeutickou intervenci formou balan¢niho tréninku na pfistroji Biodex
Balance Systém (n = 5). Ke zhodnoceni vysledka z hlediska statistiky byla zvolena
Friedmanova ANOVA s naslednym post-hoc Tukeyho testem a hodnotou statistické

vyznamnosti p < 0,05.

Nasledujici tabulka (Tabulka 4) ukazuje, ze po absolvovani ¢tyitydenni terapie ve
formé balan¢niho tréninku na pfistroji Biodex Balance System doslo u skupiny probandi
k statisticky vyznamnému rozdilu pouze v hodnotach velikosti hli pro smér piesunu
COP dozadu doleva a v celkové velikosti uhlt v testu LOS. V ostatnich hodnotach
velikosti thlt neni patrny statisticky vyznamny rozdil. V priméru se hodnoty velikosti
uhli pro ptesun COP zvysily se vSech piipadech, kromé sméru doptedu doprava, kde

nedoslo k zadné zmeéné.
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Tabulka 4. Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot velikosti uhlii pro jednotlivé smery
v testu LOS na pristroji Biodex Balance System u pacientii s Parkinsonovou nemoci

(n=5)

Varianta testu Pi‘ed terapii Po terapii p-hodnota
M SD M SD
Celkem [°] 4,07 1,67 5,02 1,30 0,025*
Dopredu [°] 4,53 3,06 4,72 1,26 0,655
Dozadu [°] 2,97 0,81 4,21 1,58 0,655
Doleva [°] 4,46 2,10 6,17 1,56 0,179
Doprava [°] 3,47 1,81 4,96 2,31 0,179
Dopredu doleva [°] 5,24 2,51 5,76 0,76 0,179
Dopredu doprava [°] 511 2,72 51 1,37 0,179
Dozadu doleva [°] 3,83 1,46 5,19 1,42 0,025*
Dozadu doprava [°] 2,83 1,44 4,03 2,21 0,179
Poznamka. © - uhlovy stupeni; M - aritmeticky primeér; SD - smérodatnd odchylka; p-

hodnota hodnota statistické vyznamnosti.
*p <0,05.

49



6.3 Vysledky k vyzkumné otazce V3
V2: Jak ovlivni ¢tyFtydenni terapie v podobé balanéniho tréninku na pristroji
Biodex Balance System celkové skore v dotazniku FES-I u pacientii s Parkinsonovou

nemoci?

K posouzeni vyzkumné otazky V> bylo hodnoceno dosazené celkové skore
v dotazniku FES-I u pacienti s Parkinsonovou nemoci, ktefi podstoupili ¢tyitydenni
terapeutickou intervenci formou balan¢niho tréninku na piistroji Biodex Balance System
(n = 5). Ke zhodnoceni vysledktu z hlediska statistiky byla zvolena Friedmanova
ANOVA s naslednym post-hoc Tukeyho testem s hodnotou statistické vyznamnosti
p <0,05.

Nasledujici tabulka (Tabulka 5) ukazuje, Ze po absolvovani Ctyftydenni terapie
nedoslo u skupiny probandi k statisticky vyznamnému rozdilu v dosazenych hodnotach
celkového skore v dotazniku FES-I. V priméru se hodnota dosazeného skore v dotazniku

FES-I snizila o 1,2 bodi (3,7%)

Tabulka 5. Porovnadni dosazeného celkového skore v dotazniku FES-1 pri vstupnim a

vystupnim vySetreni u pacientii s Parkinsonovou nemoci (n = 5)

Dotaznik Pied terapii Po terapii p-hodnota
M SD M SD
FES-I 32,60 12,52 31,40 11,74 0,179

Poznamka. FES-I - Falls Efficacy Scale-International; M - aritmeticky primér; SD -
smérodatna odchylka; p-hodnota - hodnota statistické vyznamnosti.
*p <0,05.

50



6.4 Vysledky k vyzkumné otazce V3
V3: Jaky je vztah mezi vysledky vybranych klinickych testii a vybranych
parametrii posturalni stability méfenych pomoci piistroje Biodex Balance System u

pacientii s Parkinsonovou nemoci?

K posouzeni vyzkumné otdzky V3 byla hodnocena linearni korelacni zévislost u
pacientd s Parkinsonovou nemoci, ktefi absolvovali vstupni méfeni (n = 19). To se
skladalo z vybranych klinickych testll a testu Limits of Stability (LOS) provadéném na
pfistroji Biodex Balance System. Ke zhodnoceni vysledk z hlediska statistiky byl pouzit

Pearsontv korelacni koeficient s hodnotou statistické vyznamnosti p < 0,05.

