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Abstrakt: Jednim z typickych motorickych ptiznakt Parkinsonovy nemoci je posturalni
nestabilita. Nazory odbornikli se vSak na moznosti jeji terapie Casto ruzni. Cilem této
diplomové prace je zhodnoceni vlivu terapie v podob¢ balan¢niho tréninku na pfistroji
Biodex Balance System (dvakrat v tydnu po dobu 8 tydnl) na parametry posturalni
stability u pacientl trpicich Parkinsonovou nemoci. Vyzkumny soubor tvofilo celkem
13 pacientt trpicich Parkinsonovou nemoci ve véku 48—85 let a stadiu onemocnéni 14
dle Hoehnové a Yahra (H&Y). Ke zhodnoceni posturalni stability byly pouzity vybrané
klinické testy: 10 Meter Walk Test (10MWT), Timed Up and Go Test (TUG), Five Times
Sit to Stand Test (FTSST), Functional Reach Test (FRT), 360-Degree Turn Test
(360DTT), 6 Minute Walk Test (6 MWT) a dotaznik Falls Efficacy Scale-International
(FES-I). Dale byly hodnoceny vybrané parametry chlize pomoci pfistroje RehaGait
Analyzer Pro a vybrané parametry posturalni stability pomoci pfistroje Biodex Balance
System. Po absolvovani terapie bylo zaznamenano prumérné zlepSeni v hodnotach
tréninkového skore v tréninkovych rezimech Random Control Training a Motor Control
Training. Dale nedoslo k Zadnému statisticky vyznamnému zlepSeni v testu modified
Clinical Test of Sensory Interaction and Balance (mCTSIB) ani v celkovém skore
dotazniku FES-I. V testu Limits of Stability (LOS) byl prokazan statisticky vyznamny
rozdil (p < 0,05) ve smyslu zvétSeni celkové velikosti thla nédklont, velikosti uhla
naklonli ve smérech dozadu a doleva, dozadu a doprava a snizeni Casu potiebného pro
absolvovani testu. Déle byly prokazany statisticky vyznamné zavislosti (p < 0,05) mezi
vybranymi klinickymi testy a vybranymi testy posturadlni stability méfenymi pomoci
pristroje Biodex Balance System. Tyto zavislosti byly zaznamenany predevsim mezi
variantou testu mCTSIB ve stoji na pevné podloZce se zavienyma oCima a neviditelnym
center of pressure (COP) na monitoru pfistroje a riznymi variantami TUG testu. Dalsi
zavislosti byly nalezeny zejména mezi vybranymi klinickymi testy a velikosti
jednotlivych thli néklond v riznych smérech vtestu LOS, konkrétné ve smeérech
doprava, dozadu a doleva a ve sméru dozadu a doprava. Statisticky vyznamné zavislosti

lze pozorovat také mezi Casem potiebnym pro absolvovani testu LOS a ¢asem pro



vykonéani jednotlivych klinickych testti. Déle byly prokdzany statisticky vyznamné
zavislosti (p < 0,05) mezi vybranymi parametry chize, méfenymi pomoci pfistroje
RehaGait Analyzer Pro a vybranymi parametry posturalni stability méfenymi na piistroji
Biodex Balance System. Tyto zavislosti byly zaznamenany pfedevSim mezi rychlosti
chiize a velikosti jednotlivych thli ndkloni v riznych smérech v testu LOS, konkrétné
ve sméru dozadu, doleva a doprava. Statisticky vyznamné rozdily (p < 0,05)
v opakovatelnosti mezi jednotlivymi pokusy v ramci jednoho meéfeni vybranych
klinickych testli a vybranych testli posturalni stability méfenymi pomoci piistroje Biodex
Balance System nebyly prokdzany u varianty srychlou chiizi 10MWT, varianty
s motorickym tkolem testu TUG a vSech variant testu mCTSIB métfenych na piistroji
Biodex Balance System. Na podklad¢ vysledki se osmitydenni terapie v podobé
balan¢niho tréninku na piistroji Biodex Balance System ukazuje jako spiSe pfinosna pro
pacienty trpici Parkinsonovou nemoci. Z diivodl popsanych v ¢asti vénujici se limitim
této prace vSak nelze stanovovat jednoznacné zavéry a je potieba v této oblasti provést

dalsi vyzkum.
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Abstract: Postural instability ranks among one of the typical motor symptoms of
Parkinson's disease. However, experts often differ on the possibilities of its therapy. The
aim of this diploma thesis is to evaluate the effect of therapy in form of balance training
on the Biodex Balance System (twice a week for 8 weeks) on the parameters of postural
stability in patients suffering from Parkinson's disease. The research group consisted of a
total of 13 patients suffering from Parkinson's disease aged 48-85 years and Hoehn and
Yahr (H&Y) stage 1-4. Selected clinical tests were used to assess postural stability:
10 Meter Walk Test (1I0MWT), Timed Up and Go Test (TUG), Five Times Sit to Stand
Test (FTSST), Functional Reach Test (FRT), 360-Degree Turn Test (360DTT), The Six
Minute Walk Test (6MWT) and the Falls Efficacy Scale-International (FES-I)
questionnaire. Furthermore, selected walking parameters were evaluated using the
RehaGait Analyzer Pro device and selected postural stability parameters using the Biodex
Balance System device. After completion of therapy, there was an average improvement
in the values of the training score in the training regimes Random Control Training and
Motor Control Training. In addition, there was no statistically significant improvement
in the modified Clinical Test of Sensory Interaction and Balance (mCTSIB) or in the
overall score of the FES-I questionnaire. The Limits of Stability (LOS) test showed a
statistically significant difference (p < 0.05) in terms of increasing the total size of the
angles of inclination, the size of the angles of inclination backwards and to the left,
backwards and to the right, and reducing the time required to complete the test.
Furthermore, statistically significant dependences (p < 0.05) were demonstrated between
selected clinical tests and selected postural stability tests measured using the Biodex
Balance System device. These dependencies were noted mainly between the mCTSIB
test variant when standing on a solid surface with eyes closed and the invisible center of
pressure (COP) on the instrument monitor and various TUG test variants. Other
dependencies were found especially between selected clinical tests and the size of

individual angles of inclination in different directions in the LOS test, specifically in the



directions to the right, backwards and to the left and backwards and to the right.
Statistically significant dependencies can also be observed between the time required to
complete the LOS test and the time required to perform individual clinical tests. In
addition, statistically significant dependences (p < 0.05) were demonstrated between
selected walking parameters measured with the RehaGait Analyzer Pro and selected
postural stability parameters measured with the Biodex Balance System. These
dependences were recorded mainly between the walking speed and the size of the
individual angles of inclination in different directions in the LOS test, namely backwards,
to the left and to the right. No statistically significant differences (p <0.05) in repeatability
between the individual trials within one measurement of selected clinical tests and
selected postural stability tests measured with the Biodex Balance System were
demonstrated for the 1I0MWT fast walking variant, the TUG motor task variant, and all
variants of the mCTSIB test measured on the Biodex Balance System. Based on the
results, eight weeks of therapy in form of balance training on the Biodex Balance System
proves to be rather beneficial for patients suffering from Parkinson’s disease. However,
for the reasons described in the section dealing with the limits of this thesis, no clear

conclusions can be drawn, and further research is needed in this area.
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1 UvVoD

Posturalni nestabilita je jednim z hlavnich ptiznaki Parkinsonovy nemoci. Neni
dominantni v po¢atcich onemocnéni, ale s postupnou progresi se stdva jednim z nejvice
obtézujicich pfiznakld majici za nésledek vyrazné omezeni kvality Zivota. Nésledkem
je zvySeny strach zpadu vedouci k omezeni fyzické aktivity a socidlni izolaci.
Zaroven se jedna o ptiznak, ktery velmi malo reaguje na farmakologickou 1écbu (Silva-

Batista et al., 2018).

Posturalni stabilitu Ize hodnotit jak pomoci klinickych testi, tak pomoci ptistrojové
techniky. Rlzni pacienti vS§ak mohou, navzdory stejnému onemocnéni, trpét odliSnou
poruchou posturalni stability. Je proto velmi dualezité provést v€asnou a spravnou
diagnostiku rovnovaznych schopnosti a na zaklad¢ vysledkli navrhnout terapii (Horak,

1997; Mancini & Horak, 2010).

V<asné zapoceti cilené a efektivni terapeutické intervence miize vyznamné zlepsit
celkovou mobilitu pacienta, jeho nezavislost a kvalitu Zivota. Zptisobt, jakymi 1ze vhodné
terapeuticky zasahnout v souvislosti s poruchou posturalni stability je celd fada. Jedna
se napiiklad o konvenc¢ni balan¢ni trénink, balancni trénink s vyuZzitim pfistrojové
techniky, nacvik chlize na chiizovém trenazéru, Tai chi a dalsi (Kim, Allen, Canning,

& Fung, 2013).

Jednou z moznosti terapie posturalni stability u pacientl trpicich Parkinsonovou
nemoci je balan¢ni trénink na pfistroji Biodex Balance System. Odbornych publikaci
zabyvajici se touto problematikou neni mnoho, coz je ostatné jeden z ditvodii vzniku této

prace.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Parkinsonova nemoc

Parkinsonova nemoc je chronicko-progresivni neurodegenerativni onemocnéni
a soucasn¢ nejcastéjSi pficina parkinsonského (hypokineticko-rigidniho) syndromu.
Vznikd na podkladé degenerace dopaminergnich neuronii pars compacta substantiae
nigrae s naslednym deficitem dopaminu v bazalnich gangliich (zejména ve striatu)
projevujicim se jak motorickymi, tak non-motorickymi symptomy (Ruzi¢ka, Sonka,
Marusi¢, & Rusina, 2019).

2.1.1 Historie Parkinsonovy nemoci

Parkinsonova nemoc byla poprvé ucelené¢ popsdna vroce 1817 londynskym
lékafem Jamesem Parkinsonem v monografii An Essay on the Shaking Palsy. Tehdy byla
autorem uvadéna jako ,tfaslava obrna‘“ (paralysis agitans), ackoliv obrna nepatii mezi
priznaky Parkinsonovy nemoci. James Parkinson ve své 66strankové publikaci popisuje
6 pacientll trpicich podobnymi piiznaky, ktefi vSak nezapadaji do zadné tehdejsi
nozologické jednotky. Mezi tyto pfiznaky zaradil tremor, hypokinezi a poruchy stoje
1 chtize (Parkinson, 1817). Parkinsontiv netiplny popis onemocnéni posléze jesté Jean-
Martin Charcot rozsifil o pfiznak rigidity a na pocest objevitele poprvé pouzil termin

Parkinsonova nemoc (Berger, Kalita, & UI¢, 2000; Razicka, Roth, & Kanovsky, 2000).

Po proniknuti prace Jamese Parkinsona do SirSi 1€karské verejnosti zacali vyskyt
a popis onemocnéni potvrzovat i ostatni 1ékafi. Je tedy otdzkou, zda se Parkinsonova
nemoc objevila az v prvni poloving¢ 19. stoleti, napiiklad s vypuknutim primyslové
revoluce v disledku snizené kvality ovzdusi (Goldman, 2014), anebo tady byla jiz diive.
Prvni zminky o projevech Parkinsonovy nemoci a metodach jeji 1€cby lze nalézt jiz
v indickych textech o &jurvédé¢ z doby pfiblizné 2 500 let pfed nasim letopoctem
(Manyam, 1990; Manyam & Sanchez-Ramos, 1999; Ovallath & Deepa, 2013) nebo
napiiklad v literatuie ze starovéké Ciny sepsané zhruba 425 let pred nasim letopoétem
(Goetz, 2011; Zhang, Dong, & Roman, 2006). Podobné popisy napadné ptipominajici
Parkinsonovu nemoc uvadi ve svych textech také Galén (Raudino, 2012) ¢i Leonardo

da Vinci (Calne, Dubini, & Stern, 1989). Casto se v$ak jedna pouze o popis projevii
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Parkinsonovy nemoci, jakymi jsou napiiklad tremor, rigidita ¢i hypokineze, a pfipadné
a jejich projevy byla skutecné¢ Parkinsonovou nemoci, ¢i nemoci jinou s podobnymi

priznaky (Berger et al., 2000; Goetz, 2011; Razicka et al., 2000).

Vyzkum Parkinsonovy nemoci se dockal nckolika dalSich vyraznych milnikd.
V roce 1911 dokdzal Casimir Funk syntetizovat latku L-DOPA (prekurzor dopaminu),
ktera je v souCasné dob¢ stale nejucinnéjSim piipravkem v 1é¢beé Parkinsonovy nemoci.
Souvislost mezi dopaminem a Parkinsonovou nemoci nebyla vSak v této dobé zndma.
Vroce 1913 nalezl Fritz Jacob Heinrich Lewy v mozcich pacienti zemfelych
na Parkinsonovu nemoc typickd mikroskopicka téliska — pojmenovana podle néj jako
tzv. Lewyho téliska. V roce 1919 objevil Konstantin Nikolaevich Tretiakoff v mozcich
pacientl, ktefi zemfieli na Parkinsonovu nemoc, poskozeni jader v substantia nigra.
Poukézal tak na moznou souvislost mezi Parkinsonovou nemoci a poskozenim téchto
jader. V roce 1958 objevil Arvid Carlsson se svymi spolupracovniky vyskyt velkého
mnozstvi dopaminu v bazalnich gangliich. V roce 1960 Herbert Ehringer a Oleh
Hornykiewicz dokazali na podkladé¢ vyzkumu Carlssona prokazat, ze Parkinsonova
nemoc je zpusobena nedostatkem dopaminu v substantia nigra. V roce 1961 se Walther
Birkmayer a André Barbeau pokusili farmakologicky ovlivnit Parkinsonovu nemoc
podanim L-DOPA, coz se setkalo s velkym uspéchem, ktery vedl k celkové zméné
v nazirani na 1é¢bu Parkinsonovy nemoci. V roce 1983 byl zvefejnén zdsadni objev
na podkladé vyzkumu Jamese Williama Langstona. Jednalo se o ucinky latky MPTP
a jejiho selektivniho neurotoxického efektu na dopaminergni buiiky. V roce 1976 se totiz
ve Spojenych statech otravila heroinem s ptimési MPTP (pii nespravném zptisobu vyroby
heroinu vznikd pravé nadmérné mnozstvi MPTP) skupina narkomanii, u kterych
se rozvinuly klinické ptiznaky neodliSitelné od Parkinsonovy nemoci. Nasledn¢ byly tyto
osoby uc¢inn¢ 1éceny pomoci antiparkinsonik. Objev téchto u¢inkd poukazuje na mozné
pri¢iny vzniku Parkinsonovy nemoci (exotoxickad hypotéza) a zaroven umoziuje ziskat

0 Wt w

veérny experimentalni model (Berger et al., 2000; Ruzicka et al., 2000).

Od 80. let az do soucasnosti pokracuje vyzkum etiopatogeneze Parkinsonovy
nemoci (vliv oxidativniho stresu, Zeleza, neurotrofnich faktort atd.) i jeji 1éCby (vytvareni
novych agonisti dopaminu, inhibitordt COMT, nové neurochirurgické metody atd.)

(Berger et al., 2000; Ruzicka et al., 2000).
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2.1.2 Epidemiologie

Parkinsonova nemoc je uvadéna jako druhé nejcastéjSi neurodegenerativni
onemocnéni po Alzheimerové nemoci (Delamarre & Meissner, 2017). Vyskytuje
se po celém svété a v disledku starnuti populace se zvysuje jak incidence a prevalence,
tak s progresi onemocnéni 1 motorické a autonomni piiznaky a neuropsychiatrické
komplikace (Bufil, Butilova, Pokornd, Kovacova, & Balaz, 2020). Bez blizsi specifikace
populace se prevalence Parkinsonovy nemoci pohybuje mezi 1-2 piipady na 1 000 osob.
Incidence je odhadovana mezi 8—18 ptipady na 100 000 osob za rok. U osob starSich
60 let se prevalence zvySuje na 12—15 piipadti na 1 000 osob a incidence na 346 piipadl
na 100 000 osob za rok (Lee & Gilbert, 2016; von Campenhausen et al., 2005). Vyznam
pohlavi ve vztahu k vys$S§imu vyskytu Parkinsonovy nemoci se napfic jednotlivymi autory
rizni. Nekteré studie uvadeji signifikantn€ vyssi vyskyt této nemoci u muzi, jiné naopak
rozdil v poméru mezi muzi a Zenami nenachdzi (de Lau & Breteler, 2006). Vyssi vyskyt
Parkinsonovy nemoci lze také pozorovat mezi jednotlivymi etniky. V porovnéni
s Evropou je prevalence tohoto onemocnéni niz§i v Asii, Africe ¢i Jizni Americe

(Wirdefeldt, Adami, Cole, Trichopoulos, & Mandel, 2011).

V Ceské republice bylo v letech 2012-2018 identifikovano celkem 78 453 pacientt
trpicich Parkinsonovou nemoci (a podobnymi degenerativnimi nemocemi bazalnich
ganglii ¢i nervové soustavy) — v pruméru 29 000 pacientli ro¢né. V roce 2018 tvofili
ptiblizné 50 % pacientli muZzi a 50 % zeny. Primérny vék muza byl 74 let a Zen 76 let.
Z celkového poctu pacienti zarok 2017 (30 643) bylo hospitalizovano 6,6 %.
Nejcastéjsim divodem hospitalizace pacientil, vyjma jejich hlavni neurologické diagnozy
(58,1 %), byla onemocnéni mocové soustavy (2,1 %) a rehabilitacni péce (2 %). V letech
20122018 zemftelo 39,5 % (30 974) pacientii trpicich v tomto obdobi Parkinsonovou
nemoci. NejCastéjsi pfi¢inou umrti pacient, vyjma pii¢in souvisejicich s nékterou

z hlavnich diagnéz (7,2 %), byla ischemicka choroba srde¢ni (20,4 %) (Bufil et al., 2020).

2.1.3 Etiopatogeneze

Parkinsonova nemoc vznika na podklad¢ degenerace pigmentovych bun¢k v pars
compacta substantiae nigrae v mezencefalu, které za fyziologickych podminek produkuji

dopamin. Ten je transportovan do striata v bazélnich gangliich a nasledné¢ uvoliiovan
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na synapsich. Pfi snizené produkci dopaminu dochdzi k dysregulaci striata a rozvoji
klinické symptomatologie Parkinsonovy nemoci. Prvni pfiznaky motorického deficitu l1ze
pozorovat pii ztraté piiblizné 50 % dopaminergnich bunck substantia nigra — nékteré
prace dokonce udadvaji rozmezi 60-70 % (Cheng, Ulane, & Burke, 2010).
Charakteristickym histopatologickym nalezem u pacientl trpici Parkinsonovou nemoci
jsou Lewyho téliska. Jedna se o acidofilni solidni kulovité nitrobunécné inkluze, které
obsahuji patologicky zménény protein alfa-synuklein. Typicky se vyskytuji v bazalnich

gangliich a v oblasti substantia nigra (Rtzicka et al., 2019).

Proces neurodegenerace lze rozdélit do 6 stadii podle zasazené oblasti. Smér
patologického procesu je vzestupny, tzn. od mozkového kmene po mozkovou kiru.
Vprvnim a druhém stadiu dochazi k zasazeni bulbus olfactorius a dorzalniho
motorického jadra n. vagus. Ve tfetim stadiu dochédzi k degenerativnimu procesu
v substantia nigra a locus coeruleus. B€hem c¢tvrtého stadia postupuje patologicky proces
do predniho mozku a temporalniho mesocortexu. Tieti a ¢tvrté stadium je typické pro
zacCatek ptiznakl Parkinsonovy nemoci. V patém a Sestém stadiu dochdzi k zasazeni

mozkové kiiry (Braak et al., 2002).

Pti¢iny vzniku Parkinsonovy nemoci nejsou doposud zcela objasnény, avSak

v soucasné dob¢ existuji ¢tyii zakladni hypotézy popisujici tuto problematiku.

Endotoxicka hypotéza

Ptedpoklada negativni pisobeni oxidativniho stresu v nigrostriatalnim komplexu,
jehoz nasledkem je bunéfna smrt. Pfi¢inou tohoto oxidativniho stresu (a tedy
1 Parkinsonovy nemoci) mize byt nedostatek detoxika¢nich mechanisma nebo primarni
nadprodukce volnych kyslikovych radikali (Bednatik, Ambler, & Riazicka, 2010; Berger
et al., 2000; Riazicka et al., 2000).

Exotoxicka hypotéza

Predpoklada prostup exotoxinli do mozku a naruSeni zdravych mitochondrii ptes
fyziologické detoxikacni mechanismy C¢i pifes poruSené¢ detoxikacni mechanismy
(naptiklad genetickou poruchou), anebo plisobenim samotného toxinu na poskozené

mitochondrie (Bednaiik et al., 2010; Berger et al., 2000; Rizicka et al., 2000).
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Geneticka hypotéza

Predpokladd mozné poruSeni enzymi ¢i strukturdlnich bilkovin mozkovych
neurond, které se zapojuji do procesu syntézy dopaminu. Poté dochazi vlivem mutace
genu pro alfa-synuklein k tvorbé porusené bilkoviny hromadici se nasledné v Lewyho
téliscich. Tato téliska jsou typickym histopatologickym ndlezem pii neuronalni

degeneraci u Parkinsonovy nemoci (Bednaiik et al., 2010; Berger et al., 2000; Razicka

et al., 2000).

Apoptoticka hypotéza
Predpoklada zvySenou apoptotickou aktivitu nékterych bunck v pars compacta
substantiae nigrae a ve spojitosti s mechanismy vzniku Parkinsonovy nemoci je dale

intenzivné zkoumana (Bednafiik et al., 2010; Berger et al., 2000; Rtzicka et al., 2000).

2.14 Klinicky obraz

Samotny prubéh Parkinsonovy nemoci lze rozd¢lit na ¢asné a pozdni stadium liSici
se od sebe typem a tizi jednotlivych piiznakt. V Casné fazi Parkinsonovy nemoci
se mohou klinické pfiznaky onemocnéni objevovat pomalu a plizivé v fadu nékolika
mésict 1 let. Jednd se pfevazné o motorické ptiznaky, zatimco non-motorické ptiznaky
nebyvaji pfili§ vyjaddieny a pacienta Casto neobtézuji. Z pocatku se mohou objevovat
naptiklad bolesti hornich koncetin ¢i zad, pocit tize koncCetin, inavnost, snizeni celkové
vykonnosti, poruchy spanku, deprese, zacpa, ti$§§i mluva, poruchy cCichu atd. (Roth,
Sekyrova, & Rizicka, 2009; Vacek et al., 2018). Pacienti také popisuji projevovani téchto
priznaki pouze ve vypjatéjSich stresovych situacich. Nenapadnost a nespecificnost téchto
priznaki ¢asto vede k nemoznosti provedeni spravné diagnozy (Bares, 2001). Nasledné
dochazi k rozvoji typické tetrady ptiznakid Parkinsonovy nemoci (z pocatku projevujici
se Casto jednostranng), do které fadime hypokinezi, rigiditu, tremor a posturalni
nestabilitu (Bednaftik et al., 2010). Jednotlivé ptfiznaky se mohou rizné objevovat, ménit

a kombinovat v zavislosti na stadiu onemocnéni ¢i lécby (Bares, 2001; Ruzicka

et al., 2000).
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2.1.5 Motorické priznaky

Mezi hlavni motorické ptiznaky Parkinsonovy nemoci fadime tremor, rigiditu,
bradykinezi (hypokinezi nebo akinezi) a posturalni nestabilitu. Neméné¢ dtilezité jsou vSak
1 vedlej$i motorické ptiznaky, jako naptiklad ztrata sdruzenych a simultannich pohybt,

hypomimie, mikrografie, dysartrie apod. (Jankovic, 2008; Roth et al., 2009).

Tremor

Jednd se o mimovolni oscilacni pohyb rytmicky provadény urcitou casti téla
zpusobeny repetitivni kontrakci agonistl a antagonisti. NejCastéji byva pfitomen
na rukou, avSak lze se s nim setkat naptiklad 1 v oblasti jazyka ¢i dolnich koncetin.
Objevuje se prevazné v klidu s typickou frekvenci 4-6 Hz. Pti volni hybnosti a spanku
mizi. Tremor pacienty zpravidla pfili§ neobtéZzuje v béznych dennich aktivitach, nicméné
1 pfesto ma vyznamny psychosocialni dopad, nebot’ je nejsndze registrovatelny okolim

(Kolat, 2009; Roth et al., 2009; Topinkova, 2005).

Rigidita

Jedna se o typ svalového hypertonu projevujici se jako plastické rezistence v celém
rozsahu aktivné 1 pasivné provadéného pohybu. Pti spanku ¢i anestezii mizi. Klinicky 1ze
pozorovat fenomén ozubeného kola (sakadovit¢ zmeény svalového napéti pii pasivnim
pohybu koncetiny na podkladé zvySenych elementarnich posturalnich reflexit) a fenomén
olovéné trubky (zvySeny odpor pii aktivnim i pasivnim pohybu pfislusného segmentu).
Pohyb druhostranné koncetiny akcentuje rigiditu samotnou, ¢ehoz lze vyuzit pfi vySetfeni
— Fromentiv manévr. Rigidita je obvykle vice vyjadiena na flexorech nez extenzorech,
coz ma za nasledek typické flekéni drzeni §ije, trupu a koncetin. VétSinou se jedna
o ptiznak pfitomny hlavné v pocatecnich fazich Parkinsonovy nemoci a je tedy casto
prvnim divodem navstévy lékare. Rigidita pacienty zpravidla obtézuje ve smyslu
omezeni rozsahu pohybu nebo bolesti na podklad¢ svalového hypertonu a asymetrického

drzeni téla (Hoskovcova, 2010; Rektor & Rektorova, 2003; Ruzicka et al., 2000).
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Bradykineze, hypokineze, akineze

Jedna se o terminy popisujici urcité specifické pohybové obtize charakteristické pro
pacienty s Parkinsonovou nemoci — zpomaleni pritbé¢hu pohybt (bradykineze), zmenseni
rozsahu 1 amplitudy pohybti (hypokineze) a ztizeny start pohybt (akineze). Pacienti maji
obvykle potize se zahdjenim pohybu (naptiklad pfed vykrocenim chvili pieSlapuji
na mist¢) a pohyb samotny je zpomaleny. Typicky je také freezing, neboli nadhly zaraz
v pohybu (napiiklad pfi chiizi v uzkém prostoru), kdy pacient neni schopen v pohybu
pokraCovat ani se vratit zpét. Zajimavym jevem je paradoxni kineze. Jedna se o stav
nahlého zlepSeni hybnosti pod vlivem silného emocionalniho prozitku. Dale lze
pozorovat Souravou chlizi s kratkymi kricky, ztratu synkinezi hornich koncetin pfi chiizi,
hypomimii, zhorSenou artikulaci, monoténni a tichy hlas, poruchy jemné motoriky,
mikrografii ¢i obtizné vykonavani kombinovanych pohybu (naptiklad vytdhnout
si kapesnik béhem chtize). Bradykineze, hypokineze nebo akineze jsou zpravidla pacienty
vnimany jako nejvice omezujici projev Parkinsonovy nemoci, ktery vyznamné zasahuje
do jejich béznych dennich ¢innosti (Rektor & Rektorova, 2003; Roth et al., 2009; Razicka
et al., 2000).

Posturalni nestabilita a poruchy chiize

Jedna se v podstaté o syntézu poruch popsanych diive. Kombinace rigidity
a bradykineze, hypokineze ¢i akineze mulZze vyustit v subjektivni prozitek pocitu
nerovnovahy, ktery v pozd¢jsich stadiich Parkinsonovy nemoci vede k padu. Pro pacienty
je typické flekcni drzeni hlavy, §ije, trupu a v pozd¢jSich stadiich i semiflekéni drzeni
hornich i dolnich koncetin. Chiize je Sourava s kratkymi kroky, hezitacemi (porucha
iniciace pohybu) a ob¢asnym freezingem (zvlast’ pied prekdzkou ¢i v uzkém prostoru).
Dale se mohou objevit poruchy souhybu hornich koncetin, pomalé, nejisté otaceni pii

2%

rovnovahy (Roth et al., 2009; Riizicka et al., 2000; Topinkova, 2005).

2.1.6 Non-motorické priznaky

V pozdni fazi Parkinsonovy nemoci se po letech progrese stavaji hlavni limitaci
celkové kvality zivota nemocnych pravé non-motorické ptiznaky. Mezi tyto piiznaky

fadime zejména dysfunkce vegetativni, senzorické a psychické (Roth et al., 2009).
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Autonomni dysfunkce

Castou poruchou zpiisobenou postizenim autonomniho nervového systému
u pacientii s Parkinsonovou nemoci je obstipace. Byva zpomalena jak stfevni peristaltika,
tak 1 motilita jicnu a vyprazdnovani zaludku. Déle se mohou objevit poruchy z oblasti
urogenitalni vedouci k ¢astému pocitu nuceni na moceni (polakisurie), nocni potiebé
mocit (nykturie), pocitu nedokonale vyprazdnéného mocového méchyte, inkontinenci
¢i sexualnim dysfunkcim. Dale byvaji pfitomny poruchy polykani, termoregulace,
ortostatické hypotenze, zvySeny mazotok kuze (seborrhoea), nadmérna tvorba slin
(sialorrhoea) a zvySena potivost (hyperhidrosis). Velky problém tvoii poruchy spanku.
Pacienti mivaji problémy s usindnim, Casto se budi (naptiklad z divodu nykturie), ale
znatna Cast pacientll trpi 1 nadmérnou spavosti, a to i béhem dne. Mize se objevit
syndrom neklidnych nohou a abnormalni chovani béhem spanku jako naptiklad mluveni,
vyktiky nebo trhavé pohyby koncetinami (Jost, 2017; Park & Stacy, 2009; Ruzicka
et al., 2000).

Senzorické dysfunkce

Mezi senzorické dysfunkce, vyskytujici se u pacientii s Parkinsonovou nemoci,
fadime olfaktoridlni dysfunkce a dysfunkce zrakové. Pii olfaktorialni dysfunkci dochazi
ke zvyseni Cichového prahu a zhorSené rozliSovaci schopnosti jednotlivych ¢ichovych
stimulti. Naproti tomu po strance zrakové byva porusena naptiklad barevna diskriminace,

kontrastni senzitivita, ¢i zrakova ostrost (Jedlicka & Keller, 2005; Rizicka et al., 2000).

Psychické dysfunkce

NejcCastéjsim psychickym onemocnénim, které se vyskytuje u Parkinsonovy
nemoci, je deprese. MiiZe se objevit kdykoliv v pribéhu onemocnéni a byva doprovazena
anxietou. Samotnou diagnostiku deprese do urcité miry stézuji ostatni projevy
Parkinsonovy nemoci, jakymi jsou hypokineze nebo hypomimie. Dalsi ¢astou poruchou
je demence. Vyskytuje se pfevazné u starSich pacientli s akineticko-rigidni formou
Parkinsonovy nemoci. Dochazi pak k porucham exekutivnich funkci a paméti (Masopust,

Urban, & Valis, 2011; Razicka et al., 2000).

19



2.2 Posturalni stabilita

Jedna se o ,,schopnost zajistit vzpiimené drzeni téla a reagovat na zmény zevnich
a vnitinich sil tak, aby nedoSlo k nezamyslenému a/nebo nefizenému padu‘ (Vareka,
2002, p. 116). Posturalni stabilitu vSak nelze chéapat jako staticky stav, nybrz vlivem
piirozené lability pohybové soustavy Clovéka jako dynamicky proces kontinudlniho
zaujimani stalé polohy (Kolaf, 2009). Napiiklad 1 pfi klidném stoji tedy dochazi
k drobnym spontannim vykyvim celého téla. Maximalni vzdalenosti naklona jedince
v jakémkoliv sméru bez ztraty rovnovahy (nedojde ke zméné opérné baze) oznacujeme
jako limity stability (limits of stability). Princip téchto pohybt proto byva pti bipedalnim

stoji pfirovnavan k biomechanickému modelu obraceného kyvadla. Uroven posturdlni

Vvoev

v v

stabilitu ovliviiovat vnitini faktory lidského téla (v kombinaci s mechanickymi faktory
zminénymi dfive), jako napiiklad dychani a v neposledni fadé také faktory
neurofyziologické, mezi které lze zaradit kuptfikladu vstupy ze zrakového aparatu,
vestibularniho aparatu, proprioceptort, ale i vlivy psychické apod. (Bizovskd, Janura,

Mikova, & Svoboda, 2017; Vareka & Vatrekova, 2009; Winter, 1995).

V souvislosti s posturalni stabilitou se poji nasledujici terminologie:
e opérna plocha (area of support) — ¢ast podlozky, ktera je v kontaktu s télem
a zarovei je vyuzivana k vytvofeni opérné baze,
e opérna baze (base of support) — Cast podlozky ohrani¢end vSemi vnéjSimi
hranicemi opérné plochy,
e uloZna plocha (area of load) — ¢ast podlozky, kterd je v kontaktu s télem, ale
nedochazi k organizaci fizené opory (novorozenec, bezvédomi apod.),
je soustfedéna hmotnost celého téla,
e COG (center of gravity) — pramét spole¢ného tézisté téla do roviny opérné baze,
e COP (center of pressure) — plsobisté vektoru reakéni sily od podlozky; vazeny

primér dil¢ich tlakti na kontaktu nohy s podlozkou,
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e posturalni stabilizace — aktivni (svalové) udrzovani konfigurace jednotlivych
pohybovych segmentli téla proti ptusobeni zevnich sil; dochdzi k zpevnéni
(tuhosti) segmentl koordinovanou aktivitou agonistll a antagonist,

e posturalni reaktibilita — reak¢ni stabiliza¢ni funkce vykonavéna za Ucelem
zpevnéni jednotlivych hybnych segmentt, vedouci k dosazeni co nejstabilnéjsiho
puncta fixa, aby mohl byt optimaln¢ proveden pohyb puncta mobile (Bizovska

et al., 2017; Kolat, 2009; Vareka & Varekova, 2009).

V literature se 1ze také setkat s dalSimi terminy souvisejicimi s posturalni stabilitou,
avSak mnohdy se vyznamové piekryvaji nebo jsou zcela odlisné. Jedna se naptiklad
o pojmy rovnovaha, balance, atituda, stabilita, posturalni orientace, posturdlni stabilita
statickda, dynamické a funk¢ni atd. (DiStefano, Clark, & Padua, 2009; Nashner, 1985;
Shumway-Cook & Woollacott, 2011; Winter, 1990).

2.2.1 Postura

Vymezeni terminu postura se jiz v€novala celd fada tuzemskych i zahrani¢nich
autort. Casto mezi nimi panuje nizorova nejednotnost pramenici pravdépodobné
z jejich odlisné specializace (biomechanik, fyzioterapeut, I1¢kar atd.) a rozdilném vniméni
dané problematiky. Dylevsky (2009) popisuje posturu jako ,,dynamicky proces udrzovani
polohy téla a jeho ¢asti pied zapocetim a po skonceni pohybu (p. 64). Kolai (2009)
1 Vateka (2002) popisuji posturu jako ,,aktivni drzeni pohybovych segmentt téla proti
ptisobeni zevnich sil, ze kterych mé v bézném zivoté nejveétsi vyznam sila tthova* (p. 38),
(p. 116). Enoka (2008) popisuje posturu jako neuromechanickou reakci uzce souvisejici
s udrzovanim stability celého systému. Véle (2006) popisuje posturu jako ,.klidovou
polohu téla vyznacujici se urcitym uspotfdddnim (konfiguraci) pohyblivych segmenti®
(p. 97). Winter (1995) popisuje posturu jako orientaci télesnych segmenti vzhledem

k vektoru tihové sily.

Pojem postura je vS§ak mnohem $irsi. Je nedilnou soucésti kazdé polohy a pohybu,
jehoz je 1 nutnym piedpokladem. Samotny pohyb doprovazi od zacatku do konce (odtud
pamatny vyrok ,,Posture follows movement like a shadow.®“, jehoz plvodni autor
1 interpretace se mnohdy rtizni) a nelze ji tedy omezit pouze na urcité polohy, jakymi jsou

napiiklad sed ¢i stoj. Jedna se tedy o originalni a individudlni projev kazdého jedince
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prostfednictvim pohybového systému, fizeny pomoci CNS na podkladé anatomickych
a biomechanickych principi (Bizovska et al., 2017; Kolat, 2009; Vareka, 2002a, 2002b;
Véle, 20006).

2.2.2 Posturalni kontrola

Jedna se komplexni proces, kterym CNS zajistuje kontrolu polohy téla v prostoru
a provedeni cileného pohybu. Funkéné lze posturdlni kontrolu vztdhnout k aktivitam
bézného denniho zivota jako je chiize, manipulace s predméty apod. Hovoiime tedy
o dynamickém procesu, ktery jakykoliv pohyb pfedchazi (Bizovska et al.,, 2017
Shumway-Cook & Woollacott, 2011). V ramci posturalni kontroly jsou popisovany dvé
hlavni funkce — zajiSténi posturdlni stability a posturalni orientace. Posturalni orientace
zajistuje urcité posturdlni nastaveni jednotlivych ¢asti téla na podkladé vlivii zevniho
prostiedi pro vykonévani cileného pohybu, interpretaci senzorickych vstupii a anticipaci
posturalnich vychylek. Posturalni stabilita jiz byla popsana diive. Systém posturalni
kontroly se sklada ze Sesti hlavnich aspektii, mezi které fadime biomechanické parametry,
pohybové strategie, senzorické strategie, orientaci v prostoru, kontrolu dynamiky
a kognitivni zpracovani — zndzornéno na obrazku 1 (Gandolfi et al., 2019; Mancini, Nutt,

& Horak, 2020).
Rigidita
$

Biomechanické parametry
Stupné volnosti

Non-motorické pFiznaky Sila
“ Limity stability
T . Pohybové strategie
Kognitivni zpracovani Reaktivni
Pozornost Anticipaéni
Uéeni Volni
F "y 1 3
Bradykineze
? 3
Kontrola dynamiky Senzorické strategie
kc.h"',ze " Senzoricka integrace
Proaktivni reakece Senzoricka adaptace

Orientace v prostoru
Percepce
Gravitace, charakter podlozky, zrak
Vnimani vertikaly

*

Poruchy propriocepce

Bradykineze

Obrazek 1. Hlavni aspekty posturalni kontroly, upraveno (Gandolfi et al., 2019).
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2.2.2.1 Senzorické strategie posturalni kontroly

Samotné realizace posturdlni kontroly vychazi z interakce mnoha senzorickych
zdroju (ptedevs§im ze zrakového, somatosenzorického a vestibularniho systému), jejichz
vystup je nasledné integrovan a interpretovan v CNS pro vysledny motoricky projev
(Shumway-Cook & Woollacott, 2011). Uplatiiovani jednotlivych senzorickych strategii
je vazano na schopnosti jedince pfijmout a zpracovat informace plynouci ze senzorického
systému (Horak, Henry, & Shumway-Cook, 1997). Nedostate¢nost nebo uplna absence
urcité senzorické modality mlze byt v nékterych ptipadech pro zachovani posturalni
stability kompenzovana modalitou jinou — naptiklad vyuziti doteku okoli pro zachovani
posturalni stability pfi nedostatecnosti vestibularniho nebo zrakového aparatu (Dickstein,
Peterka, & Horak, 2003). Zdravi jedinci se na pevném povrchu v dobfe osvétleném
prostiedi spoléhaji ze 70 % na somatosenzoricky systém, z 20 % na vestibularni systém
a z 10 % na zrak. Pfi stoji na nestabilnim povrchu dochazi ke zvySenym nérokim
na aferentaci zejména z vestibularniho systému a zrakového aparatu, pfiCemz zaroven
klesa zéavislost na aferentaci somatosenzorické (Horak, 2006). Pokud se vSak pohybuje
okoli vzhledem ke stojicimu jedinci, dochazi ke sniZeni vyuziti zrakového aparatu
v ramci posturalni kontroly (Mahboobin, Loughlin, Redfern, & Sparto, 2005). Naopak
zvySeni vyuziti zrakového aparatu nastava ve chvili, kdy je z nejriznéjSich dtvodua
porusena proprioceptivni aferentace (Latash, 2008). V ramci posturalni kontroly jsou déle
uplatiovany mechanismy pro zprosttedkovani zpétné vazby o pohybu (feedback)
a anticipace pohybu (feedforward) s naslednou odpovidajici korekci pomoci motorickych
programi koordinujici svalovou ¢innost (Bizovska et al., 2017; Pollock, Durward, Rowe,

& Paul, 2000; Shumway-Cook & Woollacott, 2011).

Vestibularni aparat

Tento smyslovy organ nachazejici se v labyrintu vnitiniho ucha zajist'uje vnimani
a kontrolu rovnovahy, jak v klidu prostfednictvim drazdéni statického ¢idla tvorené¢ho
sakulem a utrikulem, tak i pfi pohybu prostiednictvim drazdéni kinetického cidla
tvofené¢ho tfemi polokruhovitymi kandlky. Vestibularni aparat se dale uplatituje pii
zprostiedkovavani posturalnich reflexnich reakcei, které udrzuji hlavu i trup ve vzptimené
a vyvazené poloze. Zaroven prostfednictvim vestibulookulomotorického reflexu
umoznuje pii zménach polohy hlavy udrzet o¢i fixované na dany objekt (Bizovska

et al., 2017; Kralicek, 2011).
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Vstupy vedouci informace prostfednictvim vestibulospinalni drahy jsou obzvlast
dilezité pro kontrolu orientace hlavy a trupu v prostoru, ale nejsou nezbytné nutné
ke spusténi automatickych posturdlnich odpovédi na ndhlou zménu podminek zevniho

prostiedi vedouci k naruSeni rovnovazného stavu. Zaroven mohou byt pro télo do jisté

v v

A%

o pohybu téla v prostoru pouze na zaklad¢ informaci z vestibularniho aparatu. Informace
z vestibuldrniho aparatu dopomahaji somatosenzorickému systému v rozliseni stabilniho
stavaji z hlediska posturdlni orientace (Horak, 2009; Shumway-Cook & Woollacott,
2011).

Somatosenzoricky systém

Jedna se o komplexni systém poskytujici pro posturalni kontrolu mnozstvi
informaci o vzijemném vztahu télesnych segmentti a o jejich poloze ¢i pohybu.
Do somatosenzorického systému zahrnujeme kozni €iti a propriocepci. V ramci kozniho
¢iti dale rozliSujeme nocicepci, termocepci a taktilni €iti. V ramci propriocepce pak
statestézii (polohocit) a kinestézii (pohybocit). Samotné receptory somatosenzorického
systému jsou rozmistény v ramci riznych struktur celého téla jako naptiklad ktize, svaly,

kloubni pouzdra atd. (Kralicek, 2011).

Proprioceptivni aferentace se uplatituje svym vlivem na posturalni kontrolu
zejména pri stoji na stabilnim povrchu. Stoj na nestabilnim povrchu je spiSe ovliviiovan
zrakovou a vestibularni kontrolou. Zaroven somatosenzorické informace hraji dilezitou
roli pfi reaktivni posturdlni kontrole a korekénich balancnich reakcich (Bizovska
et al., 2017). Nekteti autofi pfisuzuji funkci somatosenzorického systému pro zajiSténi
adekvatni posturalni kontroly v klidném stoji stejnou vahu jako vizudlnimu aparatu. Dale
uvadéji, ze porucha na tUrovni somatosenzorického systému nemuze byt plné
kompenzovédna vizudlnim ani vestibularnim aparatem (Simoneau, Ulbrecht, Derr,

& Cavanagh, 1995).
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Zrak

Vstupy ze zrakového apardtu jsou z hlediska posturdlni kontroly zésadni.
Poskytuji informace o poloze a pohybu jednotlivych segmentt téla, rychlosti a sméru
posturalnich vychylek, orientaci v prostoru ¢i potencidlné nebezpecnych situacich
z hlediska naruseni posturalni stability. Dle Véleho (2006) ziskavame posturalni jistotu
jakymsi ,,opiranim se“ o¢ima o pevné body zevniho prostfedi. Vstupy ze zrakového
aparatu mohou byt do jisté miry nejasné ¢i matouci v poskytovani informaci o tézisti téla,
nebot’ samy nedokazi poznat rozdil mezi pohybem téla proti pohybujicimu se vizualnimu
podnétu a naopak. Pii rozporu jednotlivych modalit pfichdzejicich z jinych systémd,
dochazi k upfednostnéni pravé zraku. Zaroven pii stoji se zavienyma ocima dojde
ke zhorSeni prakticky vSech parametra posturdlni stability (zvySeni rozsahu i Cetnosti

posturalnich vychylek atd.) (Horak, 2009; Latash, 2008; Stephen & Hylton, 2000).

2.2.2.2 Pohybové strategie posturalni kontroly

Jak jiz bylo zminéno dfive, udrzovani stabilizované polohy téla je dynamicky dé¢;,
a tedy pro zachovani stability a prevenci padu vyuzivame urcité korekéni pohyby neboli
posturalni pohybové strategie. Pro zachovani stability ve vzptimeném stoji vyuzivame tii
typy posturdlné pohybovych strategii. Jednd se o strategii kotnikovou, kycelni
a krokovou. Vybér dané strategie zavisi na velikosti destabilizacni sily piisobici na télo.
Dale 1ze jednotlivé posturalné pohybové strategie rozdélit dle sméru na anteroposteriorni

a mediolateralni (Horak & Nashner, 1986; Shumway-Cook & Woollacott, 2011).

Kotnikova strategie

Tento typ strategie se nejcastéji uplatnuje v anteroposteriornim smeéru pii drobnych
destabilizacni sily. Pfi této strategii je uplatiovana kontrakce svalii dolnich koncetin
a trupu v distoproximalnim sméru vedouci k stabilizaci kolennich a kycelnich kloubd.
V situaci, kdy se podlozka, na které stojime, zatne pohybovat smérem dozadu, dojde
z hlediska posturdlni odpovédi k aktivaci zejména svali dorzalni strany téla — nejdiive
mm. gastrocnemii, ndsledné¢ hamstringy a nakonec paravertebralni svalstvo. Pokud
se vSak podlozka, na které stojime, zacne pohybovat smérem doptedu, dojde k aktivaci

zejména svalll ventralni strany téla — nejdiive distalni svaly nohy, nasledné¢ m. tibialis
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anterior, poté m. quadriceps femoris a nakonec bfisni svalstvo (Horak, 2006; Horak

& Nashner, 1986; Shumway-Cook & Woollacott, 2011; Vateka, 2002b).

Kycelni strategie

Tento typ strategie se uplatituje jak v anteroposteriornim, tak mediolateralnim

Vv v

Vvoev

s protirotaci v hlezennich kloubech. Smér kontrakce svali dolnich koncetin a trupu
je vtomto ptipadé proximodistalni. V situaci, kdy destabiliza¢ni sily zptsobi néklon
trupu smérem dozadu, dojde pfedevSim k aktivaci bfiSniho svalstva a m. quadriceps
femoris, ¢ehoz vysledkem je flexe v kycCelnich kloubech. Pokud vsak destabilizacni sily
zpusobi naklon trupu smérem dopiedu, dojde k aktivaci prevazné paravertebralnich sval
a hamstringli zpUsobujici extenzi v kycelnich kloubech. V mediolateralnim sméru
je zajisténi stability realizovano aktivaci pievazné abduktor stojné dolni koncetiny,
adduktorti protilehl¢ dolni koncetiny a svalstva v oblasti hlezenniho kloubu. Smér
aktivace jednotlivych svall je proximodistalni (Horak, 2006; Horak & Nashner, 1986;
Shumway-Cook & Woollacott, 2011; Vareka, 2002b).

Krokova strategie

Tento typ strategie se uplatituje, pokud naroky na udrZeni stability jsou pfili$
se dostane mimo opérnou bazi). V této situaci je nutné pro obnoveni posturalni stability
vyuzit mechanismus tkroku nebo tichopu opory v okoli. Pokud fidici systém vyhodnoti,
ze znovunabyti posturdlni stability jiz neni mozné, uplatni se program fizen¢ho padu
(Horak, 2006; Horak & Nashner, 1986; Shumway-Cook & Woollacott, 2011; Vareka,
2002a).

Nejcastéji  jsou k znovunabyti posturdlni stability vyuZivany kombinace
jednotlivych strategii. Samotné strategie jsou zavislé na fyziologickych moznostech
dan¢ho jedince, kvalit¢ fizeni somatosenzorického systému, vestibuldrniho systému
a dalsich. Kupftikladu porucha funkce na urovni somatosenzorického systému vede
ke zvySenému vyuzivani kycelni strategie oproti poruse funkce vestibularniho systému,

ktera ma za nasledek nizsi efektivitu pravé ve vyuzivani kycelni strategie. Naproti tomu
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pacienti trpici Parkinsonovou nemoci vyuzivaji k zachovani posturdlni stability vice
kycelni strategii nez strategii kotnikovou (Colnat-Coulbois et al., 2011; Horak, Nashner,

& Diener, 1990; Shumway-Cook & Woollacott, 2011).