Nasledujici tabulka (Tabulka 6) tedy zobrazuje zavislosti mezi jednotlivymi
parametry. Zavislosti, které byly prokdzany jako statisticky vyznamné, lze vSak
pozorovat pouze mezi nékterymi z nich. Negativni stfedni zavislost byla prokazana mezi
testem LOS ve smérech doprava, dozadu doleva a dozadu doprava a testem FTSST. Dalsi
negativni stfedni zavislost byla zjisténa mezi testem LOS ve smérech dozadu doleva a
dozadu doprava a testem 10MWT S. Mezi testem LOS a testem 10MWT R neni naopak
patrnd Zadna zéavislost. To plati i pro vztah mezi testem LOS a testy 6o MWT a TUG R.
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Tabulka 6. Hodnoty Pearsonova korelacniho koeficientu mezi vysledky vybranych
klinickych testit a testu LOS provadeném na pristroji Biodex Balance System u pacientii

s Parkinsonovou nemoci (n = 19)

Varianta testu TUGR | FTSST | 1I0MWTS | 1I0MWTR | 6MWT
LOS celkem -0,242 | -0,395 -0,375 -0,238 0,443
LOS dopfedu -0,019 | -0,153 -0,133 0,016 0,226
LOS dozadu -0,317 | -0,291 -0,216 -0,146 0,190
LOS doleva -0,164 | -0,153 -0,255 -0,169 0,410
LOS doprava -0,318 | -0,537 -0,406 -0,303 0,434
LOS dopredu doleva -0,065 | -0,106 -0,268 -0,055 0,340
LOS dopiedu doprava | -0,032 | -0,196 -0,126 -0,070 0,306
LOS dozadu doleva -0,303 | -0,540 -0,502 -0,421 0,402
LOS dozadu doprava | -0,436 | -0,568 -0,463 -0,416 0,433

Pozndamka. LOS - Limits of Stability; 10MWT S a R - 10 Meter Walk Test standardni
varianta a varianta s rychlou chiizi; 6MWT - 6 Minute Walk Test; TUG R - Timed Up and
Go Test varianta s rychlou chuizi; FTSST - Five Times Sit to Stand Test
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6.5 Vysledky k vyzkumné otazce V4

Vs: Jaky je vztah mezi vysledky vybranych parametri chiize méienych
pomoci pristroje RehaGait Analyzer Pro a vybranych parametri posturalni
stability méfenych pomoci pfristroje Biodex Balance System u pacienti s

Parkinsonovou nemoci?

K posouzeni vyzkumné otazky Va4 byla hodnocena linearni korela¢ni zavislost u
pacientli s Parkinsonovou nemoci, kteti absolvovali i dalsi ¢ast vstupniho méfeni. (n =
19). Ta se skladala z vySetfeni parametri chtize pomoci pfistroje RehaGait Analyzer Pro
a testu Limits of Stability (LOS) provadéném na pfistroji Biodex Balance System. Ke
zhodnoceni vysledkli z hlediska statistiky byl pouzit Pearsonliv korela¢ni koeficient

s hodnotou statistické vyznamnosti p < 0,05.

Nasledujici tabulky (Tabulka 7 a Tabulka 8) zobrazuji zavislosti mezi vybranymi
parametry chlize méfenymi pfistrojem RehaGait Analyzer Pro a testem LOS provadéném
na piistroji Biodex Balance System. I v tomto piipad¢ lze pouze nékteré zavislosti
povazovat za relevantni. Negativni stfedni zavislost Ize vidét mezi testem LOS ve
smérech doprava a dozadu doleva a trvanim dvojkroku pii standardni varianté chize. Co
se tyCe trvani dvojkroku v rychlé varianté chlze, byla prokazdna negativni stfedni
zéavislost ve smérech dozadu doleva a dozadu doprava. Mezi testem LOS a délkou kroku
byla nalezena statisticky vyznamna zavislost pouze v piipadé varianty rychlé chutize;
konkrétné jde o pozitivni stfedni zavislost u sméra doprava, dozadu doprava a celkovou
velikosti uhlt. Nejvice zavislosti bylo zjiSténo mezi testem LOS a rychlosti chiize
Vv rychlé varianté. U smért dozadu, doprava, dozadu doleva a v celkové velikosti uhla
nachazime pozitivni stfedni zavislost, u sméru dozadu doprava pozitivni vysokou
zavislost. Déle byla nalezena pozitivni stfedni zavislost mezi testem LOS smérem
doprava a dozadu doleva a rychlosti chiize ve standardni varianté. Mezi testem LOS ve
smérech doprava a dozadu doleva a kadenci pfi standardni varianté vidime pozitivni
sttedni vzdalenost. Stejnd zavislost je patrna 1 mezi sméry dozadu doleva a dozadu

doprava a kadenci pfi rychlé varianté chlize.
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Tabulka 7. Hodnoty Pearsonova korelacniho koeficientu mezi vysledky vybranych

parametrii chiize mérenych pristrojem RehaGait Analyzer Pro a testu LOS provadeném

na pristroji Biodex Balance System u pacientit s Parkinsonovou nemoci (n = 19)

Varianta testu Trvani Trvani Délka Délka
Dvojkroku | Dvojkroku | Dvojkroku | Dvojkroku
S R S R
LOS celkem -0,309 -0,291 0,336 0,505
LOS dopredu -0,054 0,137 0,383 0,396
LOS dozadu -0,098 -0,226 0,226 0,422
LOS doleva 0,058 -0,081 0,248 0,434
LOS doprava -0,473 -0,434 0,398 0,470
LOS dopredu doleva -0,169 -0,022 0,254 0,368
LOS dopredu doprava -0,178 -0,103 0,105 0,206
LOS dozadu doleva -0,550 -0,603 0,112 0,287
LOS dozadu doprava -0,403 -0,573 0,333 0,575