2.2.3 Vyvoj posturalni stability

Béhem evoluce ¢loveka nezajistil prechod z lokomoce kvadrupedalni do bipedalni
pouze uvolnéni rukou pro manualni ¢innosti, lepsi orientaci v prostoru ¢i psychologickou
a zmenSeni opeérné baze. Posturalni stabilita ¢loveéka neni v pribéhu zivota jedince stale
stejnd, ale vramci ontogeneze se neustdle méni spolu s uzrdvanim vSech systémi
posturalni kontroly a celkovou zménou télesné konstituce v pribéhu dospivani —

znazornéno na obrazcich 2 a 3 (Vaieka, 2002a; Véle, 2006).

7 let

¥ 8 let JE 2040 et

* 9 let

5|3 5|= ? 40-60 let
o % 10 let i
L L let Vice nez 60 let
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2 [cm] 5 [em]
CoP CoP
Obrazek 2. Zmény COP ve stoji Obrazek 3. Zmény COP ve stoji
u jednotlivych vékovych skupin, u jednotlivych vékovych skupin, upraveno
upraveno (Olivier, Cuisinier, (Abrahamova & Hlavacka, 2008).
Vaugoyeau, Nougier, & Assaiante,
2010).
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V novorozeneckém obdobi jest¢ nedochazi k fizenému drzeni téla, diferenciaci
opory ani vyuzivani opérnych bodli. Neni zorganizovan segmentovy systém téla
a neexistuje tedy opérna baze, ale pouze jakasi tloznd plocha. Posturdlni stabilita
se postupn¢ v pritb¢hu ontogeneze dale vyviji, spiekonavanim ¢im dal posturdlné
Vareka, 2002a). Béhem nésledného vyvoje jedince dochazi ke zkraceni ¢asu potfebného
pro svalovou kontrakci a nervosvalovy pienos (Forssberg, 1999). Dale dochazi
ke zvySovani svalové sily jednak vlivem zvétSovani svalové hmoty, lepSi schopnosti
naboru motorickych jednotek a celkového uzrdvani somatosenzorického systému.
Samotna kvalita nervosvalového ptfenosu doznavd zlepSeni vlivem myelinizace
nervovych vlaken. Okolo pateho roku dochazi k akceleraci rastu extenzorovych
svalovych skupin a vyrovnani napéti flexorovych svalovych skupin, coz nasledn¢ vede
ke snadnéjSimu drzeni vzptimené polohy téla v prostoru. VSechny tyto aspekty maji
vyznamny vliv na kvalitu posturdlni stability (Wolanski, 2012). Urcité¢ rozdily
v posturalni stabilité déti béhem stoje lze najit 1 napti¢ pohlavimi, a sice ve prospéch divek

(Plandowska, Lichota, & Gorniak, 2019).

Jednotlivé systémy posturalni kontroly dozravaji v riznych obdobich ontogeneze.
Na urovent dospélého Cloveka dozrava nejdiive systém somatosenzoricky — piiblizné
ve veéku 3-6 let. Az pozdéji okolo véku 7-10 let je ¢lovek schopen vyiesit konflikt mezi
somatosenzorickym a zrakovym podnétem pomoci vestibuldrniho systému. Kontrola
rovnovahy se dostava na Groven srovnatelnou s dospélymi ve véku 7-10 let (Shumway-
Cook & Woollacott, 1985), avsak dospéli dokazi na rozdil od déti podle potieby plynuleji
piechazet mezi vyuzivanim vestibuldrniho, somatosenzorického a zrakového systému
probiha ve véku 15-16 let (Hirabayashi & Iwasaki, 1995; Steindl, Kunz, Schrott-Fischer,
& Scholtz, 2006). V¢k ditéte pro dosazeni stejné urovné posturdlni stability jako
u dospélého se napftic jednotlivymi autory lisi. Kupiikladu Shumway-Cook a Woollacott
(1985) a Wolff et al. (1998) popisuji podobnou trovenn posturalni stability z hlediska
uzrani mechanismi posturalni kontroly jako u dospélého okolo 7-10 let véku ditéte,
naproti tomu Cumberworth, Patel, Rogers a Kenyon (2007) a Ferber-Viart, Ionescu,
Morlet, Froehlich a Dubreuil (2007) uvadéji, Ze plné zralosti neni dosaZeno ani ve 14—15

letech.
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Od dospélosti se posturalni stabilita s vékem zhorSuje a méni se kompenzacni
strategie (kotnikova, kycelni, krokovd), respektive mnoZstvi a rychlost spontannich
vykyvi téla pfi stoji je nejvetsi u lidi priblizné do 15 let a pak pfiblizné od 60 let. Obdobi
mezi 30 a 60 lety by se dalo oznacit jako nejefektivnéjsi z hlediska posturdlni stability
(Hytonen, Pyykko, Aalto, & Starck, 1993). U mladsich lidi nebo pii malych vychylkach
COG byva pro zachovani rovnovahy nejcastéji vyuzivana kotnikova strategie. U starSich
lidi nebo pii vétSich vychylkach COG byva pro zachovani rovnovahy nejcastéji
vyuzivana kycCelni strategie (Simmons, Levy, & Simmons, 2017). Zaroven piiblizné
v obdobi mezi 40 a 50 lety dochézi ke snizeni limith stability (Faraldo-Garcia, Santos-
Pérez, Crujeiras, & Soto-Varela, 2015). Piiblizné od 60. roku zivota dochazi
k involuénim zménam majici za nasledek Ubytek svalové hmoty, zmény na trovni
nervového ¢1 somatosenzorického systému vedouci ke zhorSeni posturalni stability (Liaw,

Chen, Pei, Leong, & Lau, 2009; Ricci, Gongalves, Coimbra, & Coimbra, 2009).

2.2.4 Posturalni stabilita ve stoji u pacientii s Parkinsonovou nemoci

Jak jiz bylo zminéno dfive, progrese Parkinsonovy nemoci zadsadnim zptisobem
ovlivitluje posturdlni stabilitu ve smyslu jejiho zhorSeni s néslednou limitaci
kazdodennich aktivit a snizeni celkové kvality Zivota. Dochazi k upifednostiiovani
flexorovych svalovych skupin vedouci k protrakci hlavy, hrudni hyperkyfoze, protrakci
ramen, vnitini rotaci hornich koncetin, flexi loktl, kolen, kycli atd. (DeLisa, Gans,
& Walsh, 2005). Tyto posturdlni zmény spolu s dalSimi negativnimi dopady
Parkinsonovy nemoci vedou k posturdlni nestabilité, kterd je charakteristickym
piiznakem tohoto onemocnéni. Tato nestabilita vede k postupnému zhorSeni v udrzovani

rovnovahy jak za statickych, tak i dynamickych situaci (Lopes et al., 2016).

Ve statickém klidném bipedalnim stoji vykazuji pacienti trpici Parkinsonovou
nemoci zhorSenou posturalni stabilitu oproti kontrolni skupiné (Chastan, Debono,
Maltéte, & Weber, 2008; Mancini et al., 2011). Toto zhorSeni ve smyslu zvySeni
posturalnich vychylek (postural sway) je mozné prokdzat jiz v pocatecnich stadiich
onemocnéni je$té¢ pfed zacatkem klinickych a subjektivnich pfiznakll (Ferrazzoli
et al., 2015; Panyakaew, Anan, & Bhidayasiri, 2015). Existuji vSak i prace poukazujici
na relativné dobrou miru stability u téchto pacientt. Jejich posturdlni vychylky jsou

srovnatelné se zdravou populaci, ale jsou vyrazné omezeny v disledku nizkych limitt
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stability (Dond et al., 2016; Horak, Nutt, & Nashner, 1992; Schieppati, Tacchini,
Nardone, Tarantola, & Corna, 1999). Je tfeba brat v ivahu i mirn¢ odlisSnou metodiku
studii ve smyslu rozdilnosti vyzkumnych soubort, tize onemocnéni, probihajici terapie
antiparkinsoniky apod. Nazory na ovlivnéni posturalni stability pomoci L-DOPA jsou
nejednotné. Kupftikladu autofi Beuter, Herndndez, Rigal, Modolo a Blanchet, (2008)
a Chastan et al., (2008) navzdory podobnému vyzkumnému souboru (podobné skore dle
Hoehnové a Yahra) dosli k protichiidnym zavérim. Beuter et al. (2008) uvadéji zlepSeni
posturalni stability pacienti po podani L-DOPA a Chastan et al. (2008) zhorSeni.
Negativni efekt L-DOPA na posturalni stabilitu ve smyslu zvyseni posturdlnich vychylek
pfedevsim v mediolateralnim sméru uvadéji i Rocchi, Chiari a Horak (2002). Jednotlivi
autofi popisuji zhorSeni posturalnich vychylek cCastéji ve sméru mediolaterdlnim nez
anterioposteriornim, jehoz zhorSeni je zaroven spojovano se zvySenym rizikem padu
(Chastan et al., 2008; Rocchi et al., 2002; Stylianou, McVey, Lyons, Pahwa, & Luchies,
2011). Omezeni limith stability je popisovano jak smérem dopiedu, tak i dozadu
Horak, & Chiari, 2008; Schieppati, Hugon, Grasso, Nardone, & Galante, 1994). Snizeni
limith stability mé& negativni dopad na provadéni béznych kazdodennich aktivit
aje spojeno se zvysenym rizikem padu u riznych skupin pacientd, v€etné pacientl
trpicich Parkinsonovou nemoci (Row et al., 2019). Po terapii L-DOPA je popisovano
zlepSeni limitl stability pouze smérem dopiedu (Mancini et al., 2008). Jsou popsany
1 pozitivni u¢inky hluboké mozkové stimulace pro ovlivnéni posturalni stability pacientt
trpicich Parkinsonovou nemoci, zvlast’ v kombinaci s terapii pomoci L-DOPA (Colnat-
Coulbois et al., 2005; Rocchi et al., 2002). Pti bipedalnim stoji je typické patologické
zvyseni svalového napéti predevsim v oblasti trupu a dolnich koncetin (Burleigh, Horak,
Nutt, & Frank, 1995). K tomuto fenoménu mohou pfispivat jesté zmény v elasticité svalt,
vaziva, strach z padu apod. (Grimbergen, Munneke, & Bloem, 2004). ZvySené svalové
napcti v kombinaci s typickym flekénim drzenim téla, doprovézejici Parkinsonovu
nemoc, muze byt do jisté miry ,,uzitecné* ve smyslu kompenzace posturalnich vychylek,
a tedy lepSi posturdlni stabilit¢ za statickych podminek. Naopak za dynamickych
podminek jsou nezadouci a negativng ovliviiuji posturalni stabilitu (Ebersbach & Gunkel,
2011; Jacobs, Dimitrova, Nutt, & Horak, 2005). Samotné flekéni drzeni téla tedy
pravdépodobné nema zasadni spojitost se zhorSenim posturdlni stability v bipedalnim
stoji, avSak naptiklad zvySend tuhost v oblasti kycelnich kloubii ano, nebot’ pacienti

nejsou schopni dostate¢né rychle reagovat pohyby trupu, aby piesunuli své tézisté (Jacobs
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et al., 2005). Ve své praci Wilczynski, Pedrycz, Mucha, Ambrozy a Mucha (2017)
uvadéji, ze z celkového poctu 32 pacientil testovanych na balancni plosing jich vétSina
méla tendenci k nédklonu do pravého zadniho kvadrantu ploSiny (vychyleni dozadu
a doprava). Typické flek¢éni drzeni téla u pacienti trpicich Parkinsonovou nemoci
(stooped posture) muze byt disledkem chybného vnimani vertikaly a kinestetického
citéni (Carpenter & Bloem, 2011). Posturalni stabilita je také Casto testovana v kombinaci
se soucasnym provadénim sekundarniho ukolu, nejcastéji kognitivniho (dual-task).
Nekteti autofi pfi tomto testovani popisuji u pacientl trpicich Parkinsonovou nemoci
zhorSeni posturdlni stability a zejména pokud jiz pacient ma z minulosti zkuSenost
s padem (Morris, lansek, Smithson, & Huxham, 2000; Smithson, Morris, & lansek,
1998). Naproti tomu naptiklad Holmes, Jenkins, Johnson, Adams a Spaulding (2010)
uvadéji snizeni posturalnich vychylek pii soucasném kognitivnim ukolu. Autofi
vysvétluji zvySeni posturalni stability pacienta nad normdalni uroven jako dusledek
souCasn¢ zvysené¢ koncentrace na provadény kognitivni ukol. Bekkers et al. (2018)
popisuje zajimavou souvislost mezi freezingem béhem chiize a mirou posturalni stability.
Ukazuje se, ze osoby trpici Parkinsonovou nemoci a freezingem maji zhorSenou
posturalni stabilitu v bipedalnim stoji pfi soucasném provadéni kognitivniho tkolu, nez
osoby bez freezingu. Pomérn¢ logicky se jednotlivé parametry posturdlni stability

zhorSuji pii testovani se zavienyma oCima (Panyakaew et al., 2015).

2.2.5 Posturalni stabilita v chiizi u pacientii s Parkinsonovou nemoci

Jak jiz bylo zminéno dfive, chlize u pacienti trpicich Parkinsonovou nemoci
je charakteristicka pomalymi a kratkymi Souravymi kracky, celkovym flekénim drzenim
obtiznym zacitkem pohybu ¢i otdCenim, freezingem béhem chlze, hezitacemi atd.

(Rizicka et al., 2000).

Regulace délky kroku je pro pacienty pomérné obtizna a proto Casto dokazi zvysit
rychlost chiize pouze kompenzacnim mechanismem ve smyslu zvySeni jeji kadence,
délka kroku vsak zlstava stejna (Morris, [ansek, Matyas, & Summers, 1994). Jednotlivé
faze krokového cyklu byvaji asymetrické 1 opozdéné a dochazi k prodlouzeni
dvouoporové faze (Johnsen, Mogensen, Sunde, & Ostergaard, 2009). Zarovenn dochazi

ke zkraceni Svihové faze kroku, zvétSeni asymetrie Svihu hornich koncetin (Baltadjieva,
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Giladi, Gruendlinger, Peretz, & Hausdorff, 2006; Lewek, Poole, Johnson, Halawa,
& Huang, 2010) a pifi zahajeni krokového cyklu ke zkraceni délky kroku, zvySeni
variability jeho délky a doby trvani (Roemmich et al., 2012). Terapie pomoci L-DOPA
snizuje variabilitu chiize v disledku sniZeni variability trvani kroku, dvouoporové faze

kroku, délky dvojkroku a rychlosti dvojkroku (Bryant et al., 2011).

Vliv na posturalni stabilitu béhem chiize u pacientt trpicich Parkinsonovou nemoci
muze mit 1 soucasné provadéni sekundarniho ukolu. Wollesen, Voelcker-Rehage,
Regenbrecht a Mattes (2016) popisuji pacienty vykonavajici kognitivni tikol (Stroop test)
béhem chiize, v jehoz disledku se pacienti celkové zhorsili jak v provadéni kognitivniho
ukolu, tak v urcitych parametrech chlize. ZhorSeni v parametrech chiize nemusi vSak
nutn¢ ukazovat na soucasnou posturalni nestabilitu. Pravdépodobn¢ se spise jedna o urcité
uptednostnéni posturalniho stability béhem chiize na tkor sekundarniho tikolu (Bloem,
Grimbergen, van Dijk, & Munneke, 2006). Existuji autofi popisujici trénink praveé této
chiize se soucasnym sekundarnim ukolem. Ackoliv jejich cilem je primarné zlepSeni
parametri samotné¢ chize (Canning, Ada, & Woodhouse, 2008; Yogev-Seligmann,
Giladi, Brozgol, & Hausdorff, 2012), existuji i zminky o mozném benefitu z hlediska
kognice (Brauer & Morris, 2010).

Giladi et al. (2001) ve své publikaci popisuji vztah pocateCnich ptiznakl
Parkinsonovy nemoci a freezingu. U pacienti, ktefi udavali problémy s chlizi, fe¢i nebo
bradykinezi, dochdzelo k zvySenému riziku rozvoje freezingu. Naproti tomu u pacienti,

udavajicich jako pocate¢ni ptiznak tremor, se toto riziko vyrazné snizilo.

2.2.6 MoZnosti hodnoceni posturalni stability

Jen ziidka vede hodnoceni posturdlni stability k jasnému stanoveni pacientovy
diagnozy, ackoliv jsou urcita onemocnéni (pievazné neurologické ¢i muskuloskeletalni)
spolecnym jmenovatelem celé fady poruch posturalni stability. Problém pii stanovovani
diagno6zy na zéklad¢ hodnoceni posturalni stability spociva prevazné v tom, ze jednotlivi
pacienti navzdory stejnému onemocnéni, mohou trpét riznymi poruchami posturalni
stability. Kupftikladu urcity typ hodnoceni posturalni stability maze poskytnout informace

o mozném rovnovazném deficitu charakteru poruchy vestibularniho systému, ale
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neposkytne jiz dostatek informaci z hlediska pfic¢iny této poruchy, kterou mize byt

degenerace vestibularnich receptort, nadorové bujeni, 1éze CNS apod. (Horak, 1997).

Hodnoceni posturalni stability je provadéno v zésadé ze dvou divoda. Prvnim
znich je potvrzeni nebo vyvraceni existence piipadné poruchy posturdlni stability
u daného jedince. Druhym diivodem je urceni zdkladni pfiCiny jiz potvrzené poruchy.
Ziskané informace Ize nasledné vyuzit pro zhodnoceni rizika padu a efektivitu ptipadné
terapeutické intervence. V idedlnim piipadé by hodnoceni posturdlni stability mélo
dostatecné vypovidat o kvalit¢ funkénich schopnosti a posturdlnich strategiich, byt
dostatecné senzitivni a selektivni pro abnormality posturalni kontroly, spolehlivé, validni
a jednoduse aplikovatelné v klinické praxi (Mancini & Horak, 2010). V¢asna diagnostika
rovnovaznych schopnosti miize vést k prevenci padi ¢i jinych zranéni (Neumannova,

Janura, Kovacikova, Svoboda, & Jakubec, 2015).

Horak (1997) rozd€luje klinické vySetfeni posturdlni stability na tfi hlavni
kategorie, do kterych zatazuje funkcéni vysSetieni, systémové (fyziologické) vySetfeni

a objektivni (kvantitativni) vySetieni.

2.2.6.1 Funk¢ni vySetieni

Jedna se o hodnoceni prostfednictvim funkcnich testt, které jsou v bézné klinické
praxi Casto pouzivany jak zdivodu jejich rychlého a jednoduchého provedeni
i vyhodnoceni, tak z divodu minimdalni potfeby pomiicek ¢i zaskoleni personalu
(Bizovska et al., 2017). Jednotlivé funkéni testy jsou uzitecné pro hodnoceni posturalni
stability jedince a efektu indikované terapie. Tyto testy zpravidla hodnoti urcity
motoricky kol zhlediska provedeni (pomoci ¢iselné skaly), nebo prostfednictvim

méteni délky jeho trvani (pomoci stopek) (Mancini & Horak, 2010).

Dale jsou uvedeny jedny z nejznaméjsich funkcnich testlt pro hodnoceni v oblasti

posturalni stability a chiize.
Timed Up and Go Test (TUG)

Tento test slouzi k hodnoceni rovnovahy a mobility. Vychozi polohou testu je sed

na zidli. Testovand osoba se postavi, co nejrychleji obejde znacku ve vzdalenosti tii metrii
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a znovu se posadi na zidli. Cas se zaznamenava od pokynu ke startu az po dosednuti
na zidli. Test mze byt provadén v kombinaci s manualnim tkolem (napiiklad soucasné
neseni hrnku s vodou) nebo kognitivnim ukolem (naptiklad odecitani od urcitého ¢isla).
Testovana osoba je ohrozena zvySenym rizikem padu, pokud test provede za vice nez
12 sekund u standardniho typu testu, za vice nez 14,5 sekundy u kombinace s manualnim
ukolem a vice nez 15 sekund u kombinace s kognitivnim tikolem (Bastlova, Jurutkova,

Tomsova, & Zelena, 2015; Keus et al., 2014; Mancini & Horak, 2010).

Five Times Sit to Stand Test (FTSST)

Tento test slouzi k hodnoceni rovnovahy a sily dolnich konéetin. Vychozi polohou
testu je sed na zidli s hornimi koncetinami piekiizenymi na hrudniku. Testovand osoba
se pétkrat co nejrychleji postavi a znovu se posadi. Cas se zaznamenava od pokynu
ke startu az po paté dosednuti na zidli. Testovand osoba je ohroZena zvySenym rizikem
padu, pokud test provede za vice nez 15 sekund (Bastlova et al., 2015; Buatois

etal., 2010; Keus et al., 2014).

Functional Reach Test (FRT)

Tento test slouzi k hodnoceni maximalni dosazené vzdalenosti ndklonu (limith
stability) testované osoby ve stoji. Vychozi polohou testu je vzptimeny stoj s 90° flexi
horni koncetiny v ramennim kloubu a rukou v pést. Testovana osoba provede maximalni
pfedklon celého téla bez zmény opérné baze. Vysledkem je rozdil vzdalenosti
v centimetrech mezi polohou ve stoji a v maximalnim ptedklonu, odecitan od tietiho
metakarpofalangealniho kloubu. NejCastéji je test provadén u stény s meéfidlem
umisténym horizontaln¢ ve vysce ramenniho kloubu testované osoby. Test je nejcastéji
vyuzivan v anteriornim smeru, avSak lze vyuzit i jeho modifikaci pro ostatni sméry.
Testovana osoba je ohrozena zvySenym rizikem padu, pokud hodnota rozdilu vzdéalenosti
nedosahuje alesponl 15 cm (Johnsson, Henriksson, & Hirschfeld, 2002; Weiner, Duncan,

Chandler, & Studenski, 1992).

360-Degree Turn Test (360DTT)

Tento test slouzi k hodnoceni dynamické stability. Vychozi polohou testu
je vzptimeny stoj s hornimi konc¢etinami podél téla. Testovana osoba se na pokyn otoci
0 360 stupiiti na libovolnou stranu. Cas se zaznamenava od pokynu ke startu a piestava

se zaznamenavat ve chvili, kdy pacientova ramena sméfuji dopiedu jako pfi vychozi
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pozici. Soucasné s Casem je zaznamenavan i pocet provedenych krokl béhem testu. Test
je vhodné opakovat dvakrdt na kazdou stranu. Optimalni rychlost provedeni testu
je u pacientt trpicich Parkinsonovou nemoci do 3,8 sekund (Dupalova et al., 2017; Soke

et al., 2020).

10 Meter Walk Test (10MWT)

Tento test slouzi k hodnoceni rychlostnich parametrii chlize na tseku v délce 10 m.
Testovaci draha ma délku 14 metrl s oznaCenim startu a cile na 2. a 10. metru. Méfeny
tisek ma tedy jen 10 m z divodu vyloudeni akceleratni a deceleradni faze chiize. Cas
se zaznamenava, jakmile prsty nohy ve Svihové fazi piekroci startovni ¢aru a prestava
se zaznamenavat ve chvili, kdy prsty nohy ve Svihové fazi ptekroc¢i cilovou caru.
Testovana osoba na pokyn vychazi pohodlnou rychlosti chlize a posléze maximalni, ale
bezpecnou rychlosti chiize. Test je vhodné opakovat tfikrat a z celkovych tii pokust
vypocitat primérny Cas a rychlost chlize. V literatuie existuje vice variant tohoto testu

(Bastlova et al., 2015; Keus et al., 2014).

6 Minute Walk Test (6MWT)

Tento test slouzi k hodnoceni vytrvalosti a aerobni kapacity pti chtizi. Testovaci
drédha ma délku 30 metrdi s oznadenim startu a cile. Cas se zaind zaznamenavat
od pokynu ke startu az do vyprSeni casového limitu Sesti minut. Testovand osoba
na pokyn vychazi pohodlnou rychlosti chiize. Vysledkem je celkova vzdalenost, kterou
pacient uSel. Vhodné je vyuzit Borgovu Skalu dusnosti pro zhodnoceni pacientova
subjektivniho pocitu ndmahy. V literatufe existuje vice variant tohoto testu. Lze jej
provadét napriklad v maximalni rychlosti chiize nebo se souasnym zaznamendvanim
hodnot krevniho tlaku, srde¢ni frekvence ¢i saturace (Bastlova et al., 2015; Keus

et al., 2014).

Do oblasti funkéniho vySetteni posturalni stability Ize zatadit i dotaznikové metody.
Jednim z nejznaméjSich dotazniki v oblasti hodnoceni posturdlni stability je Falls

Efficacy Scale-International.