Pozndmka. LOS - Limits of Stability; S - standardni varianta chiize; R - rychla varianta

chuze
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Tabulka 8. Hodnoty Pearsonova korelacniho koeficientu mezi vysledky vybranych

parametrii chiize merenych pristrojem RehaGait Analyzer Pro a testu Limits of Stability

provadéném na pristroji Biodex Balance System u pacientii s Parkinsonovou nemoci (n

=19)

Varianta testu Rychlost Rychlost Kadence Kadence
Chiize S Chiize R Chize S Chiize R

LOS celkem 0,432 0,547 0,299 0,287

LOS dopiedu 0,283 0,130 0,009 -0,136

LOS dozadu 0,244 0,476 0,090 0,239

LOS doleva 0,219 0,382 -0,028 0,103

LOS doprava 0,566 0,634 0,469 0,437

LOS dopredu doleva 0,264 0,227 0,131 -0,009

LOS dopredu doprava 0,192 0,194 0,181 0,084

LOS dozadu doleva 0,389 0,647 0,554 0,593

LOS dozadu doprava 0,498 0,822 0,415 0,578

Poznamka. LOS - Limits of Stability; S - standardni varianta chiize; R - rychla varianta

chuze
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7 DISKUZE

Diplomova prace se zabyva efektivitou balan¢niho tréninku s vyuZzitim pfistroje
Biodex Balance System u pacientii s Parkinsonovou nemoci a jeho vlivem na parametry

posturalni stability.

7.1 Diskuze ke kazuistikam

Data ziskana timto vyzkumem byla castecné zpracovana ve formé kazuistik.
Porovnani vysledku klinickych testl pacienta €. 1 pied a po Ctyftydenni terapii ve forme
balan¢niho tréninku na pfistroji Biodex Balance System neukazuje zadné vyrazné
zlepSeni €1 zhorSeni. V porovnani vysledkl z testu LOS pred terapii a po ni je vSak jiz
patrné urcité zlepSeni. V ptipadé€ pacienta €. 2 doslo v klinickych testech ke zhorSeni po
absolvovani Ctyftydenniho balan¢niho tréninku. Zde to ale pravdépodobné bylo
ovlivnéno jeho obtizemi s bederni patefi. Ty ho limitovaly (mimo jiné) i pfi vstavani ze
zidle, coz je soucasti testh TUG 1 FTSST. V testu LOS na pfistroji Biodex Balance System
ovSem 1 u tohoto pacienta doSlo po terapii ke zlepSeni dosazenych vysledkl
v maximalnich uhlech naklont. Ackoliv tedy klinické testy zddné zlepSeni neukazaly,
V ramci testovani na pfistroji Biodex Balance System je urcity stupen zlepseni jiz patrny.
Z t&chto vysledkl je mozné usuzovat, Ze charakter posturalni stability se miZe urcitym
zpusobem lisit pii klinickych testech a v ramci pfistrojového testovani na piistroji Biodex

Balance System.

7.2 Diskuze k vyzkumnym otazkam

Pro zhodnoceni parametri posturalni stability na pfistroji Biodex Balance System
byl zvolen test LOS. Praimérné dosazené hodnoty velikosti thld naklonu se po ¢tyitydenni
terapii ve form¢ balan¢niho tréninku na pfistroji Biodex Balance System zvysily ve vSech
smérech kromé smeéru doptedu doprava. Statistickd vyznamnost vSak byla prokézana
pouze pro nékteré z nich. Konkrétné se jednd o smér dozadu doleva a o celkovou velikost
uhli v testu LOS. Pti vstupnim vySetfeni nejvétsi primérna velikost tthlu naklond byla
ve smérech doptedu, doleva, dopfedu doleva a dopiedu doprava. V primérmych
velikostech hlt néklonti ve smérech dozadu (pfimo dozadu, dozadu doleva i dozadu
doprava) vSak po Ctyftydennim balanénim tréninku doSlo k vétSimu zlepSeni nez
Vv ptipad¢ ndklonti ve smérech doptedu, kde rozdily pred a po terapii nebyly tak vyrazné.
Primarni roli v dosazeni nizsich hodnot v naklonech smérem dozadu pii vstupnim

vySetfeni pravdépodobné hraje posturalni nastaveni nemocnych — typické flekéni drzeni
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s posunem COP smérem vpied. Vysledky této studie jsou v souladu s vysledky Kubiny
(2021), ktery po osmitydennim balan¢nim tréninku na pfistroji Biodex Balance System
pozoroval nejvétsi zlepSeni v primérnych thlech naklona taktéz ve smérech dozadu.
Zakaria & Adel (2007) ve své studii zkoumali také piimo vliv balan¢niho tréninku na
pfistroji Biodex Balance System na posturdlni stabilitu u osob s Parkinsonovou nemoci.
I jejich vysledky vykazuji statisticky vyznamné zlepSeni v testu LOS po terapeutické
intervenci. Balan¢ni trénink na pfistroji Biodex Balance System zde vSak ptedstavoval
dopln¢k ke klasické fyzioterapeutické intervenci. Piistroj Biodex Balance System jako
prostfedek k balan¢nimu tréninku vyuzili ve své studii Elbalawy et al. (2020), ktefi téz
prokazali urCitou pfinosnost tohoto typu terapie pro zlepSeni posturdlni stability u
nemocnych s Parkinsonovou nemoci.