Falls Efficacy Scale-International (FES-I)
Jedna se o dotaznik zahrnujici 16 otdzek ke zhodnoceni strachu z padu béhem

aktivit kazdodenniho zivota ¢i socialnich interakci. Dotazovany odpovidé na ptislusnou
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otazku podle miry strachu z padu. Kazda odpovéd’ je bodoveé ohodnocena. 1 bod — viibec
nemam obavy, 2 body — trochu se obavam, 3 body — dost se obavam, 4 body — velmi
se obavam. Celkové bodové ohodnoceni strachu z padu se pohybuje od 16 do 64 bodi.
Vyssi skore indikuje vétsi strach z padu. Dotaznik FES-1 byl ptelozen do nékolika jazyka,
vcetné Cestiny (Dewan & MacDermid, 2014; Reguli & Svobodova, 2011).

2.2.6.2 Systémové vySetieni

Tento typ vySetfeni na rozdil od diive zminéného funk¢éniho vySetieni se zamétuje
pfevazné na urceni ptiiny poruchy posturalni stability. Jedna se o baterii testl sestavajici
z komplexnich souborti tloh navrzenych k hodnoceni jednotlivych vstupti podilejicich
se na zajisténi posturalni stability. Nevyhodou je vyssi Casova naro¢nost testu, Casta
nutnost specialnich pomiicek ¢i zaSkoleného personalu. Mezi nejznaméjsi baterie testa
|ze zatadit Balance Evaluation Systems Test, mini-BESTest ¢i Brief-BESTest (Bizovska

et al., 2017; Mancini & Horak, 2010).

Balance Evaluation Systems Test (BESTest)

Tento test slouzi ke komplexnimu zhodnoceni jednotlivych systémt posturalni
kontroly s naslednym urc¢enim téch systémi, které mohou mit vliv na ptipadnou poruchu
posturalni stability. Test se sklada z 36 polozek rozdélenych do 6 kategorii. Do téchto
kategorii jsou zafazeny biomechanicka omezeni, limity stability, pfechody a anticipacni
posturalni reakce, senzoricka orientace a stabilita pfi chlzi. Jednotlivé testy jsou
zaméfeny na svalovou silu dolnich koncetin, rozsah pohybu, schopnost néklonu téla
ve stoji, schopnost vystupu na schod, schopnost stoje na jedné dolni koncetin¢ apod. Dle
uspesnosti ziska testovand osoba urcity pocet bodl za kazdou kategorii. Celkem je mozné
dosadhnout 108 bodi. Jak celkovy pocet bodi, tak body za jednotlivé kategorie jsou
posléze prepocitavany na procenta. Na zakladé vysledného skore z jednotlivych kategorii
je mozné rozpoznat pii¢inu poruchy posturalni stability a indikovat naslednou terapii
(Bizovska et al., 2017; Horak, Wrisley, & Frank, 2009). Hlavni limitaci tohoto testu
je pomérn¢ znacna Casova narocnost pohybujici se okolo 30 minut. V praxi lze tedy
vyuzit i zkrdcenou verzi této baterie testll (mini-BESTest), nebot’ Cas potfebny pro
vykonani této zkracené verze se pohybuje okolo 10 az 15 minut (Franchignoni, Horak,

Godi, Nardone, & Giordano, 2010).
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2.2.6.3 Objektivni vySetieni

Do kategorie objektivniho vySetieni jsou obecné fazeny rizné typy kvantitativniho
hodnoceni posturalni stability pomoci pfistrojové techniky. Jednim z ¢asto vyuzivanych
typl je posturografie, kterou lze vyuzit jak k vySetfovacim a terapeutickym uceltim, tak
k predikci rizika padu (Mancini & Horak, 2010). Jedna se o vySetfeni pomoci silovych
nebo tlakovych plosin. Silové ploSiny pracuji na principu méfeni reakéni sily pusobici
od podlozky, naproti tomu ploSiny tlakové umoznuji méfeni tlaku na kontaktu téla
s podlozkou. Reak¢ni sila, kterou podlozka piisobi na testovanou osobu, se neustale meni
umisténymi v rozich ploSiny jsou snimany jednotlivé slozky reakéni sily podlozky (Fz —
vertikalni, Fy — anterioposteriorni, Fx — mediolateralni) a momenty téchto sil (Mz, My,
Mx). Na zaklad¢ téchto hodnot je pak vypocitino COP, které predstavuje pilisobiste
vektoru reakéni sily podlozky. V praxi se lze setkat s riznymi typy silovych ploSin jako
napiiklad AMTI, Biodex Balance System, Kistler, NeuroCom atd. (Cakrt, 2009;

Neumannova et al., 2015).

Posturografii lze dale rozdélit na statickou a dynamickou. Statickd posturografie
byva hodnocena ve stoji na rovné, stabilni plose s otevienyma ¢i zavienyma ocima.
Pacient ani ploSina se nepohybuji. Spontanni posturalni vychylky jsou vyhodnocovany
prostiednictvim vysledné trajektorie COP. Dynamické posturografie byvd hodnocena
na zaklad¢ reakci pro znovunabyti posturdlni stability po pfedchozim narusSeni zevnim
podnétem (nejcastéji vychylenim ploSiny v anterioposteriornim ¢i mediolateralnim
sméru). Bizovska et al. (2017) popisuje alternativni rozdé€leni posturografie ve smyslu
hodnoceni reaktivni a proaktivni posturalni stability (Baratto, Morasso, Re, & Spada,

2002; Cakrt, 2009).

Podle typu posturografického hodnoceni 1ze vybrat, ktery senzoricky systém bude
testovan. Naptiklad zavienim oc¢i dojde k vylouceni vizudlni systému a testovana osoba
se tedy musi spoléhat piredevSim na systém somatosenzoricky a vestibularni. Naproti
tomu zase stojem na pé€nové podlozce s otevienyma oCima se zméni proprioceptivni
aferentace s naslednym upiednostnénim spiSe vizualniho a vestibularniho systému.
Jednotlivé typy hodnoceni slouzi k pfedbéznému posouzeni, jak dobfe miize testovana

osoba integrovat jednotlivé systémy zajiSt'ujici posturdlni stabilitu. Nejcastéji se jedna
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o Sensory Organisation Test (SOT), avSak u néckterych typl pfistroji se lze setkat
s oznatenim modified Clinical Test of Sensory Interaction and Balance (mCTSIB).
Dalsim v ramci posturografie Casto vyuzivanym hodnocenim posturalni stability stoje
jsou limity stability (LOS — limits of stability). Limity stability udévaji hodnotu, do jaké
miry je testovana osoba schopna maximalniho mozného néklonu téla v riznych smérech
bez ztraty rovnovdhy. Hodnoceni pomoci posturografu byva casto kombinovéano
s vizualni zpétnou vazbou na monitoru ve smyslu zobrazeni trajektorie COP, zobrazeni

A%

et al., 2002; Bizovska et al., 2017; Cakt, 2009).

Posturélni stabilitu Ize hodnotit pomoci pfistrojové techniky i béhem chize.
Nejcastéji jsou posuzovany jednotlivé parametry chiize jako naptiklad rychlost chitize,
trvani dvojkroku, kadence chlize atd. Jednim z mnoha pfistrojii vyuzitelnych k analyze
chiize je RehaGait Analyzer Pro (zvolen i pro ucely této prace). RehaGait Analyzer Pro
je prenosny systém pro analyzu chlize — znazornéno na obrazku 4. Sklada se ze sedmi
senzorii (obsahujici ti1 akcelerometry, gyroskopy a magnetometry) a hlavni jednotky
(tablet PC). Senzory se umist’'uji na ob¢ dolni koncetiny — na boty, nad hlezenni klouby,
nad kolenni klouby a do oblasti ¢tvrtého bederniho obratle. Po kazdém méfeni jsou
softwarem vypocitany jednotlivé parametry chlize a zobrazeny na displeji tabletu pro

moznou pozd¢jsi analyzu (HASOMED, 2016).

Obrazek 4. RehaGait Analyzer Pro.
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Nevyhodou pfistrojového hodnoceni miize byt financni ¢i prostorovd narocnost
a zarovenn nemoznost objektivniho zhodnoceni posturdlni stability v béZznych dennich

situacich (Neumannova et al., 2015).

2.3 Balanc¢ni trénink jako terapie poruch posturalni stability u

pacientu s Parkinsonovou nemoci

Zpusobt, kterymi Ize ptiznivé terapeuticky ovlivnit posturalni stabilitu u pacientd
trpicich Parkinsonovou nemoci, je celd fada. Pozitivni efekt ma cviceni a fyzioterapie
(Tomlinson et al., 2012). Naopak pomérn¢ malo U¢inna je farmakoterapie a hluboka
mozkova stimulace (Kim et al., 2013). Samotna fyzioterapeuticka intervence muize mit
vSak mnoho podob, jakymi jsou naptiiklad balan¢ni trénink, trénink na chliizovém
trenazéru, odporovy trénink, hydroterapie, tanec a dalsi (Ferrazzoli et al., 2015; Landers,
Hatlevig, Davis, Richards, & Rosenlof, 2016). V souvislosti se zaméfenim této prace

je blize popsana pouze intervence souvisejici s balancnim tréninkem.

Feng et al. (2020) popisuje balan¢ni trénink jako cviceni sestavajici z udrzovani
COG téla béhem destabiliza¢nich pohybli a/nebo zmenSovani velikosti opérné baze.
Lesinski, Hortobagyi, Muehlbauer, Gollhofer a Granacher (2015) ve své praci, kterad
se zabyva efektem balan¢niho tréninku u starSich dospélych (65 a vice let), upozoriiuji
na komplikovanost stanoveni jednotnych pokynt balan¢niho tréninkového protokolu.
Z vysledk jejich systematického piehledu a metaanalyzy vyplyva, ze efektivni protokol
balan¢niho tréninku by mél probihat tiikrat tydné po dobu 11-12 tydnt (celkoveé 3640
tréninkd) s dobou trvani jednoho tréninku 31-45 minut (celkové 91-120 minut tydné).
V minulém roce byla publikovand metaanalyza porovnavajici 28 studii zaméfenych na
trénink rovnovahy a chiize s Zadnou, predstiranou (sham) nebo aktivni terapii. Vysledky
poukazuji na zlepSeni rychlosti chlize, délku kroku, délku dvojkroku a hodnot
v Movement Disorder Society-Sponsored Revision of the Unified Parkinson's Disease
Rating Scale (MDS-UPDRS), Berg Balance Scale (BBS), Mini Balance Evaluation
Systems Test (Mini-BESTest) i skale Activities-specific Balance Confidence (ABC)
(Radder et al., 2020). Autofti dalSiho systematického ptehledu a metaanalyzy se zabyvali
porovnanim raznych fyzioterapeutickych piistupti ovliviiujici posturalni stabilitu
u pacientl s Parkinsonovou nemoci. Mezi tyto piistupy byl zafazen naptiklad balan¢ni

trénink, posilovaci cviceni, trénink chiize, proprioceptivni neuromuskularni facilitace
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(PNF) apod. Jako nejucinnéjsi z hlediska zlepSeni posturalni stability se ukazal balan¢ni
trénink v kombinaci s posilovanim, zvétSovanim rozsahu pohybu a tréninkem chiize.
Samotny balan¢ni trénink nebyl tolik ucinny (Yitayeh & Teshome, 2016). Naproti tomu
Klamroth, Steib, Devan a Pfeifer (2016) ve své metaanalyze pfipisuji fyzioterapii
pfevazné zaméfené na balancni trénink velkou vahu. Uvadéji, ze intervence, ktera neni
specificky cilend na trénink posturdlni stability, nebo se jednd o kombinaci riznych
cviceni, ma nizsi ucinek na zlepSeni posturalni stability. Pro trénink posturalni stability
lze samoziejm¢e vyuzit 1 pfistrojovou techniku — vysledky se vSak riizni. Kupiikladu
Qutubuddin et al. (2007) porovnavali ucinnost balan¢niho tréninku na posturografu
s béZznym balan¢nim tréninkem mezi dvéma skupinami pacientl trpicich Parkinsonovou
nemoci. Terapie probihala dvakrat tydné (30 minut jedna terapie) po dobu Ctyf tydnt.
Nasledn¢ byli pacienti instruovani k domacimu cviceni po dobu dalSich Ctyf tydnt.
Ackoliv ob¢ skupiny dosahly zlepSeni v ur€itych parametrech posturalni stability (LOS),
tak mezi skupinami nebyla nalezena zadna signifikantni zména. Naproti tomu COomiik
Balci, Tonga a Giilsen (2013) zkoumali uc¢innost balan¢niho tréninku pomoci piistroje
Tetraks Interactive Balance System. Terapie probihala tfikrat tydné (25 minut jedna
terapie) po dobu péti tydnti (celkem 15 terapii). Pacienti po absolvovani tréninku dosahli
zlepseni v UPDRS, BBS, klinickych testech TUG, FRT, Single Leg Stance (SLS) a testu
Fall Risk méteny piistrojem. Autofi shrnuji ucinek jako pozitivni z hlediska posturalni
stability a prevence padu. Zajimavou moznosti tréninku posturalni stability je vyuziti
pocitacovych her ovladanych pohybem (exergames). Z vysledkii metaanalyzy zamétujici
se na tento typ tréninku (konkrétné pomoci pohybového senzoru Kinect) je patrny vetsi
pozitivni U€inek na posturalni stabilitu nez u bézné¢ho balan¢niho tréninku (Shih, Wang,

Cheng, & Yang, 2016).

2.4 Biodex Balance System

Jednim z mnoha pfistroji vyuzitelnych k vySetfovani Ci terapii posturalni stability
je Biodex Balance System (zvolen 1 pro ucely této prace). Tento piistroj se poprvé zacal
pouzivat v klinické praxi a ve vyzkumu na konci 90. let minulého stoleti a své uplatnéni
nachazi pfedev§im u pacientli s neurologickymi ¢i ortopedickymi poruchami, trpicimi
zvysSenym rizikem padu nebo celkovou dekondici. Jedna se o multiaxialni ptistroj slouzici
ke kvantitativnimu hodnoceni a tréninku posturdlni stability jak za statickych, tak

dynamickych situaci. Biodex Balance System se skladd zkruhové platformy,
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nastavitelnych opérnych rukojeti, nastavitelného dotykového LCD displeje a tiskarny —
znazornéno na obrazku 5. Samotna kruhové platforma miiZze byt dle zvoleného rezimu
nehybna (ve statickém rezimu) anebo pohybliva (v dynamickém rezimu) soucasné
v anterioposteriornim 1 v mediolaterdlnim sméru. Dynamicky rezim disponuje
12 Grovnémi stability (1 — nejstabilngjsi, 12 — nejméné stabilni) a maximalnim naklonem
platformy o 20°. Na kruhové platformé je zndzornéna soufadnicova miizka pro urc¢eni
adekvatni polohy a uhlu chodidel testované osoby v korelaci se snimanim COP
pristrojem. Totoznd miizka se nachdzi 1 na kruhové pénové podlozce (standardné
dodéavané s pfistrojem), kterou lze vyuzit naptiklad pro zménu proprioceptivni aferentace
z dolnich koncetin u testované osoby. Soufadnicova miizka zaroveil zajiSt'uje zachovani
stale stejné polohy chodidel pii opakovanych métenich ¢i terapiich. Jako zpétnou vazbu
pro pacienta lze vyuzit LCD displej piistroje (zobrazeni momentalniho COP testované
osoby, zobrazeni UspéSnosti v daném ukolu apod.) nebo dodate¢né¢ prodavany
vibrotaktilni pas (podavajici zpétnou vazbu pii zavienych ocich testované osoby).
Software pfistroje nabizi 6 testovacich reziml (Sensory Integration, Postural Stability,
Bilateral Comparison, Limits of Stability, Motor Control, Fall Risk) a 6 tréninkovych
rezimi (Percent Weight Bearing, Weight Shift, Postural Stability, Motor Control, Maze
Control, Random Control). Vysledky jsou vyhodnocovany pfistrojem podle daného
rezimu jako Stability Index, Sway Index, procentudlni uspésnost tikolu v daném rezimu
atd. Shromazdénd data, at uz ztestovacich nebo tréninkovych rezimt lze ihned
vytisknout nebo prenést na libovolné zatizeni pomoci USB rozhrani. Biodex Balance
System poskytuje z hlediska hodnoceni posturalni stability rychlé a objektivni vysledky,
avSak pomémn¢ vysoké potfizovaci néklady tohoto pfistroje jsou limitujici pro jeho Sirsi
vyuziti v klinické praxi (Almeida, Monteiro, Marizeiro, Maia, & de Paula Lima, 2017;
Arnold & Schmitz, 1998; Biodex Medical Systems, 2021a; Dawson, Dzurino, Karleskint,
& Tucker, 2018).
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Obrdazek 5. Biodex Balance System.

V poslednich letech se objevuje stale vice odbornych c¢lanku zabyvajicich
se vyuzitim pfistroje Biodex Balance System u pacientl trpicich Parkinsonovu nemoci.
I ptes tento fakt je ziejmé, ze drtiva vétSina publikaci se zabyva vyuzitim pfistroje spise
pro testovani nez pro terapii. V ¢lanku z minulého roku autofi popisuji terapeutickou
intervenci u Ctyficeti¢lenné skupiny pacientl trpicich Parkinsonovou nemoci. Skupina
pacientil podstoupila vstupni a vystupni vySetieni skladajici se ze Ctyt posturografickych
testll. V prvnim testu mél pacient stat co mozna nejstabilnéji na nepohyblivé platformé.
Na monitoru bylo zobrazeno momentalni COP a stied opérné baze. V druhém testu mél
pacient stat co mozna nejstabilnéji na pohyblivé platformé€. Na monitoru bylo zobrazeno

momentalni COP a stfed opérné baze. V tietim testu mél pacient nehybn¢ stat na stabilni
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platformé, avSak bez zobrazeného COP na monitoru pfistroje. V ctvrtém testu mél pacient
nehybné stat na stabilni platforme se zavienyma o¢ima. Nasledné byli pacienti hodnoceni
pomoci Berg Balance Scale (BBS), Falls Efficacy Scale-International (FES-I) a Skaly
Activities-specific Balance Confidence (ABC). Terapie probihala jednou tydné (20-25
minut jedna terapie) po dobu Sesti tydnil. Zahrnovala tfi samostatné ukoly na principu
udrzeni COP v cilové zon¢ nebo dosahovani jednotlivych cilovych zén pomoci COP
zobrazeném na monitoru. Po terapii nastalo signifikantni zlepSeni v prvnich dvou
posturografickych testech (se zobrazenym COP na monitoru pfistroje). Naopak
hodnoceni pomoci klinickych testt BBS, FES-I a skaly ABC neprokazala signifikantni
zmény (Raethjen, Raethjen, Schmalbach, & Wasner, 2020).

Dalsi autofi ve svém clanku hodnoti terapeutickou intervenci pomoci pfistroje
Biodex Balance System u tficeti pacientll trpicich Parkinsonovu nemoci rozdélenych
na dvé skupiny s odlisSnymi typy tréninku. Skupina A podstoupila na pfistroji trénink
vizualni zpétné vazby a skupina B trénink senzorické integrace. Kazdy pacient dochézel
na terapii tfikrat tydné po dobu Ctyf tydnii. Skupina A vyuzivala k tréninku vizualni
zpétné vazby tyto rezimy — Postural Stability, Limits of Stability, Maze Control, Random
Control, Percent Weight Bearing a Weight Shift. Skupina B vyuzivala k tréninku program
senzorické integrace dle American Society of Neurorehabilitation sestavajici ze tii
kategorii cviCeni zaméfenych pievazné na zlepSeni posturalnich reakci ve smyslu
feedforward a feedback. Vstupni a vystupni vySetieni bylo hodnoceno na pfistroji Biodex
Balance System v rezimu Fall Risk (méfen Overall Stability Index) a mCTSIB (méfen
Sway Index). Rezim Fall Risk byl vySetifovan v klidném stoji s otevienyma ocima
na stabilni platformé. Rezim mCTSIB byl vySetfovan ve stoji ve Ctyfech raznych
variantach. Prvni varianta byla s otevienyma o¢ima na stabilni platform¢. Druha varianta
byla se zavienyma oc¢ima na stabilni platformég. Tteti varianta byla s otevienyma o¢ima
na pohyblivé platformé. Ctvrta varianta byla se zavienyma o¢ima na pohyblivé platformé.
Po terapii nastalo signifikantni zlepSeni u obou skupin z hlediska posturalni stability
(snizeni hodnot Overall Stability Indexu a Sway Indexu), vice vSak u skupiny

A (Elbalawy et al., 2020).

Podobny design vyzkumu vyuzivaji i dal$i autofi, ktefi ve svém ¢lanku popisuji dvé
skupiny po patnacti pacientech trpicich Parkinsonovou nemoci. Prvni skupina

podstoupila specificky trénink rovnovahy na pfistroji Biodex Balance System spolu
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s konven¢ni fyzioterapii a druhd skupina pouze konvencni fyzioterapii. Konvencni
fyzioterapii autofi popisuji jako posturalni cviceni, nadcvik rovnovahy apod. Terapeuticka
intervence na pristroji zahrnovala Static Balance Training (udrzeni zobrazeného COP
na monitoru ve stiedu kruznice) a Dynamic Limits of Stability Training (provedeni
maximalniho néklonu téla v riznych smérech na pohyblivé platform¢). VSichni pacienti
dochéazeli na terapii tfikrat tydné po dobu osmi tydnii. Vstupni a vystupni vySetieni bylo
hodnoceno na zéklad¢ Overall Stability Indexu (udrZeni zobrazeného COP na monitoru
ve stiedu kruZznice) a hodnot Dynamic Limits of Stability (provedeni maximalniho
naklonu téla v riznych smérech na pohyblivé platform¢) na piistroji Biodex Balance
System. Nasledné byli pacienti hodnoceni pomoci BBS a UPDRS. Po terapii nastalo
signifikantni zlepSeni posturalni stability (snizeni hodnoty Overall Stability Indexu)
u skupiny, kterd podstoupila mimo konvencni fyzioterapii i terapii na pfistroji Biodex
Balance System. Zaroven u této skupiny doslo k signifikantnimu zlepSeni v BBS

1 UPDRS (Zakaria & Adel, 2007).

Z hlediska vySetfeni posturalni stability u pacientl trpicich Parkinsonovou nemoci
vyuziva Biodex Balance System fada autorfi. Napfiiklad ¢lanek z minulého roku byl
zaméfen na vySetfeni rovnovahy, svalové sily dolnich koncetin a mobility ve vztahu
k non-motorickym ptiznaklim pacientii. Pro vysetieni rovnovahy byl pouzit pravé Biodex
Balance System. Testovand osoba méla za ukol udrzet COP ve stfedu kruznice zobrazené
na monitoru piistroje a to jak s otevienyma, tak se zavienyma ocima. Vysledné indexy
stability poukéazaly na hor$i rovnovéhu u pacientl trpicich Parkinsonovou nemoci nez
u kontrolni skupiny, avSak vztah mezi rovnovahou a non-motorickymi ptiznaky u téchto
pacient® nebyl prokazan (Unliier, Ates, Balbaba, & Siiciillii Karadag, 2020). Podobnym
zpusobem byl vyuzit pfistroj Biodex Balance System pro hodnoceni vlivu odporového
tréninku (RT — Resistance training) a odporového tréninku na nestabilni plose (RTI —
Resistance training with instability) na posturdlni stabilitu pacientl trpicich
Parkinsonovou nemoci. Po dvanactitydennim tréninkovém planu s frekvenci cviceni
dvakrat tydné doslo k signifikantnimu zlepSeni posturalni stability u pacientt praktikujici
RT 1 RTIL Pomoci pfistroje byl hodnocen Overall Stability Index poukazujici
na vyraznéjsi zlepSeni u skupiny pacientl praktikujici RTI (Silva-Batista et al., 2018).
Vysetfeni pomoci piistroje Biodex Balance System byvéa pouzivano i kuptikladu pro
mozné nalezeni souvislosti mezi drzenim téla (ve smyslu skolidézy, hyperkyfozy atd.)

u pacientd trpicich Parkinsonovou nemoci (Wilczynski et al., 2017). Dalsi podobné prace

44



jsou zamétfené predev§im na hodnoceni posturdlni stability po urcité terapeutické
intervenci jako naptiklad neurofeedbacku (NFT — neurofeedback training) (Azarpaikan,
Torbati, & Sohrabi, 2014), podani L-DOPA (Wilczynski & Habik, 2019) nebo implantaci
hluboké mozkové stimulace (DBS — deep brain stimulation) (Brandmeir, Brandmeir,

Carr, Kuzma, & Mclnerney, 2018).

Pomérné zajimavy je nedavno publikovany cClanek, ve kterém autoii popisuji
hodnoty minimalni detekovatelné¢ zmény (MDC — minimal detectable change) pro
vySetieni posturdlni stability pomoci pfistroje Biodex Balance System. MDC je diilezita
pro spravnou interpretaci vysledkil testovani a pro vylouceni pfipadné chyby méfeni.
Jedna se o Ciseln¢ vyjadieny statisticky odhad nejmensi mozné zmény zaznamenané
méfenim, odpovidajici zméné schopnosti pacienta. Tyto hodnoty MDC se autortim jako
prvnim podafilo stanovit u testl Postural Stability a Fall Risk pro vSechny indexy
stability. Zaroven z jejich testovani vyplynulo, Ze pacienti s Parkinsonovou nemoci
vykazuji béhem klidného stoje na stabilni platformé vétsi vychylky v mediolateralnim
sméru a zaroven bchem stoje na nestabilni platform¢ vykazuji vétsi vychylky

v anterioposteriornim sméru (de Oliveira Lira et al., 2019).
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3 CIiL A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Cil prace

Cilem prace je zhodnotit vliv balan¢niho tréninku na vybrané parametry posturalni
stability s vyuzitim pfistroje Biodex Balance System u pacientl trpicich Parkinsonovou

nemoci.

3.2 Vyzkumné otazky

Vi: Jak se li§i vybrané parametry posturdlni stability (tréninkové skore meétrené
pristrojem Biodex Balance System) po osmitydenni terapii v podobé balan¢niho tréninku

na pfistroji Biodex Balance System u pacientl trpicich Parkinsonovou nemoci?

Va2: Jak se 1i8i vybrané parametry posturdlni stability (Sway Index meéfeny
pristrojem Biodex Balance System) po osmitydenni terapii v podobé balan¢niho tréninku

na pfistroji Biodex Balance System u pacientl trpicich Parkinsonovou nemoci?

Vi: Jak se li§i vybrané parametry posturdlni stability (limity stability métené
pristrojem Biodex Balance System) po osmitydenni terapii v podobé balan¢niho tréninku

na pfistroji Biodex Balance System u pacientl trpicich Parkinsonovou nemoci?

V4: Jak ovlivni osmitydenni terapie v podob¢ balanéniho tréninku na pftistroji
Biodex Balance System celkové skore v dotazniku FES-I u pacientd trpicich

Parkinsonovou nemoci?

Vs: Jaky je vztah mezi vysledky vybranych klinickych testli a vybranych parametrti
posturalni stability métenych pomoci piistroje Biodex Balance System u pacientt trpicich

Parkinsonovou nemoci?
Ve: Jaky je vztah mezi vysledky vybranych parametri chiize méfenych pomoci

pristroje RehaGait Analyzer Pro a vybranych parametri posturalni stability méfenych

pomoci piistroje Biodex Balance System u pacientt trpicich Parkinsonovou nemoci?
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V7: Existuje v rdmci jednoho méfeni rozdil mezi jednotlivymi pokusy vybranych

klinickych testli u pacientli trpicich Parkinsonovou nemoci?
Vs: Existuje v rdmci jednoho méfeni rozdil mezi jednotlivymi pokusy vybranych

testll posturalni stability méfenych pomoci pfistroje Biodex Balance System u pacientti

trpicich Parkinsonovou nemoci?
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4 METODIKA

Vyzkum probihal v prostorach Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého
v Olomouci od bfezna do ¢ervna roku 2021. Pro uskute¢néni vyzkumu byl ziskén souhlas
Etické komise Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci (Pfiloha 1).
Podminkou zafazeni do vyzkumu bylo podepsani informovaného souhlasu (Ptiloha 2).
Vsichni pacienti byli podrobné seznameni s cili a priibéhem vyzkumu. Ugast ve vyzkumu

byla u vSech pacientii dobrovolna a mohli z n¢j kdykoliv odstoupit.

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumu byli zatazeni pacienti RRR Centra Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci, Fakultni nemocnice Olomouc a Parkinson klubu Olomouc. Pro
vyzkum byla stanovena tato inkluzni kritéria: diagnostikovana Parkinsonova nemoc nebo
Parkinsonsky syndrom, stadium onemocnéni 1-4 dle Hoehnové a Yahra (H&Y),
kompenzovany zdravotni stav, absence operaci a zdvaznych zranéni dolnich koncetin
v poslednim roce, schopnost spoluprace s fyzioterapeutem, souhlas pacienta. Exkluzivni
kritéria byla nasledujici: absence diagn6zy Parkinsonovy nemoci nebo Parkinsonského
syndromu, stadium onemocnéni 5 dle H&Y, dekompenzovany zdravotni stav, operace
azavazna zranéni dolnich koncetin v poslednim roce, neschopnost spoluprace
s fyzioterapeutem, nesouhlas pacienta. Vyzkumny soubor tvofilo 13 pacientii, z toho
3 Zeny a 10 muzl. Primérny vék Zen byl 59,33 + 9,81 (v€kové rozpéti 48—65 let)
a prumérny vék muzt byl 71,50 = 7,56 (vékové rozpéti 62—85 let). Primérny vek vSech
pacientli byl 68,69 + 9,35 let. Parkinsonovou nemoci trpélo 9 pacientli a Parkinsonskym
syndromem 4 pacienti. Délka onemocnéni vSech pacientd se pohybovala od 1 roku
do 21 let, primérna délka onemocnéni byla 6,69 + 6,29 let. Primérnd hodnota stadia
onemocnéni dle H&Y byla 2,38 + 0,87. Freezingem trpélo 7 pacientil. Tremorem trpélo
5 pacientii. VSichni pacienti byli 1éCeni farmakologicky. Hlubokd mozkova stimulace
byla implantovéana u 3 pacientl. Kompenzacni pomucky vyuzivali 4 pacienti, z toho
2 vyuzivali vychazkovou hil, 1 francouzskou berli a 1 trekové hole. Prvni sérii méteni
absolvovali vSichni pacienti, druhou sérii 7 pacienti a tieti sérii 6 pacientl. Terapii
v podobé¢ balan¢niho tréninku zapocalo celkem 5 pacientti. Kompletni 8tydenni terapii

absolvovali celkem 3 pacienti. Zbyli pacienti nedokoncili vSechny série méteni ¢i terapii
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z Casovych, osobnich, zdravotnich a jinych divodi. V pribéhu vyzkumu mohli pacienti

provadét své bézné denni aktivity, na které jsou zvykli.

Tabulka 1

Charakteristika vyzkumného souboru

Proménna Celkové rozlozeni (n = 13) M SD
Pohlavi (Z/M) 3:10
VEk — Zeny 48-65 59,33 9,81
Vék — muzi 62-85 71,50 | 7,56
Vék — celkem 48-85 68,69 | 9,35
Vyska 158-184 172,77 | 8,18
Viaha 46-119 80,69 | 21,30
BMI 18,40-35,90 26,64 | 5,19
Délka onemocnéni 1-21 6,69 6,29
Stadium dle H&Y 14 2,38 0,87
Typ onemocnéni (PS/PN) 4:9
Medikace (Ano/ne) 13:0
DBS (Ano/ne) 3:10
Freezing (Ano/ne) 7:6
Tremor (Ano/ne) 5:8
Kompenzaéni pomiicka (Ano/ne) 4:9

Poznamka. 7 = zeny; M = muzi; BMI = Body Mass Index; H&Y = Hoehnova a Yahr;
PN = Parkinsonova nemoc; PS = Parkinsonsky syndrom; DBS = Deep Brain Stimulation;

n = pocet pacientli; M = aritmeticky primér; SD = smérodatna odchylka.
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4.2 Prubéh méreni

Na zacatku meétfeni byla pacientim odebrana anamnesticka data (Ptiloha 3)
avyplnili dotaznik FES-I (Pfiloha 4). Déle probéhlo méfeni pomoci vybranych
klinickych testii pro zhodnoceni vytrvalosti chlize ¢i posturalni stability a nasledné méteni
pomoci pfistrojové techniky. Pro zhodnoceni parametri chlize byl pouzit pfistroj
RehaGait Analyzer Pro a pro zhodnoceni parametri posturalni stability pfistroj Biodex
Balance System. V ramci vyzkumu byly vyuzivany tyto pomiicky a pfistroje: krejCovsky
metr, méfici pasmo, pulzni oxymetr, pelvimetr, stopky, hrnek, tréninkové kuzely, zidle,
Biodex Balance System a RehaGait Analyzer Pro. Jednotlivé ¢asti méteni (klinické,
chuize, posturografické) byly provedeny celkem ve tfech sériich — znazornéno na obrazku
6. Prvni série méteni byla provedena pii prvni navstéve pacienta. Druha série prob¢hla
po Ctyfech tydnech a posledni série méteni po osmi tydnech. Béhem téchto osmi tydnil
probihala dvakrat tydné terapie v podobé balan¢niho tréninku na pfistroji Biodex Balance
System — zndzornéno na obrazku 5. Jednotlivé ¢asti méfeni neprobihaly vzdy ve stejném
potadi, ale v zavislosti na aktudlnim stavu, rozvrhu a tinavé pacienta. Pacient mél moznost

se behem méteni ¢i terapie kdykoliv posadit a odpocinout si.

Prvni méreni
(n=13)

|

Terapie
(n=75)

Druhé méfeni _
(n="17) ]

|

Terapie
(n=3)

Treti méfeni
(n=06)

— 4 tydny

— 4 tydny

Obrdazek 6. Schéma designu vyzkumu.
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4.3 Klinické méreni

Tato cCast méfeni probihala v laboratofi RRR Centra Fakulty télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci a na chodbé v prvnim patie téze fakulty z divodu
nutnosti zajisténi dostate¢né dlouhé a bezpené drahy pro méfeni chlize. Pacient m¢l

moznost se béhem méteni kdykoliv posadit a odpocinout si.

Timed Up and Go Test (TUG)

Prvnim testem byl TUG Test ve ¢tyfech riznych variantach. Kazda varianta testu
probéhla ve dvou pokusech. Prvni variantou byl standardni TUG Test — pacient m¢l test
absolvovat béznou (subjektivné komfortni) chiizi. Druhou variantou byl standardni TUG
Test s modifikaci rychlosti chlize — pacient m¢l test absolvovat rychlou (subjektivné
maximalni) chiizi. Pacient byl instruovéan, aby Sel tak rychle, jak jen to jde, ale pfitom
bezpecné. Treti variantou byl standardni TUG Test s manualnim tkolem v podobé neseni
hrnku naplnéného ze ti &tvrtin vodou. Ctvrtou variantou byl standardni TUG Test
s kognitivnim tkolem ve smyslu pocetniho ptikladu — slySitelné od¢itani urcitého cisla
od cisla 100 (napi. 100, 93, 86 atd.). Mezi jednotlivymi pokusy vzdy probéhla
20sekundové pauza. Kazda varianta testu byla dvakrat opakovéana. Cas byl méfen pomoci

stopek.

Five Times Sit to Stand Test (FTSST)
Druhym testem byl standardni FTSST provadén ve dvou pokusech. Mezi
jednotlivymi pokusy vzdy prob&hla 20sekundova pauza. Test byl dvakrat opakovan. Cas

byl méfen pomoci stopek.

Functional Reach Test (FRT)
Ttetim testem byl standardni FRT smérem doptedu. Métfeni probihalo u stény

pomoci krejcovského metru. Test byl proveden jednou.

360-Degree Turn Test (360DTT)
Ctvrtym testem byl standardni 360-Degree Turn Test na misté jak na levou, tak
na pravou stranu. Méfen byl Cas jednotlivych otocek pomoci stopek a piitomnost

freezingu. Test byl proveden jednou.
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10 Meter Walk Test (10MWT)

Patym testem byl I0OMWT v modifikované variant¢ na 14 metri, z divodu
vylouceni akceleracni a deceleracni faze chize. Tréninkové kuzely byly umistény
na nultém, druhém, dvanactém a Ctrnactém metru testovaci drahy. Pacient byl instruovan,
aby danou vzdalenost usel tfikrat nejprve svou béznou (subjektivné komfortni) a poté
ttikrat rychlou (subjektivné maximalni) chiizi. Pacient byl instruovan, aby Sel tak rychle,
jak jen to jde, ale pfitom bezpecné. Mezi jednotlivymi pokusy vzdy probéhla
20sekundova pauza. Kazda varianta testu byla t¥ikrat opakovana. Cas byl méfen pomoci

stopek.

6 Minute Walk Test (6MWT)

Sestym testem byl standardni 6MWT. Délka 30metrové drahy byla vyznadena
pomoci tréninkovych kuzelti. Pacient mél béhem testu nasazen oxymetr na ukazovacku
nedominantni ruky. Hodnoty naméfené oxymetrem (SpO: a tepova frekvence) byly
zaznamenavany na zacatku testu, po 2 minutdch, po 4 minutich a po 6 minutach.
Nasledn¢ byl zaznamenan cas, za ktery se SpO: a tepova frekvence vratily k poc¢atecnim
hodnotam testu. Pacient byl v zavéru testu hodnocen pomoci Three Simple Clinical Tests
(Paul et al., 2013), Borgovy $kaly dusnosti a Borgovy $kéaly vnimaného usili. Na testovaci
chodbé byly umistény hodiny pro kontrolu ¢asu pacientem. Cas byl méfen pomoci stopek.

Test byl proveden jednou.

4.4 Méreni chiize pomoci pristroje RehaGait Analyzer Pro

Tato Cast métfeni probihala na chodbé v prvnim patie Fakulty télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci z divodu nutnosti zajiSténi dostatecné dlouhé
a bezpecné drahy pro méfeni chlize. Pfed samotnym métenim byly do pfistroje zadany
zéakladni tidaje o pacientovi (jméno, pfijmeni, datum narozeni, pohlavi, vySka a véha).
Déle byly pacientovi nasazeny a fadné kalibrovany vSechny senzory v souladu
s manudlem vyrobce. Nasledné¢ se pacient prosel po chodbé ve vzdalenosti 15-20 m.
Nejdiive tfikrat svou béznou (subjektivné komfortni) a poté tiikrat rychlou (subjektivné
maximalni) chizi. Pacient byl instruovéan, aby Sel tak rychle, jak jen to jde, ale pfitom
bezpecné. Béhem méieni byly zaznamendvany tyto parametry: délka a doba trvani

dvojkroku, rychlost chlize, kadence, stojna a Svihova faze krokového cyklu, jednooporova
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a dvouoporova faze krokového cyklu, prostorova a temporalni variabilita krokového

cyklu.

4.5 Posturografické méreni

Tato Cast méfeni probihala v laboratofi RRR Centra Fakulty télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci na pfistroji Biodex Balance System — zndzornéno
na obrazku 5. Pfistroj byl pfed zah4jenim vyzkumu zkontrolovan a kalibrovan odbornym
technikem. Pfed samotnym méfenim byly do pfistroje zadany zakladni udaje o pacientovi
(jméno, pifijmeni, datum narozeni, pohlavi, vySka a véha) a samotny pfistroj byl
zkontrolovan z hlediska bezpecnosti. Po odsouhlaseni zacatku méfeni pacientem byla
zahajena kalibrace piistroje. Béhem kalibracniho rezimu se pacient postavil obéma
nohama na platformu pfistroje (v pohodlné a napiimené poloze s chodidly na sitku panve
— méfeno pelvimetrem) tak, aby se COP zobrazovalo ve stiedu monitoru (kalibraéniho
ktize). Posléze byly odecteny uhly a soufadnice chodidel ze soutadnicové miizky
platformy, které¢ byly zadany do pfistroje jako idealni parametry postaveni chodidel. Tyto
parametry byly stejné pro vSechna méfeni i terapie. Monitor piistroje byl vzdy nastaven
do vySe oc¢i pacienta. VSechna vySetfeni probihala s hornimi koncetinami podél téla
a s nohama naboso. Pro hodnoceni posturalni stability byly vybrany testovaci rezimy
modified Clinical Test of Sensory Interaction and Balance (mCTSIB) a Limits
of Stability. Jako prvni byl vySetfovan mCTSIB a jako druhy test Limits of Stability.
Platforma pfistroje byla béhem obou testovacich rezimu statickd (nepohybliva). Mezi
prvnim (mCTSIB) a druhym (Limits of Stability) testovacim rezimem byla minutova
pauza. Test byl pferusen a nasledné opakovan, pokud pacient oteviel o¢i v dob¢, kdy mély
byt zaviené, upazil horni koncetiny nebo zvedl chodidlo od platformy. Jednotlivé testy
probihaly vzdy stejnym zptsobem a ve stejném potradi. Pacient mél moznost se béhem

méteni kdykoliv posadit a odpocinout si.

Modified Clinical Test of Sensory Interaction and Balance (mCTSIB)

V tomto testovacim rezimu je hodnocena schopnost senzorické integrace pro
udrzeni rovnovahy. Vysledkem testu je Sway Index udévajici primérnou miru vykyvi
téla pacienta béhem méfeni (vyssi Sway Index znamena vétsi nestabilitu béhem testu).
V zévislosti na varianté testu jsou v rizné mife uplatnéné jednotlivé senzorické systémy.

Kuptikladu pii zavieni o¢i dochdzi k omezeni senzorickych vstuptl z vizudlniho systému
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nebo pfi stoji na pénové podlozce k omezeni vstupil ze somatosenzorického systému.

Testovana osoba pak musi ve stoji vice vyuZzivat zbyvajici senzorické systémy.

Testovaci rezim mCTSIB byl provadén v 6 variantach:

1. s otevienyma o¢ima a viditelnym COP na monitoru pfistroje,

2. sotevienyma o¢ima a neviditelnym COP na monitoru pfistroje,

3. se zavienyma o¢ima a neviditelnym COP na monitoru pfistroje,

4. spénovou podlozkou, otevienyma o¢ima a viditelnym COP na monitoru pfistroje,

5. s pénovou podlozkou, otevienyma ocCima a neviditelnym COP na monitoru
pfistroje,

6. s pénovou podlozkou, zavienyma ofima a neviditelnym COP na monitoru

pristroje.

V 1. a 4. varianté mél pacient za tikol udrzovat COP viditelné na monitoru pfistroje
ve stfedu plochy Zlutého testovaciho kruhu — zndzornéno na obrazku 7. Zaroven byla
zobrazovana trajektorie COP. V ostatnich variantach byl pacient instruovan slovy: ,,Stljte
co moznd nejklidnéji.“ Doba trvani kazdé varianty testu mCTSIB byla 20 sekund
s naslednou 10sekundovou pauzou. Kazda varianta byla opakovana tiikrat. Celkem tedy
18 testovacich ukoli.

1@ m-CTSIB Testing
Test Trial Time
00:09

Sway Index

Tracing 3_2 8
1/1
Condition
4/4

Eyes Closed Foam Surface
Press STOP to Cancel Test

_ Back

Obrazek 7. mCTSIB Testing (Biodex Medical Systems, 2021b).
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Limits of Stability

V tomto testovacim rezimu je hodnocena maximalni vzdalenost naklont jedince
v riznych smérech. Na monitoru pfistroje je zobrazen obrazec ve tvaru osmicipé
hvézdice. Kazdy cip zndzoriiuje urcity smér — doptedu, dopfedu a doprava, doprava,
dozadu a doprava, dozadu, dozadu a doleva, doleva a dopfedu a doleva. Pacient mél
za kol presunout COP zobrazené na monitoru co nejdile ve sméru ndhodné
zvyraznéného cipu a tim jej vybarvit — znazornéno na obrazku 8. Po vybarveni dan¢ho
cipu a navratu do stfedu hvézdice byl ptistrojem zvolen dal§i ndhodny cip. Takto kol
pokracoval, dokud nebyly vybarveny vSechny cipy. Vysledkem testu jsou velikosti thla
naklonii pro jednotlivé sméry. Test nebyl omezen casovym limitem, ale cas byl

zaznamenavan az do konce celého testu.

i m- Limits of Stability Testing
Test Trial Time
00:22
4, / \'\\\\ y 3
Pattern h N y / Angle (°)
v - v 5.0°
g » Q Trials

1/3

Press STOP to Cancel Test

Obrazek 8. Limits of Stability Testing (Biodex Medical Systems, 2021b).

4.6 Terapie

Tato ¢ast probihala v laboratofi RRR Centra Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci na pfistroji Biodex Balance System. Pfistroj byl pfed zahajenim
vyzkumu zkontrolovan a kalibrovan odbornym technikem. Terapie sestavala z balan¢niho
tréninku s vyuzitim tréninkovych rezimi Random Control Training a Motor Control
Training. Pfistroj byl pted terapii vzdy zkontrolovan z hlediska bezpecnosti, kalibrace

a nastaveni odpovidajici vysky monitoru. Pacient se postavil obéma nohama na platformu
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a nasledn¢ probehla kontrola a ptipadna korekce odpovidajiciho postaveni chodidel, aby
vyhovovala parametrim ziskanym pii méfeni. Po odsouhlaseni zacatku terapie pacientem
byl spustén prvni rezim balanc¢niho tréninku. Mezi prvnim (Random Control Training)
a druhym (Motor Control Training) tréninkovym rezimem byla minutova pauza. Kazdy
tréninkovy rezim se skladal z 3 variant, které se od sebe liSily nastavenim platformy
pfistroje: 1. varianta — statickd platforma, 2. varianta — dynamicka platforma, 3. varianta
— staticka platforma s pénovou podlozkou. V ramci jedné varianty prob¢hly 3 tréninkové
ukoly. Celkem tedy 9 tréninkovych kol v ramci jednoho tréninkového rezimu. Jeden
tréninkovy ukol trval 40 sekund a 20 sekund byla pauza. Celkova doba jedné terapie
v jednom dni trvala piiblizné¢ 20 minut. Kompletni terapie trvala 8 tydnii a probihala
dvakrat tydné€. V ramci jednotlivych variant 1ze upravovat obtiznost dan¢ho tréninkového
ukolu jak mirou nestability platformy (od 1 do 12 u varianty s dynamickou platformou),
tak obtiznosti samotnych tréninkovych ukoll. Pacient po prvnim tréninkovém ukolu
z kazdé varianty zhodnotil jeji naro¢nost na stupnici od 1 do 5 (1 — velmi snadné, 2 —
snadné, 3 — stfedn¢€ narocné, 4 — narocné, 5 — velmi narocn¢). Dle vysledné naro¢nosti
udané pacientem byla pfipadné upravena nestabilita platformy (1 — zvySeni o 2 stupné,
2 —zvyseni o | stupenl, 3 — z&dnd zména, 4 — snizeni o 1 stupeni, 5 — sniZeni o 2 stupng).
V ramci varianty s dynamickou platformou byla pocatecni hodnota jeji nestability
nastavena na stupenl 4. V zavislosti na hodnoceni pacienta byla tato hodnota upravena
(zvySenim nebo sniZzenim nestability platformy) a zaznamenana pro pouziti béhem
naslednych terapii. Stejnym zplsobem bylo postupovéno pii nastavovani obtiZnosti
v ramci jednotlivych tréninkovych tkolt. Vzdy byla maximalné zajiSténa bezpecnost
pacienta jednak fyzioterapeutem stojicim za jeho zady, a jednak pomoci bo¢nich madel

pristroje. Pacient mél moznost se béhem méfeni kdykoliv posadit a odpoc¢inout si.

Random Control Training

V tomto tréninkovém rezimu ma pacient za Ukol udrzovat COP viditelné
na monitoru pfistroje v ¢ervené kruznici pohybujici se po tréninkové ploSe zlutého kruhu
v ndhodnych smérech — znédzornéno na obrazku 9. Velikost a rychlost pohybu Cervené
kruznice lze ménit a tim vytvofit t&78i nebo snazii tréninkové podminky. Uspésnost
pacienta je hodnocena pomoci skore vyjadieného v procentech. V rdmci tréninku byla

zobrazovana trajektorie COP.
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' 1ot Random Control Training

Tracing

Press STOP to End

Time m ‘
00723 =M
' [ 0 )
Circle Speed — “
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¥
Skill Level J ﬂ
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Ll e
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Obrazek 9. Random Control Training (Biodex Medical Systems, 2021c).

Motor Control Training

V tomto tréninkovém rezimu ma pacient za ukol piesouvat COP viditelné
na monitoru pfistroje k jednotlivym cilim v podob& malych Zlutych kruht — znazornéno
na obrazku 10. Velikost malych zlutych kruhii (cilil) 1ze ménit a tim vytvofit téz§i nebo
snazsi tréninkové podminky. Usp&$nost pacienta je hodnocena pomoci skore vyjadieného
v procentech. V ramci tréninku byla zobrazovana trajektorie COP.