Lze tedy predpokladat, Ze balan¢ni trénink s vyuzitim pfistroje Biodex Balance
System mize byt pozitivnim piinosem pro pacienty s Parkinsonovou nemoci v ramci
zlepseni jejich vysledkt v testu LOS. VétSina studii je vSak limitovana zejména malym
zkoumanym vzorkem. I tato prace se potyka s urcitymi limity, tudiz neni mozné vyslovit

jednoznaény zavér, ktery by efektivitu tohoto typu tréninku jasné potvrzoval.

Kromé klinickych testi a méfeni LOS na pfistroji Biodex Balance System byl
k hodnoceni posturalni stability probandu vyuzit dotaznik FES-I tykajici se obav z padu
béhem kaZzdodennich aktivit. Priimérna hodnota dosazeného celkového skoére v tomto
dotazniku se po absolvovani ctyitydenniho balan¢niho tréninku na pfistroji Biodex
Balance System sice snizila, pouze v§ak o 1,2 bodu (3,7 %). Nejednad se o zlepSeni
statisticky vyznamné. Ke stejnému vysledku dospél ve své studii Raethjen et al. (2020).
Jejich vyzkum byl sice zalozen na Sestitydennim balan¢nim tréninku s vyuzitim pfistroje
Biodex Balance System, ani v jejich pfipadé vSak nebyl prokazan statisticky vyznamny
rozdil. Kubina (2021) ve své diplomové praci také nedospél k zaveru, Ze by po (v jeho
ptipadé osmitydennim) balan¢nim tréninku na pfistroji Biodex Balance System doslo ke
statisticky vyznamnému rozdilu v dosazeném celkovém skore v FES-I dotazniku. Jeho
vysledna p-hodnota se vsak velmi blizila hodnot¢ statistické vyznamnosti (p < 0,05). Na
tomto zaklad¢ by se dalo pfedpokladat, Ze po delSim tréninku miize dojit ke zméné jiz
statisticky vyznamné. I jiné studie hodnotici vliv néjakého typu balanc¢niho tréninku
pomoci dotazniku FES-I u pacientli s Parkinsonovou nemoci ziskaly vysledky blizici se
hodnoté statistické vyznamnosti nebo nevykazovaly Zadny statisticky vyznamny rozdil

pted terapii a po ni (Giardini et al., 2018; Conradsson et al., 2015).
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Balancni trénink na pfistroji Biodex Balance System tak mlzZe byt povazovéan za
relativné piinosny pro pacienty s Parkinsonovou nemoci v rdmci snizeni strachu z padu
béhem kazdodennich aktivit. Z divodu malého vyzkumného souboru v této praci ale neni
mozné vyslovit jednoznacny zavér, ktery by efektivitu tohoto typu tréninku jasné

potvrzoval.

Prace dale porovnavala vysledky provedenych klinickych testii s vysledky
ziskanymi v testu LOS na pfistroji Biodex Balance System u pacient s Parkinsonovou
nemoci. K tomuto hodnoceni byly vyuzity hodnoty Pearsonova korela¢niho koeficientu.
Statisticky vyznamné zavislosti byly nalezeny mezi né¢kterymi sméry testu LOS a testem
FTSST. Konkrétné jde o negativni stfedni zavislost u smérti doprava, dozadu doleva a
dozadu doprava. To by znamenalo, Zze dosazeni vétSich thld naklont mize vést ke
zkraceni Casu potfebného k provedeni testu. Dalsi statisticky vyznamné zavislosti byly
prokazany mezi smér dozadu doleva a dozadu doprava a testem 10MWT, ale pouze ve
standardni varianté chize. Opét Slo o zavislosti negativni, coZ znamena pozitivni
vysledek. Cim vétsich naklont byli pacienti schopni dosahnout, tim rychlejsi bylo tempo
jejich chiize. Zadné statisticky vyznamné zavislosti nebyly nalezeny mezi testem LOS a
klinickym testem TUG R. Johnson et al. (2013) ve své studii popisuji pozitivni nizkou
miru zavislosti mezi testem LOS a testem TUG, v nasi studii jde o zavislosti negativni,
avSak statisticky nevyznamné. Mezi testem LOS a testem 6MWT nebyly prokazany
zadné statisticky vyznamné zavislosti. Zde nase studie dosla k odliSnym vysledkiim nez
Kubina (2021), ktery odhalil vyssi pocet zejména pozitivnich vysokych zavislosti mezi
témito dvéma testy. Harro & Garascia (2019) ve své studii také prokazuji urcitou miru
zavislosti mezi testem LOS a testem 6MWT; vyuzivali vSak pfistroj Neuro Com.
Srovnavani parametra ziskanych pfi posturografickém vysetieni (jako je pravé test LOS)
a parametru ziskanych v ramci klinickych testi v§ak nelze povazovat za zcela relevantni,
jelikoz jde o dva odlisné hodnotici nastroje podavajici informace o posturalni stabilité

Z jiného pohledu.

Kromé porovnani vysledkil testu LOS na pfistroji Biodex Balance System a
vysledkti ziskanych v klinickych testech se jedna z vyzkumnych otazek zabyvala
porovnanim vysledkd testu LOS na pfistroji Biodex Balance System a vybranych
parametrt chiize, které byly méfeny pomoci pfistroje RehaGait Analyzer Pro. K tomuto

hodnoceni byly vyuzity hodnoty Pearsonova korelacniho koeficientu. Zajimaly nas tedy
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korelace mezi velikosti ihli naklonti v testu LOS a trvanim dvojkroku, délkou dvojkroku,
rychlosti chiize a kadenci chlize jak pfi standardni, tak pfi rychlé varianté chutze.
Zahrani¢ni studie, kterou provedli Yang et al. (2008) poukazuje na klicové souvislosti
mezi nékterymi parametry chlize (hlavné rychlosti chiize) a hodnotami naklon smérem
doptedu. V nasi studii vSak v tomto ohledu nebyla zadna statisticky vyznamna zavislost
nalezena. Statisticky vyznamné zavislosti vsak byly naopak prokazany mezi parametry
chiize a testem LOS ve smérech dozadu doleva a dozadu doprava. Tyto zavislosti byly
nalezeny mezi trvanim a délkou dvojkroku, dale 1 u rychlosti a kadence chlize. To
potvrzuji i n¢které zahrani¢ni odborné publikace. Napt. Brusse et al. (2005) poukazuji
pravé na vyznam schopnosti naklonu dozadu, ktery dle nich mtize riznymi mechanismy
pozitivné ovlivnit zejména parametr rychlosti chlize. Celkové byl zjistén vySsi pocet
statisticky vyznamnych zavislosti mezi testem LOS ve smérech doprava (ptimo doprava,
dozadu doprava) a parametry chiize nez mezi testem LOS ve smérech doleva a parametry
chiize. Zde by tak mohlo byt zajimavé vzit v uvahu lateralitu koncetin jednotlivych
probandi a vyhodnotit, jak se tento aspekt projevi ve vyslednych korelacich. Nejvyssi
mira zavislosti je patrnd mezi testem LOS (konkrétné ve smérech dozadu, doprava,

dozadu doleva, dozadu doprava a v celkové velikosti uhlt) a rychlosti chiize.

7.3 Diskuze k limitim studie

Nejvyznamngj$im limitem tohoto vyzkumu je velikost vyzkumného souboru, ktery
tvofi jen maly pocet probandu. I piestoze byl doplnén o probandy vyzkumného souboru
loniské diplomové prace (Kubina, 2021), stale jej nelze povazovat za dostateCny vzorek
pro relevantni statistické zpracovani. Vyzkum také tvofila pouze experimentalni skupina
a neobsahoval skupinu kontrolni, kterd by terapii nepodstoupila. Na tomto zakladé¢ tak
nelze zcela jednoznaéné urcit, zda balan¢ni trénink s vyuZitim pfistroje Biodex Balance

System opravdu ovliviluje parametry posturalni stability.

V rdmci vySetfeni pacienti podstupovali relativné velké mnozstvi test. Mezi
jednotlivymi testy a pokusy byly vzdy zatazeny pauzy, aby méli pacienti moznost si
odpocinout, i tak ale pro né celé testovani mohlo byt narocné a vznikla inava mohla vést
k negativnimu ovlivnéni vysledkii. Kromé toho mohlo dlouhé méteni pro pacienta také
byt po néjakém case jiz nezajimavé a mohl upadat jeho z4jem a tim 1 snaha o co nejlepsi

provedeni. Méfeni na pfistroji Biodex Balance System bylo navic provadéno az jako
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posledni z celé série testi. Celkové se vyzkum mohl pro pacienta zdat ¢asové narocny,

jelikoz bylo nutné dochazet pravidelné po dobu ¢tyt tydnd.

Jako dalsi limit vyzkumu miizeme povazovat urcitou ,,monotdénnost terapie.
Pacient pti kazd¢ terapeutické intervenci provadél ta stejna cviceni, ktera se tak pro n¢j
postupem ¢asu mohla stavat stale mén¢ a mén¢ atraktivni a zajimava. Jednotlivd méteni
ani terapeutické jednotky nebylo mozno — ptedevSim z Casovych divodii pacienta,
obsazenosti laboratofe apod., provadéet stale ve stejnou denni dobu a v pravidelnych
intervalech. Obcasnym vynechanim balan¢niho tréninku pacientem, a tim padem

posunutim terapie napi. o tyden, mohou byt také ovlivnény vysledky.

Kromé¢ limitd vzniklych ptsobenim ,,lidského faktoru je potfeba zminit 1 urcité
komplikace souvisejici s pristrojovou technikou, ktera byla v ramci této prace vyuzita.

Konkrétné se tedy jednalo o pfistroje Biodex Balance System a RehaGait Analyzer Pro.