J— — — — E—

1 Motor Control Training

| @ = Time

N . © 00:10
Pattern u O
Full e 4-"7“3- o

Skill Level

M o0

-
e
=
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e
| stop |

Obrazek 10. Motor Control Training (Biodex Medical Systems, 2021c¢).
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4.7 Statistické zpracovani dat

Anamnesticka data a data z vysledkd klinickych testi byla zaznamendvana
do hodnoticich archti. Export dat z pfistroji Biodex Balance System a RehaGait Analyzer
Pro byl proveden ve formatu CSV. Namétena data byla zpracovana v programu Microsoft
Office Excel 2019 a nasledné vyhodnocena v programu TIBCO Statistica 13. Statistické
zpracovani dat provedl prof. Mgr. Erik Sigmund, Ph.D. Ke statistickému posouzeni
vysledki zévislosti byl zvolen vypocet Pearsonova korela¢niho koeficientu na hladiné
statistick¢é vyznamnosti p < 0,05. Pro interpretaci korelacniho koeficientu bylo pouZito
rozdéleni dle Chrasky (2007). Ke statistickému posouzeni ostatnich vysledkii byla
zvolena Friedmanova ANOVA s nasledujicim post-hoc Tukeyho testem na hlading
statistické vyznamnosti p < 0,05. Tento test byl zvolen z diivodu malého vyzkumného

souboru a opakovanych méfeni.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledek k vyzkumné otazce Vi

Vi: Jak se li$i vybrané parametry posturalni stability (tréninkové skore mérené
pristrojem Biodex Balance System) po osmitydenni terapii v podobé balan¢niho
tréninku na pristroji Biodex Balance System u pacienti trpicich Parkinsonovou

nemoci?

Pro posouzeni vyzkumné otazky Vi u skupiny pacientl trpicich Parkinsonovou
nemoci, kterd podstoupila osmitydenni terapii v podob¢ balan¢niho tréninku na piistroji
Biodex Balance System (n = 3), bylo provedeno zhodnoceni parametru tréninkového

skore.

Na néasledujicich grafech (Obrazek 11 a 12) jsou zobrazena data o prubéhu
osmitydenni terapie v podobé balan¢niho tréninku na pfistroji Biodex Balance System.
Skupina pacientli vyuzivala v rdmci balan¢niho tréninku tréninkovy reZzim Random
Control Training a Motor Control Training. Pro oba rezimy bylo jako hodnotici parametr
posturalni stability zvoleno procentualni tréninkové skére udédvajici ispesSnost v daném

tréninkovém ukolu.

U vSech pacientt, kteti absolvovali terapii v podobé balan¢niho tréninku na pfistroji
Biodex Balance System, doSlo béhem osmi tydnii k vzestupnému trendu z hlediska
dosazeného tréninkového skore v ramci tréninkovych rezimi Random Control Training
a Motor Control Training. V tréninkovém rezimu Random Control Training doslo mezi
prvni a posledni terapii k primérnému zvySeni tréninkového skore o 22,00 %.
V tréninkovém rezimu Motor Control Training doSlo mezi prvni a posledni terapii

k primérnému zvySeni tréninkového skore o 10,67 %.
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Obrazek 11. Vyvoj dosazeného tréninkového skore jednotlivych pacientd v tréninkovém

rezimu Random Control Training béhem osmitydenniho balan¢niho tréninku.
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Obrazek 12. Vyvoj dosazeného tréninkového skore jednotlivych pacientd v tréninkovém

rezimu Motor Control Training béhem osmitydenniho balan¢niho tréninku.
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5.2 Vysledky k vyzkumné otazce V;

V2: Jak se liS§i vybrané parametry posturalni stability (Sway Index méreny
pristrojem Biodex Balance System) po osmitydenni terapii v podobé balan¢niho
tréninku na pristroji Biodex Balance System u pacientii trpicich Parkinsonovou

nemoci?

Pro posouzeni vyzkumné otazky V> u skupiny pacientl trpicich Parkinsonovou
nemoci, kterd podstoupila osmitydenni terapii v podobé balan¢niho tréninku na pfistroji
Biodex Balance System (n = 3), bylo provedeno zhodnoceni parametru Sway Index
v Sesti raznych variantach testu mCTSIB. Ke statistickému posouzeni vysledki byla
zvolena Friedmanova ANOVA snaslednym post-hoc Tukeyho testem na hladiné

statistické vyznamnosti p < 0,05.

Z nasledujici tabulky (Tabulka 2) vyplyvd, Ze po absolvovani terapie
doslo u skupiny pacientt k statisticky vyznamnému rozdilu (p < 0,05) v hodnotach Sway
Indexu u varianty testu mCTSIB ve stoji na pénové podlozce s otevienyma oc€ima
a neviditelnym COP na monitoru pfistroje. K primérnému snizeni Sway Indexu doslo
pouze u varianty testu mCTSIB ve stoji na pénové podlozce se zavienyma ofima a ve stoji

na pevné podlozce se zavienyma ocima.
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Tabulka 2

Porovnani  hodnot parametru Sway Indexu dosazeného vtestu mCTSIB pred
a po osmitydenni terapii v podobé balancniho tréninku na pristroji Biodex Balance

System u pacientii trpicich Parkinsonovou nemoci

Pied terapii Po terapii
Varianta testu p-hodnota
M SD M SD
00 + VCOP [S]] 0,77 0,27 0,82 0,34 0,513
00 + NCOP [S]] 0,87 0,29 1,09 0,36 0,334
70 + NCOP [SI] 1,44 0,60 1,26 0,59 0,790
00O + VCOP + PP [SI] 1,46 0,75 1,61 0,92 0,376
00O + NCOP + PP [SI] 1,95 0,76 2,66 1,02 0,044*
70 + NCOP + PP [SI] 3,92 1,40 3,05 0,66 0,114

Poznamka. OO = oteviené oCi; ZO = zaviené oci; VCOP = viditelné COP na monitoru
pristroje; NCOP = neviditelné COP na monitoru pfistroje; PP = pénova podlozka;
SI=Sway Index; M = aritmeticky prumér; SD = smérodatnd odchylka; p-hodnota =

hladina statistické vyznamnosti.

*p < 0,05. **p < 0,01. **%p < 0,001.
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5.3 Vysledky k vyzkumné otazce V3

Vi: Jak se liSi vybrané parametry posturalni stability (limity stability mérené
pristrojem Biodex Balance System) po osmitydenni terapii v podobé balan¢niho
tréninku na pristroji Biodex Balance System u pacientii trpicich Parkinsonovou

nemoci?

Pro posouzeni vyzkumné otazky V3 u skupiny pacientl trpicich Parkinsonovou
nemoci, kterd podstoupila osmitydenni terapii v podobé balan¢niho tréninku na pfistroji
Biodex Balance System (n = 3), bylo provedeno zhodnoceni parametru velikosti thli pro
jednotlivé sméry v testu Limits of Stability (LOS) a parametru ¢asu potfebného pro
dokonceni testu. Ke statistickému posouzeni vysledki byla zvolena Friedmanova
ANOVA s naslednym post-hoc Tukeyho testem na hladiné statistické vyznamnosti
p <0,05.

Z nasledujici tabulky (Tabulka 3) vyplyvd, Ze po absolvovani terapie
doslo u skupiny  pacientd  k statisticky = vyznamnému rozdilu (p < 0,05)
v hodnotach celkové velikosti uhli v testu LOS a v hodnotéach velikosti uhlii pro sméry
dozadu a doleva i1 dozadu a doprava. Dalsi statisticky vyznamny rozdil (p < 0,001) byl
prokézéan u hodnoty délky ¢asu pro dokonceni testu LOS. V praméru se hodnoty velikosti
uhli zvysily ve vSech pfipadech s vyjimkou sméri dopfedu a dopfedu a doprava.

Primérny Cas pro absolvovani testu LOS se snizil.
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Tabulka 3

Porovnani hodnot parametrii velikosti uhlii pro jednotlivé smeéry v testu Limits of Stability

a casu potrebného pro dokonceni testu pred a po osmitydenni terapii v podobé

balancniho tréninku na pristroji Biodex Balance System wu pacientu trpicich

Parkinsonovou nemoct

Pied terapii Po terapii

Varianta testu M = M = p-hodnota
Celkem [°] 4,55 2,16 5,51 1,72 0,032*
Dopiedu [°] 6,16 2,96 5,30 1,28 0,543
Dozadu [°] 3,02 0,70 5,08 1,59 0,151
Doleva [°] 4,49 2,46 6,08 2,02 0,238
Doprava |[°] 3,89 2,42 4,11 2,40 0,904
Dopiedu a doleva [°] 6,33 2,80 6,98 0,29 0,843
Dopredu a doprava [°] 5,91 3,48 5,47 2,14 0,900
Dozadu a doleva [°] 3,99 1,88 6,13 1,67 0,040*
Dozadu a doprava [°] 2,63 1,98 491 2,68 0,026*

Cas [s] 453 | 271,07 | 339 | 272,96 | 0,000%**

Poznamka. ° = Ghlovy stupen; s = sekunda; M = aritmeticky pramér; SD = smérodatna

odchylka; p-hodnota = hladina statistické vyznamnosti.

*p < 0,05. **p < 0,01. **%p < 0,001.
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5.4 Vysledky k vyzkumné otazce V4

V4: Jak ovlivni osmitydenni terapie v podobé balan¢niho tréninku na pristroji
Biodex Balance System celkové skore v dotazniku FES-I u pacienti trpicich

Parkinsonovou nemoci?

Pro posouzeni vyzkumné otazky V4 u skupiny pacientl trpicich Parkinsonovou
nemoci, kterd podstoupila osmitydenni terapii v podob¢ balan¢niho tréninku na piistroji
Biodex Balance System (n = 3), bylo provedeno zhodnoceni celkového skore v dotazniku
FES-I. Ke statistickému posouzeni vysledkii byla zvolena Friedmanova ANOVA

s naslednym post-hoc Tukeyho testem na hlading statistické vyznamnosti p < 0,05.

Z nésledujici tabulky (Tabulka 4) wvyplyvd, ze po absolvovani terapie
nedoslo u skupiny pacientli k statisticky vyznamnému rozdilu v hodnotach celkového
skore v dotazniku FES-I. Vysledna p-hodnota se vSak velmi blizi hladin¢ statistické
vyznamnosti (p < 0,05). V priiméru se hodnota celkového skore dosazend v dotazniku

FES-I snizila o 3,33 bodi (9,51 %).

Tabulka 4

Porovnani hodnot celkovéeho skore v dotazniku FES-I pred a po osmitydenni terapii v
podobé balancniho tréninku na pristroji Biodex Balance System u pacientu trpicich

Parkinsonovou nemoci

Pred terapii Po terapii
Dotaznik p-hodnota
M SD M SD
FES-I 35,00 | 15,10 | 31,67 | 13,32 0,058

Poznamka. FES-I = Falls Efficacy Scale-International; M = aritmeticky primér;

SD = smérodatné odchylka; p-hodnota = hladina statistické vyznamnosti.

*p < 0,05. **p < 0,01. **%p < 0,001.
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5.5 Vysledky k vyzkumné otazce Vs

Vs: Jaky je vztah mezi vysledky vybranych klinickych testi a vybranych parametra
posturalni stability méfenych pomoci pristroje Biodex Balance System u pacientu

trpicich Parkinsonovou nemoci?

Pro posouzeni vyzkumné otazky Vs u skupiny pacientl trpicich Parkinsonovou
nemoci, kterd podstoupila vstupni vySetfeni sestavajici z vybranych klinickych testa
a testd posturdlni stability (mCTSIB v riznych variantdich a LOS) méfenych pomoci
piistroje Biodex Balance System (n = 12), bylo provedeno hodnoceni line4rni korela¢ni
zavislosti. Ke statistickému posouzeni vysledkti byl zvolen vypocet Pearsonova
korela¢niho koeficientu s hladinou statistické vyznamnosti p < 0,05 a s interpretaci

vyslednych hodnot dle Chréasky (2007).

Z vysledkti v Tabulkach 5 a 6 lze jen nékteré zavislosti oznacit za relevantni.
Stiedni pozitivni zavislost byla zaznamenana mezi variantou testu mCTSIB se zavienyma
o¢ima a neviditelnym COP na monitoru pfistroje a testy TUG S, TUG R a TUG K. Dale
mezi celkovou velikosti thli LOS a I0OMWT S Ize pozorovat pozitivni stfedni zavislost
a u 6OMWT pozitivni vysokou zavislost. Zaroven mezi celkovou velikosti tthli LOS
aTUG K a360DTT P byla nalezena negativni sttedni zavislost a mezi celkovou velikosti
uhli LOS a 360DTT L negativni vysoka zavislost. U LOS ve sméru doprava lze
pozorovat vyssi miru zavislosti mezi jednotlivymi testy, nez je tomu u LOS ve sméru
doleva. Dale pomérné zna¢nou miru zavislosti Ize také nalézt mezi LOS jak ve sméru
dozadu a doleva, tak dozadu a doprava napfic¢ téméi vSemi vybranymi klinickymi testy.
Mezi délkou €asu pro test LOS a IOMWT S, 1I0MWT R byla prok4zéna negativni stfedni
zavislost, naproti tomu mezi délkou ¢asu pro test LOS a TUG S byla zaznamenéana
pozitivni  stifedni  zavislost a pro TUG R, TUG M, TUG K,
360DTT L a 360DTT P pozitivni vysoka zavislost. Nebyla zaznamenana zddna zavislost

mezi sméry LOS a FRT.
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Tabulka 5

Hodnoty Pearsonova korelacniho koeficientu mezi vysledky vybranych klinickych testi
a vybranych parametrii posturalni stability mérenych na pristroji Biodex Balance System

u pacientu trpicich Parkinsonovou nemoci

Varianta testu 10MWT | 1IOMWT | TUG | TUG | TUG | TUG

S R S R M K
00 +VCOP -0,081 -0,035 | 0,178 | 0,188 | 0,150 | 0,369
00 + NCOP -0,148 0,091 | -0,106 | 0,005 | 0,049 | 0,124
70 + NCOP -0,463 -0,513 | 0,646 | 0,668 | 0,566 | 0,577
00 +VCOP + PP -0,171 0,064 | -0,023 | 0,044 | 0,096 | 0,267
00O + NCOP + PP -0,069 0,016 | -0,086 | -0,036 | 0,002 | 0,134
70 +NCOP + PP -0,468 -0,325 | 0,259 | 0,217 | 0,374 | 0,382
LOS celkem 0,612 0,490 | -0,362 | -0,378 | -0,362 | -0,589
LOS dopfedu 0,097 -0,009 | -0,072 | 0,010 | 0,011 | -0,132
LOS dozadu 0,538 0,373 | -0,196 | -0,270 | -0,227 | -0,415
LOS doleva 0,576 0,405 | -0,243 | -0,262 | -0,247 | -0,495
LOS doprava 0,594 0,579 | -0,486 | -0,488 | -0,417 | -0,615
LOS dopredu a doleva 0,381 0,123 | -0,122 | -0,175 | -0,253 | -0,320
LOS dopredu a doprava 0,266 0,277 | -0,242 | -0,216 | -0,190 | -0,379
LOS dozadu a doleva 0,683 0,617 |-0,339 | -0,381 | -0,433 | -0,587
LOS dozadu a doprava 0,738 0,734 | -0,548 | -0,603 | -0,504 | -0,720
LOS cas -0,582 -0,603 | 0,695 | 0,831 | 0,862 | 0,766

Poznamka. OO = oteviené oCi; ZO = zaviené oci; VCOP = viditelné COP na monitoru
pristroje; NCOP = neviditelné COP na monitoru pfistroje; PP = pénova podlozka;
LOS = Limits of Stability; /0MWT Sa R = 10 Meter Walk Test standardni varianta
a varianta s rychlou chizi; TUG S, R, M a K = Timed Up and Go Test standardni varianta,

varianta s rychlou chlizi, s manualnim ukolem a s kognitivnim tkolem.
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Tabulka 6

Hodnoty Pearsonova korelacniho koeficientu mezi vysledky vybranych klinickych testi
a vybranych parametrii posturalni stability mérenych na pristroji Biodex Balance System

u pacientut trpicich Parkinsonovou nemoci

Varianta testu FTSST | 6MWT | FRT | 360DTTL | 360DTT P
00 + VCOP -0,030 | -0,441 0,048 0,257 0,330
00 + NCOP -0,075 | -0,491 | -0,251 0,420 0,584
70 + NCOP 0,519 -0,527 | -0,467 0,324 0,332
00 +VCOP + PP -0,170 | -0,560 0,051 0,382 0,489
00O + NCOP + PP 0,132 -0,398 0,212 0,266 0,357
70 + NCOP + PP 0,293 -0,463 | -0,034 0,129 0,192
LOS celkem -0,354 | 0,837 -0,117 -0,718 -0,597
LOS dopredu 0,099 0,252 0,128 -0,193 -0,123
LOS dozadu -0,333 0,756 -0,215 -0,545 -0,472
LOS doleva -0,275 0,744 -0,035 -0,434 -0,351
LOS doprava -0,527 0,782 -0,181 -0,710 -0,573
LOS dopredu a doleva 0,123 0,589 0,102 -0,616 -0,607
LOS dopredu a doprava | -0,207 0,492 -0,135 -0,612 -0,483
LOS dozadu a doleva -0,538 0,791 -0,386 -0,712 -0,605
LOS dozadu a doprava -0,645 0,826 -0,047 -0,550 -0,424
LOS cas 0,222 -0,522 | -0,564 0,719 0,708

Poznamka. OO = oteviené oCi; ZO = zaviené oci; VCOP = viditelné COP na monitoru
pristroje; NCOP = neviditelné COP na monitoru pfistroje; PP = pénova podlozka;
LOS = Limits of Stability; FTSST = Five Times Sit to Stand Test; 6MWT = 6 Minute
Walk Test; FRT = Functional Reach Test; 360DTT L a P = 360-Degree Turn Test doleva

a doprava.
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5.6 Vysledky k vyzkumné otazce Vs

Ve: Jaky je vztah mezi vysledky vybranych parametri chiize méfenych pomoci
pristroje RehaGait Analyzer Pro a vybranych parametri posturilni stability
mérenych pomoci pristroje Biodex Balance System u pacienti trpicich

Parkinsonovou nemoci?

Pro posouzeni vyzkumné otazky Vs u skupiny pacientl trpicich Parkinsonovou
nemoci, kterd podstoupila vstupni vySetfeni sestavajici z testovani chlize pomoci piistroje
RehaGait Analyzer Pro a vybranych testli posturdlni stability (mCTSIB v rtiznych
variantach a LOS) méfenych pomoci piistroje Biodex Balance System (n = 12), bylo
provedeno hodnoceni linearni korelacni zavislosti. Ke statistickému posouzeni vysledka
byl zvolen vypoCet Pearsonova korelaéniho koeficientu s hladinou statistické

vyznamnosti p < 0,05 a s interpretaci vyslednych hodnot dle Chrasky (2007).

Z vysledkti v Tabulkach 7 a 8 lze jen n¢které zavislosti oznacit za relevantni.
Stfedni negativni zavislost byla zaznamendna mezi variantou testu mCTSIB
s otevienyma o¢ima a viditelnym COP na monitoru piistroje a délkou dvojkroku u rychlé
varianty chiize a zaroven mezi rychlosti chiize u standardni varianty chtize. Dale Ize
pozorovat negativni vysokou zavislost mezi variantou testu mCTSIB s otevienyma o¢ima
a viditelnym COP na monitoru pfistroje a délkou dvojkroku u standardni varianty chize.
Mezi celkovou velikosti uhli LOS a délkou dvojkroku soucasné s rychlosti chiize u rychlé
varianty chiize byla prokazana pozitivni stfedni zavislost. Pomérné zna¢nou miru
zavislosti 1ze pozorovat také mezi LOS ve smérech dozadu, doleva, doprava ¢i dozadu
a doprava a rychlosti chlize u standardni i rychlé varianty chlize. Nebyla zaznamenéana
zadna zavislost mezi sméry LOS a trvanim dvojkroku nebo kadenci chlize jak

u standardni, tak rychlé varianty chiize.
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Tabulka 7

Hodnoty Pearsonova korelacniho koeficientu mezi vysledky vybranych parametrii chiize
mérenych pomoci pristroje RehaGait Analyzer Pro a vybranych parametrii posturalni
stability meérenych na pristroji Biodex Balance System u pacientii trpicich Parkinsonovou

nemoci

Trvani Trvani Délka Délka

Varianta testu dvojkroku | dvojkroku | dvojkroku | dvojkroku

S R S R

00 +VCOP -0,275 -0,230 -0,707 -0,585
00 + NCOP -0,341 -0,273 -0,309 -0,406
70 + NCOP 0,410 0,437 -0,159 -0,389
00 + VCOP + PP -0,363 -0,294 -0,590 -0,572
00O + NCOP + PP 0,007 0,001 -0,253 -0,287
70 + NCOP + PP 0,263 0,280 -0,019 -0,173
LOS celkem -0,110 -0,220 0,353 0,585
LOS dopredu 0,370 0,294 0,301 0,348
LOS dozadu -0,157 -0,212 0,428 0,648
LOS doleva 0,049 -0,080 0,532 0,803
LOS doprava -0,310 -0,354 0,355 0,509
LOS dopredu a doleva 0,209 0,099 0,165 0,285
LOS dopredu a doprava -0,021 -0,101 0,138 0,233
LOS dozadu a doleva -0,504 -0,568 0,006 0,239
LOS dozadu a doprava -0,440 -0,548 0,361 0,700
LOS cas 0,293 0,425 -0,114 -0,374

Poznamka. OO = oteviené oc¢i; ZO = zaviené o¢1; VCOP = viditelné COP na monitoru
pristroje; NCOP = neviditelné COP na monitoru pfistroje; PP = pénova podlozka;

LOS = Limits of Stability; S = standardni varianta; R = varianta s rychlou chiizi.
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Tabulka 8

Hodnoty Pearsonova korelacniho koeficientu mezi vysledky vybranych parametrii chiize
mérenych pomoci pristroje RehaGait Analyzer Pro a vybranych parametrii posturalni

stability meérenych na pristroji Biodex Balance System u pacientii trpicich Parkinsonovou

nemoci

Varianta testu Rychlost Rychlost Kadence Kadence
chiize S chiize R chiize S chiize R

00 +VCOP -0,633 -0,249 0,291 0,218

00 + NCOP -0,119 -0,073 0,367 0,294

70 + NCOP -0,439 -0,605 -0,406 -0,427

00 + VCOP + PP -0,443 -0,185 0,395 0,300

00 + NCOP + PP -0,310 -0,219 0,017 0,004

70 + NCOP + PP -0,209 -0,367 -0,270 -0,296

LOS celkem 0,494 0,601 0,062 0,215

LOS dopredu 0,095 0,011 -0,378 -0,287

LOS dozadu 0,613 0,644 0,116 0,207

LOS doleva 0,583 0,650 -0,072 0,088

LOS doprava 0,635 0,659 0,268 0,356

LOS dopredu a doleva 0,055 0,118 -0,257 -0,124

LOS dopredu a doprava 0,186 0,243 -0,024 0,090

LOS dozadu a doleva 0,375 0,645 0,453 0,562

LOS dozadu a doprava 0,715 0,942 0,411 0,548

LOS cas -0,312 -0,557 -0,256 -0,371

Poznamka. OO = oteviené oCi; ZO = zaviené oci; VCOP = viditelné COP na monitoru
ptistroje; NCOP = neviditelné COP na monitoru pfistroje; PP = pénova podlozka;

LOS = Limits of Stability; S = standardni varianta; R = varianta s rychlou chiizi.
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5.7 Vysledky k vyzkumné otazce V-

V7: Existuje v ramci jednoho méreni rozdil mezi jednotlivymi pokusy vybranych

klinickych testli u pacienti trpicich Parkinsonovou nemoci?

Pro posouzeni vyzkumné otazky V7 u skupiny pacientl trpicich Parkinsonovou
nemoci (=12 pro I0OMWT S a IOMWT R; n=13 pro TUG S, TUG R, TUG M a FTSST)
bylo provedeno zhodnoceni statisticky vyznamného rozdilu mezi jednotlivymi pokusy
vybranych klinickych testl v rdmci jednoho méteni. Ke statistickému posouzeni vysledkt
byla zvolena Friedmanova ANOVA s naslednym post-hoc Tukeyho testem na hladiné

statistické vyznamnosti p < 0,05.