Co se tyce piistroje RehaGait Analyzer Pro, §lo o ob¢asné problematické propojeni
senzorl se softwarem v tabletu. I kdyz senzory pripevnéné na pacientovy dolni koncetiny
svitily zelené¢ a zdaly se jako aktivni, v tabletu se bez zjevné pfiCiny jevily jako
nepiipojené. Dale byl nékdy problém s kalibraci ptistroje a vlastnim méfenim parametri
chiize. Senzory n¢kdy (z neznamého ditvodu) nebyly schopny snimat pacientovy kroky
nebo se samovolné vypnuly, i kdyz byly pIn¢ nabité. Po kazdém méfeni tak bylo nutno
prekontrolovat, zda se data naméfila, piipadné se musel cely pokus opakovat znovu.
V nékterych ptipadech dochdzelo k tomu, Ze data sice byla namétena, ale pak nebylo
mozné provést analyzu a uloZit je. To jednak prodluZzovalo uz tak celkem dlouhé
testovani, a také pfispivalo k vétsi Unavé az frustraci a ztradté¢ zdjmu pacienta.
Problematické bylo obcas také samotné piipevnéni senzori k pacientovym noham.
Konktrétne se jednalo hlavné o senzory, které se ptipeviiovaly kolem pacientovych bot.
Pésky pro upevnéni nebyly pfili§ dlouhé, tudiZ nastaval problém v piipadé¢, kdy pacient

m¢él vétsi nohu ¢i rozmérngjsi obuv.

Jeden z hlavnich limith pfistroje Biodex Balance System se tyka pravé vysSetieni
Limits of Stability, které bylo zasadni pro tuto praci. Testovany ma za ukol pfenést své
COP co nejdéle v pfistrojem ndhodné zvoleném sméru. Jakmile dosdhne maximalni

mozné vzdalenosti, musi COP vratit zpét do stfedu a dojde k ndhodnému oznaceni dalSiho
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sméru. Jelikoz pacienti, kteti byli soucésti tohoto vyzkumu, méli ve vétsi ¢i mensi mite
naru$enou posturalni stabilitu a kontrolu svého COP, mohlo jim ¢init potize vratit se do
vychozi polohy a rovnou se v ni udrzet. Kdyz tedy doslo k ,,pfestieleni®, pristroj mize
situaci vyhodnotit tak, ze ptesun COP v dal§im sméru pacient jiz vykonal a zvoli dalsi
smér. Dals§i problém souvisi pravdépodobné s n¢jakou konstrukéni vadou kruhové
platformy. Ve statickych rezimech platforma obcas problematicky snimala pohyb, pfi
kterém pacient provad¢l naklon doptedu a doptedu doprava, v plném rozsahu. Tim opét

mohly byt ovlivnény vysledky vySetfeni LOS.

61



8 ZAVER

V ramci dosazeného tréninkového skore v rezimech Random Control Training a
Motor Control Training Ize pozorovat primérné zlepseni po Ctyitydenni terapii ve forme
balan¢niho tréninku na pfistroji Biodex Balance System. V prubéhu terapeutické

intervence lze vidét pozitivni trend v hodnotach dosazeného tréninkového skore.

V testu Limits of Stability byl po absolvovéani ctyitydenni terapie ve formé
balan¢niho tréninku na piistroji Biodex Balance System prokazan statisticky vyznamny
rozdil velikosti 0hli nakloni ve smérech dopfedu doprava a dozadu doleva.
V primérnych hodnotach uhlt ndklond doslo ke zlepseni ve vSech smérech. Vyjimkou je

smér doptedu doprava, kde nedoslo v priméru k Zadné zméng.

V ramci hodnoceni dosazeného celkového skore v dotazniku FES-I nedoslo po
terapii k zadnému statisticky vyznamnému rozdilu. V primeéru se pacienti v dosazeném

celkovém skore zlepsili o 1,2 bodu, coz ¢ini 3,7 %.

Mezi vybranymi klinickymi testy a parametry posturdlni stability méfenymi
pomoci pfistroje Biodex Balance System (test Limits of Stability) byly prokazany
statisticky vyznamné zavislosti. Konkrétné jde o test FTSST a sméry doprava, dozadu
doleva a dozadu doprava. Dalsi statisticky vyznamné zavislosti byly zjiStény mezi sméry

dozadu doleva a dozadu doprava a testem 10MWT S. Zlep$eni schopnosti pfesunu t&ziste

vzad tak vedlo k dosaZeni lepsich vysledku v ramci téchto dvou testu.

Mezi vybranymi parametry chiize méfenymi pomoci piistroje RehaGait Analyzer
Pro a parametry posturalni stability méfenymi pomoci pfistroje Biodex Balance System
(test Limits of Stability) byly prokazany statisticky vyznamné zavislosti. Ty byly
nalezeny mezi testem LOS a trvanim a délkou dvojkroku, rychlosti chiize i kadenci chtize.
Opct Slo o statisticky vyznamné zavislosti zejména u sméri dozadu doleva a dozadu

2%

vyssi kadenci a prodlouzeni délky kroku.

Z vysledkt ziskanych timto vyzkumem Ize predpokladat, ze balan¢ni trénink

S vyuzitim pfistroje Biodex Balance System miZe byt pozitivnim pfinosem pro pacienty
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s Parkinsonovou nemoci v ramci zlepSeni parametri jejich posturalni stability. Tato prace
se vSak potyka s ur¢itymi limity, tudiz neni mozné vyslovit jednoznacny zaver, ktery by
efektivitu tohoto typu tréninku jasné potvrzoval, a bylo by tedy nutné provést dalsi

vyzkum.
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9 SOUHRN

Teoreticka ¢ast prace shrnuje zakladni poznatky tykajici se Parkinsonovy nemoci,

posturalni stability a jejich vzajemného vztahu.

Ve vyzkumné cCasti je hodnocena efektivita Ctyftydenniho balan¢niho tréninku na
pfistroji Biodex Balance System u pacienti s Parkinsonovou nemoci a jeho vliv na

parametry posturalni stability.

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 7 pacientli ve véku 59-85 let. VSichni trpéli
Parkinsonovou nemoci a nachéazeli se ve stadiu onemocnéni 2-3 dle skaly H&Y.
Vyzkumné méteni sestavalo z méfeni vstupniho a vystupniho. K hodnoceni parametri
posturdlni stability byly zvoleny vybrané klinické testy a testovani pomoci pftistroje
Biodex Balance System. Zde byl vybran test Limits of Stability (LOS). Kromé toho byl
hodnocen také strach z padid vramci béznych dennich aktivit, k cemuz byl vyuzit
dotaznik Falls Efficiacy Scale-International (FES-I). Terapie probihala ve formé
balan¢niho tréninku na pfistroji Biodex Balance System dvakrat tydné po dobu celkové
Ctyf tydnti. Z tréninkovych rezimi byly vybrany rezimy Random Control Training a
Motor Control Training.

Vysledky ukazuji na pozitivni trend v hodnotach dosaZeného tréninkového skore
Vv tréninkovych reZimech Random Control Training a Motor Control Training. V ramci
testovani LOS byl po absolvovani ¢tyitydenniho balan¢niho tréninku prokézan statisticky
vyznamny rozdil velikosti uhli nédklonti ve sméru dozadu doleva a v celkové velikosti
uhld. V primérnych hodnotach doslo po terapii ke zlepseni ve vSech smérech kromé
sméru doptedu doprava. V celkovém dosazeném skore v dotazniku FES-I nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil. Byly zjistény statisticky vyznamné zavislosti mezi
vybranymi klinickymi testy a testem LOS provedenym na piistroji Biodex Balance
System. Dalsi vyznamné zavislosti byly prokazany i mezi sméry naklont v testu LOS na
pfistroji Biodex Balance System a vybranymi parametry chiize, které¢ byly méfeny
pfistrojem RehaGait Analyzer Pro. Nejvice zavislosti 1ze pozorovat mezi testem LOS a

rychlosti chiize v rychlé varianté.
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Z vysledkt ziskanych timto vyzkumem lze ptedpokladat, Ze balancni trénink
S vyuzitim pfistroje Biodex Balance System miiZe byt pozitivnim pfinosem pro pacienty
s Parkinsonovou nemoci v ramci zlepsSeni parametrt jejich posturalni stability. Tato prace
se potykd s urcitymi limity, tudiz neni mozné vyslovit jednoznacny zavér, ktery by
efektivitu tohoto typu tréninku jasn€ potvrzoval, a bylo by tedy nutné provést dalsi

vyzkum.
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10 SUMMARY

The theoretical part of the thesis summarises the basic knowledge concerning
Parkinson's disease, postural stability and their interrelationship.

The research section evaluates the effectiveness of the four-week balance training
using the Biodex Balance System in patients diagnosed with Parkinson's disease and its
effect on postural stability parameters.

The cohort consisted of seven patients between 59 and 85 years of age. All of them
suffered from Parkinson's disease and were in stages 2-3 of the disease as defined by the
H&Y scale. The research measurements consisted of input and output assessments.
Selected clinical tests and assessments using the Biodex Balance System instrument were
chosen to evaluate postural stability parameters. The Limits of Stability (LOS) test was
applied in this case. Furthermore, the fear of falls during everyday activities was also
assessed using the Falls Efficacy Scale-International (FES-I) questionnaire. The therapy
consisted of balance training on a Biodex Balance System apparatus twice a week for four
weeks. Random Control Training and Motor Control Training were selected from

different training modes.

The results have indicated a positive trend in the values of the training scores
achieved in the Random Control and Motor Control trainings modes. A statistically
significant difference in the magnitude of the back-to-left and overall magnitude of tilt
angles was demonstrated in the LOS testing after completing four weeks of balance
training. The mean values improved in all directions except the direction forward right
after the therapy. We did not detect any statistically significant difference in the total
score of the FES-I questionnaire. Statistically significant correlations were determined
between the selected clinical tests and the LOS test performed on the Biodex Balance
System apparatus. Additional significant dependencies were demonstrated between tilt
directions in the LOS test on the Biodex Balance System device and selected gait
parameters measured by the RehaGait Analyzer Pro. Most dependencies were observed

between the LOS test and gait speed in the fast variation.
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The research results suggest that balance training using the Biodex Balance System
device may be beneficial for patients diagnosed with Parkinson's disease in terms of
improving their postural stability parameters. The present thesis encounters certain
limitations; thus, it is impossible to draw any unequivocal conclusions that would
conclusively confirm the effectiveness of this type of training. Therefore, further research
needs to be conducted.
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11 SEZNAM ZKRATEK