Z nasledujici tabulky (Tabulka 9) vyplyva, ze doslo ke statisticky vyznamnému
rozdilu (p < 0,05) mezi 1. a 3. pokusem 10MWT S a mezi 1. a 2. pokusem TUG S, TUG
R, TUG K a FTSST v ramci jednoho méteni. Mezi pokusy zbyvajicich klinickych testi
nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil. Nejvétsi rozdil z hlediska opakovatelnosti
jednotlivych pokust byl nalezen mezi 1. a 2. pokusem TUG R (p < 0,01) a naopak

nejmensi rozdil mezi 1. a 2. pokusem I0MWT R.
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Tabulka 9

Porovnani hodnot parametrii mezi jednotlivymi pokusy vybranych klinickych testi

v ramci jednoho méreni u pacientu trpicich Parkinsonovou nemoci

Parametr 1 Parametr 2
Varianta testu p-hodnota
M SD M SD
10MWT S [m/s] — 1P a 2P 1,09 0,23 1,14 0,20 0,161
10MWT S [m/s] — 1P a 3P 1,09 0,23 1,15 0,22 0,047*
10MWT S [m/s] — 2P a 3P 1,14 0,20 1,15 0,22 0,800
10MWT R [m/s] — 1P a 2P 1,50 0,27 1,48 0,24 0,940
10MWT R [m/s] — 1P a 3P 1,50 0,27 1,52 0,28 0,731
10MWT R [m/s] — 2P a 3P 1,48 0,24 1,52 0,28 0,527
TUG S [s] - 1P a 2P 10,54 4,12 9,87 3,70 0,011*
TUGR [s] - 1P a 2P 8,50 3,72 8,10 3,51 0,001 **
TUGM [s] - 1P a 2P 10,75 4,08 10,48 3,60 0,303
TUG K [s] - 1P a 2P 13,07 4,83 11,96 | 4,22 0,031*
FTSST [s] - 1P a 2P 13,85 4,04 13,00 | 4,20 0,039*

Poznamka. I0MWT S a R = 10 Meter Walk Test standardni varianta a varianta s rychlou

chazi; TUG S, R, M a K = Timed Up and Go Test standardni varianta, varianta s rychlou

chiizi, s manualnim tkolem a s kognitivnim ukolem; F7SST = Five Times Sit to Stand

Test; m/s = metr za sekundu; s = sekunda; /P, 2P a 3P = prvni, druhy a tieti pokus;

M = aritmeticky priamér; SD = smérodatnd odchylka; p-hodnota = hladina statistické

vyznamnosti.

% < 0,05. **p < 0,01. ***p < 0,001.
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5.8 Vysledky k vyzkumné otazce Vs

Vs: Existuje v ramci jednoho méreni rozdil mezi jednotlivymi pokusy vybranych
testi posturalni stability méfenych pomoci pristroje Biodex Balance System

u pacientii trpicich Parkinsonovou nemoci?

Pro posouzeni vyzkumné otazky Vs u skupiny pacientl trpicich Parkinsonovou
nemoci (n = 13) bylo provedeno zhodnoceni statisticky vyznamného rozdilu mezi
jednotlivymi pokusy vybranych testi posturdlni stability (variant testu mCTSIB)
métenych na pfistroji Biodex Balance System v ramci jednoho méfeni. Ke statistickému
posouzeni vysledki byla zvolena Friedmanova ANOVA s néslednym post-hoc Tukeyho

testem na hlading statistické vyznamnosti p < 0,05.

Z nasledujici tabulky (Tabulka 10) vyplyva, Ze nedoslo ke statisticky vyznamnému
rozdilu (p < 0,05) mezi jednotlivymi pokusy variant testu mCTSIB v ramci jednoho
méieni. Nejvetsi rozdil z hlediska opakovatelnosti jednotlivych pokusii byl nalezen mezi
2. a 3. pokusem varianty ve stoji na pevné podlozce se zavienyma oc¢ima. Naopak
nejmensi rozdil byl zaznamenan mezi 2. a 3. pokusem varianty ve stoji na pénové
podlozce s otevienyma o¢ima a viditelnym COP na monitoru pfistroje a zdroven mezi
2. a 3. pokusem varianty ve stoji na pénové podloZce s otevienyma o¢ima a neviditelnym

COP na monitoru pfistroje.
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Tabulka 10

Porovnani hodnot parametrii mezi jednotlivymi pokusy vybranych testii posturdlni
stability mérenych na pristroji Biodex Balance System v ramci jednoho méreni u pacientii

trpicich Parkinsonovou nemoci

Parametr 1 Parametr 2
Varianta testu p-hodnota
M SD M SD

00 +VCOP [SI] - 1P a 2P 0,81 0,28 0,71 0,27 0,433

00O + VCOP [SI] -1P a 3P 0,81 0,28 0,79 0,33 0,979
00 +VCOP [SI] - 2P a 3P 0,71 0,27 0,79 0,33 0,548
OO + NCOP [SI] -1P a 2P 0,96 0,62 0,86 0,28 0,653
00O + NCOP [SI] -1P a 3P 0,96 0,62 0,82 0,25 0,449
OO + NCOP [SI] -2P a 3P 0,86 0,28 0,82 0,25 0,939
720 + NCOP [SI] -1P a 2P 1,44 0,40 1,54 0,57 0,687
720 + NCOP [SI] - 1P a 3P 1,44 0,40 1,23 0,43 0,240
720 + NCOP [SI] -2P a 3P 1,54 0,57 1,23 0,43 0,050
OO +VCOP+PP[SI]-1Pa2P | 1,32 0,58 1,25 0,51 0,757
OO +VCOP+PP[SI]-1Pa3P | 1,32 0,58 1,25 0,61 0,764
OO +VCOP+PP [SI]-2Pa3P | 1,25 0,51 1,25 0,61 1,000

OO +NCOP+PP[SI|-1Pa2P | 1,21 0,57 1,42 0,63 0,163
OO +NCOP+PP [SI|-1Pa3P | 1,21 0,57 1,41 0,60 0,172
OO +NCOP+PP [SI]-2Pa3P | 142 0,63 1,41 0,60 1,000
Z0 + NCOP+PP|[SI]-1Pa2P | 3,61 1,72 3,15 0,94 0,336
Z0 + NCOP+PP|[SI]-1Pa3P | 3,61 1,72 2,99 0,82 0,144
Z0 + NCOP+PP|[SI]-2Pa3P | 3,15 0,94 2,99 0,82 0,863

Poznamka. OO = oteviené oCi; ZO = zaviené oci; VCOP = viditelné COP na monitoru
pristroje; NCOP = neviditelné COP na monitoru pfistroje; PP = pénova podlozka;
SI=Sway Index; /P, 2P a 3P = prvni, druhy a tieti pokus; M = aritmeticky primér;

SD = smérodatna odchylka; p-hodnota = hladina statistické vyznamnosti.

% < 0,05. **p < 0,01. ***p < 0,001.
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6 DISKUZE

Posturdlni nestabilita je jednim =z typickych a nejvice obtézujicich ptiznakt
Parkinsonovy nemoci. Negativné ovliviiuje béZzné denni ¢innosti a zvySuje strach z padu.
Kombinace posturdlni nestability a strachu z padu vede k pohybové chudosti, omezeni
fyzické aktivity a socidlni izolaci, ¢ehoz vysledkem je snizeni celkové kvality Zivota.
Z téchto diavodi je vice nez vhodné se terapii posturalni stability zabyvat (Silva-Batista

et al., 2018).

Zpusobt, jakymi Ize vySetfovat posturalni stabilitu je celd fada. NejCastéji byvaji
vyuzivany klinické testy nebo pftistrojova technika — posturografie. Provadéni klinickych
testll se opirda o standardizované postupy a miize mit vysokou vypovidajici hodnotu.
V ptipad¢ posturografie se vSak vySetfeni obvykle zaméfuje na hodnoceni parametri
popisujici zmény COP. Prakticky vSak neexistuje zadny standard pro tuto metodu
aje tedy slozit¢ porovnavat jednotlivé prace zabyvajici se hodnocenim posturalni
stability mezi sebou, nebot’ Casto vyuzivaji rozdilnou metodiku ¢i zpiisob zpracovani dat
(Pourghayoomi et al., 2014; Raymakers, Samson, & Verhaar, 2005; Ruhe, Fejer,
& Walker, 2010).

Podobny nesoulad jednotlivych postupti a jejich hodnoceni 1ze pozorovat i v oblasti
terapie posturalni stability. Obvyklou lé¢ebnou metodou v terapii poruch posturdlni
stability je balan¢ni trénink s moznym vyuzitim nejriznéjsich balancnich pomiicek anebo

Sirokd paleta zminéné piistrojové techniky (Brachman et al., 2017).

6.1 Diskuze k vyzkumné otazce V,

V ramci této vyzkumné otazky byly porovndvany hodnoty tréninkového skore
v tréninkovych rezimech Random Control Training a Motor Control Training jako
parametru posturalni stability béhem osmitydenni terapie v podob¢ balan¢niho tréninku
na pfistroji Biodex Balance System. Po absolvovani terapie se pacienti prumérné zlepsili
v hodnotach tréninkového skore v tréninkovém rezimu Random Control Training
022,00 % a v Motor Control Training o 10,67 %. Grafy pribéhu obou tréninkovych
reziml jsou charakteristické ¢etnymi vrcholy symbolizujici skokové zvySeni ¢i snizeni

celkového dosazeného skore béhem nékterych dnl. Vzhledem k nekonzistenci cast,
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ve kterych byly terapie u jednotlivych pacienti absolvovany a nerespektovanim jejich
medikace, je mozné, Ze tyto vrcholy jsou pouze graficky znazornénim ON a OFF fazi
projevujici se poklesem vykonnosti v jednotlivych tréninkovych dnech. Faze ON a OFF

vSak nebyly v pritb¢hu terapii u jednotlivych pacienti zaznamenavany.

6.2 Diskuze k vyzkumné otazce V;

V ramci této vyzkumné otazky byly porovnavany hodnoty Sway Indexu jako
parametru posturalni stability pted a po osmitydenni terapii v podob¢ balan¢niho tréninku
na piistroji Biodex Balance System u pacientl trpicich Parkinsonovou nemoci. Sway
Index byl vypocitan piistrojem podle GspéSnosti provedeni testu mCTSIB v Sesti riznych
variantach. Pomérné logicky se linearné zvySuje hodnota Sway Indexu v zavislosti
na naroc¢nosti dané varianty testu. Tento jev je popisovan i v zahrani¢ni odborné literature
(Boonsinsukh, Khumnonchai, Saengsirisuwan, & Chaikeeree, 2020). Primérné byli
sledovat své COP na monitoru pfistroje. Naopak pramérné nejméné uspesni byli pacienti
ve stoji na pénové podlozce se zavienyma o¢ima. Po absolvovani osmitydenni terapie
se prumérné vsichni pacienti zlepsili pouze ve variantach testu mCTSIB se zavienyma
ofima. Ve vSech ostatnich variantach se pacienti v priméru zhorsili, z toho statisticky
vyznamn¢ ve variant¢ stoje na pé¢nové podlozce s otevienyma o¢ima a neviditelnym COP
na monitoru pfistroje. V zahrani¢ni odborné literatute zabyvajici se balan¢nim tréninkem
u pacientil trpicich Parkinsonovou nemoci, bylo prokazano statisticky vyznamné zlepseni
v testu mCTSIB (snizeni hodnoty Sway Indexu) jak u variant statického a dynamického
rezimu platformy s otevienyma oCima (Raethjen et al., 2020), tak u variant na pevné
podlozce s otevienyma i1 zavienyma ofima a na pénové podlozce s otevienyma
i zavienyma o¢ima (Elbalawy et al., 2020). V souvislosti s testem mCTSIB a jemu
podobnych je potfeba zminit dillezitost standardizovanych podminek béhem vysetieni.
Nejcastéji byva diskutovana problematika tloustky pénové podlozky (Khattar
& Hathiram, 2012), postaveni chodidel (Wrisley & Whitney, 2004) ¢i obuvi béhem
vySetfovani (Whitney & Wrisley, 2004). Terapie v podobé balan¢niho tréninku
na pfistroji Biodex Balance System za ucelem ovlivnéni posturalni stability ve smyslu
zlepseni hodnot Sway Indexu v testu mCTSIB se ukazuje jako spiSe nevhodna pro

pacienty trpici Parkinsonovou nemoci. Z diivodl popsanych v Casti vénujici se limitim
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této prace vSak nelze na zdklad¢ vysledkl stanovit jednoznacéné zavéry a je potieba

provést dalsi vyzkum.

6.3 Diskuze k vyzkumné otazce V3

V ramci této vyzkumné otazky byly porovnavany hodnoty velikosti jednotlivych
uhlt v testu Limits of Stability jako parametru posturalni stability pied a po osmitydenni
terapii v podob¢ balan¢niho tréninku na pfistroji Biodex Balance System u pacientl
trpicich Parkinsonovou nemoci. Velikost jednotlivych thli byla vypocitana pfistrojem
podle uspésnosti provedeni testu Limits of Stability. Po absolvovani osmitydenni terapie
se v pruméru vSichni pacienti zlepsili v dosazené velikosti jednotlivych uhla téméf
ve vSech smérech, a tim padem i moZznosti maximalniho naklonu téla v daném sméru bez
ztraty rovnovahy. Vyjimku tvofil pouze smér dopiedu a smér dopiedu a doprava.
Hodnoty celkové velikosti thli v testu Limits of Stability se zaroven ukazaly jako
statisticky vyznamné. Primérné nejvétsiho zlepSeni dosahli pacienti ve vSech variantach
naklonu téla smérem dozadu — konkrétné¢ dozadu, dozadu a doleva i dozadu a doprava.
Pro posledni dva sméry byla nalezena dokonce statisticka vyznamnost. Vysvétlenim
tohoto zlepSeni by mohlo byt typické flekéni drzeni téla u pacientl trpicich
ve formé balan¢niho tréninku na pfistroji Biodex Balance System trénovali jednotlivi
pacienti mimo jiné i ndklony pravé ve sméru dozadu. ZlepSeni pii konecném vysetieni
tak mohlo byt projevem motorického uceni. Dal§im moznym vysvétlenim by mohl byt
strach z ptipadného padu. Kazdému pacientovi bylo zdlraznéno, ze v pritbéhu vysetieni
na piistroji Biodex Balance System bude zajeho zady stat z divodu bezpecnosti
fyzioterapeut. Pii prvnim vySetieni vSak pacient nemusel fyzioterapeutovi plné
divéfovat, coz mohlo ovlivnit jeho vyslednou maximalni vzdalenost naklonu ve sméru
vice a podal tak pfi poslednim vySetteni lepsi vykon. Nejvétsi primérna velikost thlu
atim 1 nejvyssi vzdalenost ndklonu téla byla pii prvnim vySetfeni zaznamenana
ve smérech doptedu, dopiedu a doleva a dopiedu a doprava. VEtsi rozsah limith stability
smérem dopfedu nez dozadu u pacientii trpicich Parkinsonovou nemoci je popisovan
celou fadou odbornych publikaci (Mancini et al., 2008; Menant, Latt, Menz, Fung,
& Lord, 2011; Schieppati et al., 1994). Paradoxn¢ pravé sméry dopiedu a dopiedu

a doprava jsou jediné dva sméry, ve kterych po osmitydenni terapii doslo ke zhorSeni —
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hladinou statistické vyznamnosti (p < 0,001) bylo dosazeno v hodnotach ¢asu, za ktery
byl test Limits of Stability vykonan. Pacienti po absolvovani osmitydenni terapie dokazali
test zvladnout v priméru bezmala o dvé minuty rychleji nez pted terapii. V zahrani¢ni
odborné literatufe zabyvajici se balan¢nim tréninkem na pfistroji Biodex Balance System
u pacientl trpicich Parkinsonovou nemoci, bylo rovnéz prokézano statisticky vyznamné
zlepSeni v testu Limits of Stability po osmitydenni terapeutické intervenci (Zakaria
& Adel, 2007). Jako zajimavd moznost se nabizi vyuziti hodnoceni limitii stability
na pfistroji Biodex Balance System ve smyslu predikce zvySeného rizika padu u pacientti
trpicich Parkinsonovou nemoci (Faraldo-Garcia et al., 2016). Terapie v podobé
balan¢niho tréninku na pfistroji Biodex Balance System za ucelem ovlivnéni posturalni
stability ve smyslu zlepSeni limith stability v testu Limits of Stability se ukazuje jako
pifinosnd pro pacienty trpici Parkinsonovou nemoci. Z diivodi popsanych v ¢asti vénujici
se limitim této prace vSak nelze na zakladé vysledkid stanovit jednoznac¢né zavéry

a je potieba provést dalsi vyzkum.

6.4 Diskuze k vyzkumné otazce V4

V ramci této vyzkumné otdzky byly porovnavany hodnoty celkového dosazeného
skore v dotazniku FES-I pfed a po osmitydenni terapii v podob¢ balan¢niho tréninku na
pristroji Biodex Balance System u pacientli trpicich Parkinsonovou nemoci.
Po absolvovani osmitydenni terapie se primérné vSichni pacienti zlepsili v celkovém
dosazeném skore. V priméru se hodnota celkového skoére dosazena v dotazniku FES-I
sniZila o 3,33 bodi (9,51 %). Toto zlepSeni vSak nebylo statisticky vyznamné, nicméné
vysledné p-hodnota se velmi blizi hlading statistické vyznamnosti (p < 0,05). Z hlediska
odpovédi uvadénych pacienty v dotazniku FES-I byla v priméru nejvétsi pozitivni zména
(snizeni o jeden bod) zaznamenana u otazek: 1. Doméci uklizeni; 6. Vstavani ze zidle
nebo sedani; 9. Dosahovani véci nad hlavou, nebo na zemi. Subjektivné vSichni pacienti
po osmitydenni terapii popisovali celkové mensi obavu z piipadného padu. Vysledky této
prace jsou v souladu s praci Raethjen et al. (2020), ve které uvadéji, ze po Sestitydenni
terapii na piistroji Biodex Balance System nedoslo ke statisticky vyznamnému rozdilu
v celkovém skore dotazniku FES-I. Naproti tomu Silva-Batista et al. (2018) popisuji
statisticky vyznamné zvySeni celkového skoére v dotazniku FES-I po absolvovani

dvanactitydenniho  odporového tréninku v kombinaci s balancnim  tréninkem
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na nestabilni ploSe (RTI — Resistance training with instability). Samotny strach z padu
a tedy vyssi celkové skore v dotazniku FES-I mlize negativné ovlivnit vysledky v testech
posturalni stability, jak bylo prokézano u osob starSich 65 let (Ulus et al., 2013). Terapie
v podobé¢ balan¢niho tréninku na pftistroji Biodex Balance System za ucelem ovlivnéni
strachu z padu ve smyslu snizeni celkového skore v dotazniku FES-I se ukazuje jako spise
pifinosnd pro pacienty trpici Parkinsonovou nemoci. Z ditivodi popsanych v ¢asti vénujici
se limitim této prace vSak nelze na zakladé vysledkl stanovit jednoznacné zavéry

a je potieba provést dalsi vyzkum.

6.5 Diskuze k vyzkumné otazce Vs

V ramci této vyzkumné otazky byly porovnavany hodnoty Pearsonova korela¢niho
koeficientu mezi vysledky vybranych klinickych testli a vybranych parametrii posturalni
stability métfenych na pfistroji Biodex Balance System u pacientil trpicich Parkinsonovou
nemoci. Z pomérn¢ velkého mnozstvi zavislosti uvedenych v Tabulkdch 5 a 6 jsou
relevantni jen nékteré z nich. V ramci testu mCTSIB, byla nalezena zavislost mezi stojem
se zavienyma oCima a Timed Up and Go testem v jeho standardni varianté, varianté
s rychlou chiizi a s kognitivnim tikolem. Nutno dodat, Ze i varianta s manualnim ukolem
se hodnotou korela¢niho koeficientu velmi blizi hodnoté varianty s kognitivnim tkolem.
K opaénym vysledkiim dosli Dawson et al. (2018) na vyzkumném souboru zdravych
dospélych nebo Desai, Goodman, Kapadia, Shay, & Szturm (2010) u osob ve veku
65 avice let. Své vysledky zdlvodnuji tim, Ze jednotlivé piistrojové a klinické testy
pravdépodobné hodnoti zcela jiné aspekty posturdlni stability. S vyjimkou vyse
zminénych ptipadd Timed Up and Go testu lze v podstaté tvrdit, Ze téméef neexistuje
zavislost mezi vysledky vtestu mCTSIB (hodnotou Sway Indexu) a vybranymi
klinickymi testy. S timto zavérem se ztotoziuji i Pourghayoomi et al. (2014) ¢i Hughes,
Duncan, Rose, Chandler, & Studenski (1996). Stoj s otevienyma nebo zavienyma o¢ima,
na pénové podlozce ¢i bez ni, tedy pravdépodobné pfili§ nesouvisi s desetimetrovym
testem chtzi, Five Times Sit to Stand testem, Sestiminutovym testem chuzi, Functional
Reach testem ¢i 360-Degree Turn testem. Zasadni zménu v poctu zavislosti 1ze vSak
nalézt v souvislosti s testem Limits of Stability. Je zajimavé, Ze nebyla pozorovéana jedina
zéavislost mezi smérem dopiedu a jakymkoliv klinickym testem. Logickym usudkem
by byla pozitivni zavislost mezi smérem dopiedu a Functional Reach testem. Tento vztah

vSak nebyl prokazan ani v praci Wallmanna (2001). Za zminku jisté stoji pocet zavislosti
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mezi testem Limits of Stability a klinickymi testy, ktery je daleko vyssi ve sméru doprava
nez doleva. Bylo by zajimavé v této souvislosti zhodnotit u pacientti lateralitu hornich
koncetin ¢i smér otocek béhem jednotlivych testli. VysSi pocet zavislosti byl také
zaznamenan mezi smery dozadu a doprava a dozadu a doleva a klinickymi testy, zejména
testy chlzi. Rozdilné vysledky lze také nalézt napfic odbornou literaturou. Harro
& Garascia (2019) uvadéji nizkou miru pozitivni zdvislosti mezi testem Limits
of Stability na pfistroji NeuroCom a desetimetrovym testem chiizi (standardni variantou
1 variantou s rychlou chizi) ¢i Sestiminutovym testem chiizi. Johnson et al. (2013) zase
popisuji nizkou miru pozitivni zavislosti s Timed Up and Go testem. Dalsi vyrazny pocet
zévislosti lze pozorovat mezi Casem, za ktery byl UspéSné absolvovan test Limits
of Stability a vSemi variantami desetimetrového testu chlizi, Timed Up and Go testi
a 360-Degree Turn testd. Rozdil vSak nachdzime u desetimetrového testu chizi, nebot
se zde jednd o negativni zavislost. Lze tedy konstatovat, Ze dosazeni lepsiho Casu v testu
Limits of Stability pravdépodobné¢ povede k dosaZeni lepsiho ¢asu v testu Timed Up and
Go a v 360-Degree Turn Testu, ale v desetimetrovém testu chlizi bude tato zavislost
patrn€ opacnd. VétSina autord zahranicnich publikaci zminénych dfive se shoduje na tom,
ze vySetieni posturografické (mCTSIB, LOS atd.) a klinick¢ (IOMWTS, 6MWT, TUG
atd.) nelze spolu bezprostiedné korelovat, nebot” hodnoti zcela odlisné aspekty posturalni

stability. Pro klinickou praxi se tedy v idedlnim ptipad¢€ nabizi jejich kombinace.

6.6 Diskuze k vyzkumné otazce Vg

V ramci této vyzkumné otazky byly porovnavany hodnoty Pearsonova korelacniho
koeficientu mezi vysledky vybranych parametri chiize méfenych pomoci pfistroje
RehaGait Analyzer Pro a vybranych parametr posturalni stability méfenych na piistroji
Biodex Balance System u pacientl trpicich Parkinsonovou nemoci. Z pomérné¢ velkého
mnozstvi zavislosti uvedenych v Tabulkdch 7 a 8 jsou relevantni jen nékteré z nich.
Kromé nékolika ojediné€lych statisticky vyznamnych korelacnich koeficientt lze
v podstaté tvrdit, ze témet neexistuje zavislost mezi vysledky v testu mCTSIB (hodnotou
Sway Indexu) a vybranymi parametry chlize. Stoj s otevienyma nebo zavienyma oc¢ima,
na pénové podloZzce ¢i bez ni, tedy pravdépodobné pfili§ nesouvisi s trvanim ani délkou
dvojkroku, rychlosti nebo kadenci chiize. K podobnym zavérim dosli naptiklad Desai
etal. (2010), nebot’ popisuji velmi slabou miru zavislosti mezi vysledky testu velmi

podobnému mCTSIB a rychlosti chiize u osob ve véku 65 a vice let. Za zminku také stoji
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vztah mezi velikosti jednotlivych GhlG v riznych smérech v testu Limits of Stability
a vybranymi parametry chlize. Zavislost 1ze nalézt v nejvétsi mife mezi rychlosti chiize
a sméry dozadu, doleva a doprava. Brusse, Zimdars, Zalewski, & Steffen (2005) ve svém
Clanku uvazuji, ze pravé zvySeni limitd stability ve sméru dozadu, miize souviset
se zvySenim rychlosti chlize v disledku naptimeni téla nebo lepsi svalové souhry mezi
flexory a extenzory kycelniho kloubu. Je zajimavé, Ze nebyla pozorovana jedina zavislost
mezi smérem dopiedu a jakymkoliv parametrem chiize. Zahrani¢ni odborna literatura
vSak uvadi, Zze naptiklad pravé smér doptedu v testu Limits of Stability vyznamné souvisi

zejména s rychlosti chlize a délkou dvojkroku (Yang, Lee, Cheng, Lin, & Wang, 2008).