10MWT — 10 Meter Walk Test

10MWT R — 10 Meter Walk Test, varianta s rychlou chtizi
10MWT S — 10 Meter Walk Test ve standardni varianté
360DTT — 360-degree Turn Test

6MWT — 6 Minute Walk Test

BBS — Berg Balance Scale

BESTest — Balance Evaluation Systems Test

CNS — centralni nervovy systém

DBS — Deep Brain Stimulation

FES-I — Falls Efficiacy Scale-International

FGA — Functional Gait Assessment

FRT — Functional Reach Test

FTSST — Five Times Sit to Stand Test

H&Y — Hoehnova a Yahr

LOS — Limits of Stability

m. — musculus

mm. - musculi

TUG — Timed Up and Go Test

TUG R — Timed Up and Go Test, varianta s rychlou chuzi
UPDRS — Unified Parkinson’s Disease Rating Scale

VR — virtualni realita
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Priloha 2. Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nazev studie (projektu):

Jméno:

Datum narozeni:

Utastnik byl do studie zafazen pod ¢islem:

(58]

(93]

i

Ja. nize podepsany(d) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie. o jejich postupech. a o tom. co se ode
me ocekava. Beru na védomi. ze provadeéna studie je vyzkumnou ¢innosti. Pokud je
studie randomizovand. beru na védomi pravdépodobnost nahodného zafazeni do
jednotlivych skupin lisicich se 1écbou.

Porozumél(a) jsem tomu. Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv prerusit ¢i odstoupit.
Moje ucast ve studii je dobrovolna.

Pii zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou davérnosti
dle platnych zakoni CR. Je zarucena ochrana davérnosti mych osobnich dat. PFi
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vyse
uvedenym subjektim pouze bez identifika¢nich udajt. tzn. anonymni data pod ¢iselnym
kodem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni udaje
poskytnuty pouze bez identifika¢nich udaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym
souhlasem.

Porozumeél jsem tomu. Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

Podpis tcastnika: Podpis fyzioterapeuta povefeného touto studii:

Datum: Datum:
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Priloha 3. Hodnotici arch - vySetieni 1, 2

Inicialy

Datum vySetieni

Datum narozeni

Vys$ka a hmotnost

Délka onemocnéni

Pridruzena onemocnéni

Medikace

Piiznaky onemocnéni

Nejveétsi obtize

Chuze

Kompenzaé¢ni pomiicky

Historie padi

H&Y

DBS
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Priloha 4. Hodnotici arch - klinické testy

TUGR Cas FTSST Cas
1. pokus 1. pokus
2. pokus 2. pokus
10MWT S Cas 10MWT R Cas
1. pokus 1. pokus
2. pokus 2. pokus
6MWT Cas Vzdilenost BSD BSVU
1. pokus
6MWT 0 min 2 min 4 min 6 min Klid
TF
SpO2
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Priloha 5. Dotaznik FES-I

Chtéli bychom vam polozit nékolik otazek tykajicich se vasich obav z mozného padu. Odpovidejte
prosim podle toho, jak konkrétni ¢innost obvykle vykonévate. Pokud v soucasnosti tuto

¢innost nedélate (napiiklad pro vas nakupuje nékdo jiny), odpovézte prosim tak, jak byste se
obéval (obévala) padu, kdybyste délal (délala) tuto &innost. Pro kazdou z nasledujicich &innosti
prosim oznatte odpovéd, kterd je nejbliZe vaSemu minéni o obavé z padu pfi dané ¢innosti.

(naptiklad nabozenské, rodinné

setkéni, ndv§téva klubu)

Vibec nemdm| Trochu se Dost se Velmi se
obavy obavam obavam obavam
1 2 3 4
1 Domaci uklx’zem (napf. zametani, 0 0 g 5
luxovéni, utirani prachu)
2 | Oblékéni nebo svlékani ] ] O 0O
3 | Ptiprava jednoduchého jidla O O O a
4 | Koupéni nebo sprchovani O O ] O
5 | Bézné nakupovéni m] a a ]
6 | Vstavani ze zidle nebo sedani O g O ]
7 | Chtize po schodech O O O a
8 | Prochazka v okoli bydlisté O O O 0
9 Dosahovani véci nad a o o o
hlavou, nebo na zemi
10 Spésna chiize ke zvonicimu o o a 0
telefonu, aby nepfestal zvonit
11 Chiize po Kluzkém povrchu (napf. o o o O
mokrém nebo zledovatélém)
12 | N4vétéva pratel nebo piibuznych O O o m}
13 | Chtize v davu lidi ] 0O 0O O
14 | Chuze po nerovném povrchu (napf. 0 g o 0
kamenitém, nezpevnéném chodniku)
15 | Chiize do nebo ze svahu ] a ] a
Névstéva spolecenskeé akce
16 g O o 0
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Priloha 6. Potvrzeni o prekladu abstraktu a souhrnu diplomové prace
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