6.7 Diskuze k vyzkumné otazce V;

V ramci této vyzkumné otazky byly porovnavany vysledky mezi jednotlivymi
pokusy vybranych klinickych testd béhem jednoho méfeni u pacientii trpicich
Parkinsonovou nemoci. Statisticky vyznamné rozdily byly nalezeny mezi 1. a 3. pokusem
standardni varianty desetimetrového testu chlizi a mezi vSemi variantami testu Timed
Up and Go s vyjimkou varianty s motorickym ukolem. V priméru téméi mezi vSemi
pokusy obou variant desetimetrového testu chlizi 1ze pozorovat zlepSeni — rychlost chiize
byla vyssi. V testech Timed Up and Go doslo mezi jednotlivymi pokusy k primérnému
zlepseni ve vSech jeho variantach — test byl absolvovan za krat$i cas. Vysledky
jednotlivych variant testli nedosahuji hodnot minimalnich detekovatelnych zmén. Pro
pacienty trpici Parkinsonovu nemoci ve stadiu 1-4 dle Hoehnové a Yahra je uvadéna
minimalni detekovatelnd zména 11 sekund pro standardni variantu testu Timed Up and
Go, 82 metri pro Sestiminutovy test chlizi, 9 centimetri pro Functional Reach Test
ve sméru doptedu (Steffen & Seney, 2008), pro standardni variantu desetimetrového testu
chiizi 0,22 m/s a pro variantu s rychlou chiizi 0,23 m/s (Lang, Kassan, Devaney, Colon-
Semenza, & Joseph, 2016). Petersen, Steffen, Paly, Dvorak, & Nelson (2017) udavaji
minimalni detekovatelnou zménu Five Times Sit to Stand Testu 10,3 sekundy pro
pacienty trpici Parkinsonovu nemoci ve stadiu 1-3 dle Hoehnové a Yahra. Pficin
zpusobujicich primérné zlepSeni vysledkli mezi jednotlivymi pokusy obou testti miize
byt nékolik a pravdépodobné se jedna o jejich kombinaci. Jako jedna z pficin se nabizi
uritd mira obav ze strany pacienta béhem prvniho pokusu daného testu. Pacient
si nemusel byt jisty, zda spravné pochopil instrukce k provedeni testu nebo jestli dany

test viibec zvladne. Tyto obavy pravdépodobné opadly ihned po GspéSném absolvovani
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prvniho pokusu a pacient béhem druhého pokusu jiz nemusel byt tak opatrny. Dalsi
moznou pric¢inou mohla byt zvySend motivace k ptfekonani vysledka z prvniho pokusu.
Zaroven se do jisté miry mohl po prvnim pokusu projevit vliv motorického uceni a zlepsit
tak vykon pacienta v pokusech nasledujicich. K dosazeni presnéjsich vysledkl by bylo
vhodné opakovat test Timed Up and Go tiikrat za sebou, stejné jako tomu bylo
u desetimetrovych testd chiizi, pfipadné v rdmci jednotlivych testi zatadit zkuSebni pokus
pied sérii platnych pokusii. Na zaklad¢ uvedenych vysledkt Ize pouze variantu s rychlou
chiizi desetimetrového testu chlizi oznacit za opakovatelnou — davajici podobné vysledky
napfi¢ jednotlivymi pokusy. Z jednotlivych variant testu Timed Up and Go lze pouze
variantu s manudlnim tkolem oznaclit za opakovatelnou — déavajici podobné vysledky
napfi¢ jednotlivymi pokusy. Zahrani¢ni odbornd literatura uvadi vysokou test-retest
reliabilitu pro desetimetrovy test chlizi u standardni varianty (ICC = 0,92) i varianty
srychlou chizi (ICC = 0,96) u pacientd trpicich Parkinsonovou nemoci (Lang
etal., 2016). Test Timed Up and Go vykazuje také vysokou reliabilitu (ICC = 0,85)

u pacienti trpicich Parkinsonovou nemoci (Steffen & Seney, 2008).

6.8 Diskuze k vyzkumné otazce Vg

V ramci této vyzkumné otazky byly porovnavany vysledky mezi jednotlivymi
pokusy vybranych testii posturdlni stability (varianty testu mCTSIB) béhem jednoho
méfeni pomoci piistroje Biodex Balance System u pacientli trpicich Parkinsonovou
nemoci. Mezi jednotlivymi pokusy variant testu mCTSIB nebyl v ramci jednoho méteni
prokéazan statisticky vyznamny rozdil. S vyjimkou dvou piipadi 1ze primérné¢ u vSech
variant mezi 1. a 2. pokusem pozorovat zlepSeni. Stejné€ je tomu i mezi 2. a 3. pokusem.
Z celkového poctu variant doslo primérné témét ve vSech piipadech mezi 1. a 3. pokusem
ke zlepSeni z hlediska posturalni stability — Sway Index se snizil. Jedinou vyjimkou byla
varianta ve stoje na pénové podlozce s otevienyma ocima a neviditelnym COP
na monitoru pfistroje. Stejné jako v piipad€ porovnavani vysledkt jednotlivych pokust
vybranych klinickych testi vramci jednoho méfeni, i zde mohl zlepSeni v ramci
jednotlivych pokusii zptisobit naptiklad vliv motorického uéeni, obav ¢i motivace. Zv1ast
uplatnitelny mohl byt efekt motivace, nebot’ hodnoty tspéSnosti v daném testu jsou
neustale zobrazeny na monitoru ptistroje béhem vSech testovacich i tréninkovych rezimu.
V souvislosti s moznym nezadoucim ovlivnénim vysledkii posturografickych meéteni

je vhodné zvézit i jednotnou formu slovni instrukce pro vySetifovanou osobu (Ruhe
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et al., 2010; Zok, Mazza, & Cappozzo, 2008). V ceské literatutre se touto problematikou
zabyva Mikova (2006). Na zaklad¢ uvedenych vysledkll 1ze vSechny varianty testu
mCTSIB oznalit za opakovatelné — davajici podobné vysledky napti¢ jednotlivymi
pokusy. Zahrani¢ni odborna literatura u standardniho testu mCTSIB uvadi vysokou test-

retest reliabilitu (ICC = 0,75) (Dawson et al., 2018).

6.9 Diskuze k limitim prace

Hlavnim limitem této prace je nedostatecna velikost vyzkumného souboru. Ta byla
zpusobena celosvétovou pandemii covidu-19 vedouci ke zpozdéni zacatku celého
vyzkumu a naslednym komplikacim z hlediska dochézky pacientti do rehabilitaéniho
zafizeni, ve kterém vyzkum probihal. Omezend moznost dochazky se ve vétSin€ ptipada
neslucovala s charakterem vyzkumu sestavajiciho jak z opakovanych vySetfeni, tak
z terapie probihajici dvakrat tydné po dobu osmi tydni. Velikost vyzkumného souboru

mohla ovlivnit vysledky pfi zavérecném statistickém zpracovani.

Dalsim diillezitym limitem této prace je absence kontrolni skupiny, kterd by terapii
neabsolvovala. Nelze tedy explicitn€ potvrdit, zda terapie v podob¢ balan¢niho tréninku
na pfistroji Biodex Balance System opravdu méla vliv na zménu vybranych parametrti

posturalni stability.

Mezi dalsi limity této prace je potieba zaradit i samotné provedeni vySetieni
a terapie. Jednotliva vySetfeni nemohla byt vzdy provadéna ve stejnou denni dobu, stejny
den a ve stejném poiadi — nejcastéji z Casovych ditvodl pacienta. Zaroven pacient musel
béhem vySetfeni podstoupit pomérné znacné mnozstvi testli, coz mohlo negativné
ovlivnit vysledky. Pro tuto praci stéZejni vySetfeni na piistroji Biodex Balance System
bylo zafazeno zcelého vySetfovaciho protokolu na posledni misto. Vysledky
pristrojového méfeni tedy mohly byt ovlivnény tinavou pacienta, poklesem jeho z4jmu,
koncentrace atd. Nanestesti ani jednotlivé terapeutické jednotky nemohly byt provadény
ve stale stejnou denni dobu a v pfedem stanovené dny — nejéastéji z asovych duvodi
pacienta. Vysledky osmitydenni terapie mohou byt zaroven ovlivnény obcasnym

vynechanim terapie pacientem.
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Mezi dalsi limity této prace lze zatadit ur¢itou nehomogenitu vyzkumného souboru.
Jedna se zejména o rozdilnost v poctu muzii a zen, véku, stavu ON a OFF pacientli béhem
vysetieni Ci terapie, tihy onemocnéni, funk¢niho deficitu, délky onemocnéni nebo

pritomnosti DBS.

V neposledni fad¢ byla diilezitym limitem této prace samotnd pfistrojova technika,
sjejiz pomoci byla realizovana jak jednotlivd vySetfeni, tak terapie. Prvnim
a nejdiilezitéjSim pfistrojem z hlediska zaméteni prace byl Biodex Balance System.
Navzdory pocatecni kalibraci a celkové kontroly celého ptistroje odbornym technikem
se jeho pouzivani neobeslo bez komplikaci.

Nejméné castou, ale presto nepfijemnou chybou je obcasné ,,zamrznuti*
zobrazeného COP na monitoru piistroje. V takové situaci jiz nelze prenosem t&zisté
se zobrazenym COP déle pohybovat v zddném sméru. Tato chyba se vyskytuje napfic
vSemi pouZzivanymi testovacimi i tréninkovymi rezimy pouzivanymi béhem vyzkumu
a jedinym moznym feSenim je restartovani ptistroje a opakovani zvoleného rezimu.

S podobnou cetnosti dochdzi k vyskytu chyby, kterd ma za nasledek urcité
»extrémni zvyseni citlivosti® pfistroje na prenos t€zisté testované osoby. Dusledkem
je ,,presttelovani zobrazeného COP napti¢ celym monitorem ve vSech smérech, coz
prakticky znemoziuje adekvatni pouzivani ptistroje. Tato chyba se vyskytuje napftic
vSemi testovacimi i tréninkovymi rezimy pouzivanymi béhem vyzkumu a jedinym
moznym feSenim je restartovani pfistroje a opakovani zvoleného rezimu.

Dalsi chyba se tyka ptesunu COP zobrazeném na monitoru piistroje. U osob s nizsi
télesnou hmotnosti je prakticky nemozné presunout COP do nejvzdalenéjSich casti
monitoru, a to ani ve chvili, kdy se snoZzmo postavi na okraj platformy. Nékteré typy
testovacich a tréninkovych rezimi pii zvoleni nejvyssi urovné obtiznosti nelze u osob
s nizsi télesnou hmotnosti vibec pouzit, nebot’ neni v jejich silach pfesunout COP
do nejvzdalenéjsSich ¢asti monitoru piistroje a dosdhnout tak cile pro splnéni daného
ukolu. Tato chyba se vyskytuje napii¢ vSemi testovacimi 1 tréninkovymi rezimy
pouzivanymi béhem vyzkumu a nelze ji vyfesit ze strany uZzivatele.

Velmi zavaznou chybu lze pozorovat u testu Limits of Stability. Tento test funguje
na principu maximalniho pfesunu COP do ndhodné zvoleného sméru podle zbarveni
jednotlivych cipu osmicipé hvézdice na monitoru piistroje. Po dosazeni maximalni
vzdalenosti v ur¢itém cipu, musi testovana osoba vratit COP do stfedu hvézdice, aby byl

zvolen dalSi ndhodny cip, a tak déle pokracovat, dokud neabsolvuje vSechny cipy.
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Problém nastava ve chvili, kdy testovana osoba neni zcela stabilni ¢i motoricky schopna
dostatecné ovladat své COP, coz neni u pacientl trpicich Parkinsonovou nemoci, kteti
byli soucasti vyzkumu vyjimkou. Urcitd frekvence kmitani COP ve stiedu hvézdice
vlivem nestability testované osoby miize zpiisobit nespravné vyhodnoceni pfistrojem,
ze pohyb v daném sméru (cipu) jiz osoba vykonala a zvoli tedy dal§i ndhodny cip.
Ve vysledku tedy miize naptiklad mén¢ stabilni osoba absolvovat test pouze ve Ctyfech
smérech (cipech) zosmi. Tato chyba se vyskytuje napfic vSemi testovacimi

1 tréninkovymi reZimy pouzivanymi béhem vyzkumu a nelze ji vyfesit ze strany uzivatele.

N 24

A%

zvolenim jedné z dvanacti Grovni jeji nestability. Vlastnosti platformy je vSak pfitomnost
jakési ,nulové stabilni polohy*, kterda je aktivni, pokud se platforma nachazi
v horizontalni poloze. Vychyleni z této ,,nulové stabilni polohy* vyzaduje vétsi Usili
testované osoby a po vychyleni se jiz platforma chova jako nestabilni ve vSech smérech.
»Nulova stabilni poloha® neni pfitomna az pii zvoleni nejvyssi (dvanacté) urovné
nestability, coz je vSak pro pacienty, ktefi se zGcastnili vyzkumu nerealnd, potazmo
nebezpecna obtiznost. Typicky tedy pacienti, ktefi se zicastnili vyzkumu, setrvavali
v této ,,nulové stabilni poloze* a v zavislosti na tizi jejich onemocnéni bylo pro né ¢asto
prakticky nemozné se z ni dostat. Pfi stoji na pfistroji pak mohou pacienti plsobit
pomérné stabiln€ i pfi zvolenych vyssSich urovnich nestability platformy, avsak realita
je zcela jind a vysledky tedy Casto zkreslené. Tato chyba se vyskytuje napfic¢ vSemi
testovacimi 1 tréninkovymi rezimy pouzivanymi béhem vyzkumu a nelze ji vyftesit

ze strany uZzivatele.

Druhym pfistrojem vyuzivanym k vySetieni chiize byl RehaGait Analyzer Pro.
Nedostatky lze pozorovat v délce fixacnich popruhi pro upevnéni senzord v oblasti
chodidel a obratli L4-L5. Ackoliv dle manualu standardné dodavanym s pfistrojem jsou
fixacni popruhy pro senzory v oblasti chodidel ur¢ené pro boty velikosti EUR 3548,
je upevnéni problematické jiz od velikosti EUR 45. Zaroven u objemnéjSich osob nelze
senzor pro oblast obratli L4-L5 adekvatn€ upevnit fixacnim popruhem kolem pasu bez
silngjSiho utazeni. Oba tyto nedostatky mohou zptlisobit nepiijemny tlak v oblasti

fixacnich popruhti a ovlivnit tak vysledné parametry chiize.
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Dalsim nedostatkem je obCasné samovolné vypinani jednotlivych senzorii bez
zjevné priciny béhem chiize. Pokud tato situace nastane, jsou naméfend data
znehodnocena a je potieba cely pokus opakovat. Vyslednd data je tedy nutné vzdy

manualné kontrolovat, coz prodluzuje celkovou dobu méfeni.
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7 ZAVER

V tréninkovych rezimech Random Control Training a Motor Control Training bylo
prokézano primérné zlepseni v hodnotach celkového poctu tréninkového skore.

V testu mCTSIB nebyla prokazana zadna statisticky vyznamnd pozitivni zména
v hodnotdch Sway Indexu. Jedinou statisticky vyznamnou zménou bylo zhorSeni
ve varianté testu mCTSIB ve stoji na pénové podlozce s otevienyma ocima
a neviditelnym COP na monitoru pfistroje. K primérnému zlepseni doslo pouze ve dvou
variantdch — stoj na pénové podlozce se zavienyma ocCima a stoj na pevné podlozce
se zavienyma o¢ima.

V testu Limits of Stability byl prokazan statisticky vyznamny rozdil ve smyslu
zvétSeni celkové velikosti uhl, thlt ve sméru dozadu a doleva, dozadu a doprava
a zkraceni Casu potfebného pro absolvovani testu. K primérnému zlepSeni velikosti
jednotlivych uhli doSlo ve vSech smérech s vyjimkou sméru dopiedu a dopredu
a doprava. Primérny ¢as pro absolvovani testu LOS se snizil.

V hodnotach celkového skore v dotazniku FES-I nebyl prokazan zadny statisticky
vyznamny rozdil. V priméru se hodnota celkového skore dosazend v dotazniku FES-I
snizila o0 3,33 bodi (9,51 %).

Byly prokéazany statisticky vyznamné zavislosti mezi vybranymi klinickymi testy
a vybranymi testy posturalni stability méfenymi na pfistroji Biodex Balance System.

Byly prokazény statisticky vyznamné zavislosti mezi vybranymi parametry chiize
méfenymi pomoci pfistroje RehaGait Analyzer Pro a vybranymi testy posturalni stability
méfenymi na piistroji Biodex Balance System.

Opakovatelnost mezi jednotlivymi pokusy vybranych klinickych testli v ramci
jednoho méfeni byla prokazana pouze u IOMWT R a TUG M. Vysledky nedosahuji
hodnot minimalnich detekovatelnych zmén.

Opakovatelnost mezi jednotlivymi pokusy v ramci jednoho méteni vybranych testa
posturalni stability méfenych na pfistroji Biodex Balance System byla prokdzéana u vSech

variant testu mCTSIB.

88



8 SOUHRN

Teoretickd ¢ast obsahuje strucny tivod do problematiky tykajici se Parkinsonovy
nemoci a zdkladni popis posturdlni stability s pfesahem do moznosti jejiho vySetfeni
a terapie.

Vyzkumna ¢ast se zaméfuje na zhodnoceni vlivu osmitydenniho balancéniho
tréninku na vybrané parametry posturalni stability s vyuzitim pfistroje Biodex Balance
System u pacientt trpicich Parkinsonovou nemoci.

Vyzkumny soubor se skladal z 13 pacientt trpicich Parkinsonovou nemoci ve véku
48-85 let a stadiu onemocnéni 1-4 dle Hoehnové a Yahra (H&Y). VSichni pacienti
podstoupili celkem 3 série méteni. Prvni na zacatku vyzkumu, druhé po ¢tyfech tydnech
a tfeti po osmi tydnech. Hodnoceni probihalo pomoci dotazniku Falls Efficacy Scale-
International (FES-I), vybranych klinickych testi a pomoci pfistrojové techniky.
Pro zhodnoceni parametrti chtize byl pouzit RehaGait Analyzer Pro a pro zhodnoceni
parametri posturdlni stability Biodex Balance System. Terapie sestavala z balan¢niho
tréninku na pfistroji Biodex Balance System s vyuzitim tréninkovych rezimti Random
Control Training a Motor Control Training. Kompletni terapie trvala 8 tydni a probihala
dvakrat tydné.

Vysledky prokazaly pozitivni trend tréninkového skére v ramci tréninkovych
rezimit Random Control Training a Motor Control Training. Primémé dosazené
tréninkové skore se od prvni terapie zvysilo v tréninkovém rezimu Random Control
Training 0 22,00 % a v Motor Control Training o 10,67 %. Déle nebyla prokdzéna zadna
statisticky vyznamna pozitivni zména v hodnotach Sway Indexu v testu modified Clinical
Test of Sensory Interaction and Balance (mCTSIB) ani v celkovém skére dotazniku FES-
L. Statisticky vyznamny rozdil byl prokazéan v testu Limits of Stability (LOS) ve smyslu
zvétSeni celkové velikosti thlt naklond, velikosti Uthli naklonti ve smérech dozadu
a doleva, dozadu a doprava a snizeni Casu potfebného pro absolvovani testu. V radmci
hodnoceni zavislosti byly nalezeny statisticky vyznamné korelacni koeficienty mezi
vybranymi klinickymi testy a vybranymi testy posturalni stability méfenymi na pfistroji
Biodex Balance System. Tyto zévislosti byly zaznamenany pfedev§im mezi variantou
testu mCTSIB ve stoji na pevné podlozce se zavienyma o¢ima a neviditelnym center
of pressure (COP) na monitoru piistroje a riznymi variantami TUG testu. Dalsi zavislosti
byly nalezeny zejména mezi vybranymi klinickymi testy a velikosti jednotlivych uhlt

naklontl v riznych smérech v testu LOS, konkrétné ve smérech doprava, dozadu a doleva
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a ve sméru dozadu a doprava. Statisticky vyznamné zavislosti lze pozorovat také mezi
Casem potiebnym pro absolvovani testu LOS a casem pro vykondni jednotlivych
klinickych testii. Dale byly prokazany statisticky vyznamné zavislosti mezi vybranymi
parametry chiize, méfenymi pomoci pfistroje RehaGait Analyzer Pro a testy posturalni
stability méfenymi na pfistroji Biodex Balance System. Tyto =zavislosti byly
zaznamenany piedevSim mezi rychlosti chiize a velikosti jednotlivych hli naklont
v riznych smérech vtestu LOS, konkrétné¢ ve sméru dozadu, doleva a doprava.
Statisticky vyznamné rozdily v opakovatelnosti mezi jednotlivymi pokusy v ramci
jednoho méfeni nebyly zaznamenany u desetimetrového testu chiizi (varianta s rychlou
chiizi), testu Timed Up and Go (varianta s motorickym tkolem) a u vSech variant testu
mCTSIB métfenych na pfistroji Biodex Balance System.

Na podkladé vysledki se osmitydenni terapie v podobé& balan¢niho tréninku
na pfistroji Biodex Balance System ukazuje jako spiSe pfinosna pro pacienty trpici
Parkinsonovou nemoci. Z divodl popsanych v ¢asti vénujici se limitiim této prace vSak

nelze stanovovat jednoznacné zavery a je potieba v této oblasti provést dalsi vyzkum.
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9 SUMMARY

The theoretical part contains a brief introduction to the issues related to Parkinson’s
disease and a basic description of postural stability with an overlap into the possibilities
of its examination and therapy.

The research part focuses on the evaluation of the effect of eight weeks of balance
training on selected parameters of postural stability using the Biodex Balance System in
patients suffering from Parkinson’s disease.

The research group consisted of 13 patients with Parkinson’s disease aged 48-85
years and Hoehn and Yahr (H&Y) stages 1-4. All patients underwent a total of 3 series
of measurements. The first one at the beginning of the research, the second one after four
weeks and the third one after eight weeks. The evaluation was performed using the Falls
Efficacy Scale-International (FES-I) questionnaire, selected clinical tests and
instruments. The RehaGait Analyzer Pro was used to evaluate walking parameters and
the Biodex Balance System was used to evaluate postural stability parameters. The
therapy consisted of balance training on the Biodex Balance System using the Random
Control Training and Motor Control Training modes. The complete therapy lasted
8 weeks and took place twice a week.

The results showed a positive trend of the training score within the training modes
Random Control Training and Motor Control Training. The average achieved training
score has increased by 22.00% in the Random Control Training mode and by 10.67% in
the Motor Control Training since the first therapy. Furthermore, no statistically
significant positive change in Sway Index values was demonstrated in the modified
Clinical Test of Sensory Interaction and Balance (mCTSIB) or in the overall score of the
FES-I questionnaire. A statistically significant difference was demonstrated in the Limits
of Stability (LOS) test in terms of increasing the total size of the angles of inclination, the
size of the angles of inclination backwards and to the left, backwards and to the right, and
reducing the time required to complete the test. Within the evaluation of dependencies,
statistically significant correlation coefficients were found between selected clinical tests
and selected postural stability tests measured on the Biodex Balance System. These
dependencies were noted mainly between the mCTSIB test variant when standing on a
solid surface with eyes closed and the invisible center of pressure (COP) on the instrument
monitor and the different TUG test variants. Other dependencies were found especially

between selected clinical tests and the size of individual angles of inclination in different
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directions in the LOS test, specifically to the right, backwards and to the left and
backwards and to the right. Statistically significant dependencies can also be observed
between the time required to complete the LOS test and the time required to perform
individual clinical tests. In addition, statistically significant dependences between
selected walking parameters measured with the RehaGait Analyzer Pro and postural
stability tests measured with the Biodex Balance System were demonstrated. These
dependences were recorded mainly between the walking speed and the size of the
individual angles of inclination in different directions in the LOS test, specifically
backwards, to the left and to the right. No statistically significant differences in
repeatability between the individual tests within a single measurement were observed for
the 10-meter walk test (fast walk variant), the Timed Up and Go test (motor task variant),
and for all the mCTSIB test variants measured on the Biodex Balance System.

Based on the results, eight weeks of therapy in form of balance training on the
Biodex Balance System proves to be rather beneficial for patients suffering from
Parkinson’s disease. However, for the reasons described in the section dealing with the
limits of this thesis, no clear conclusions can be drawn, and further research is needed in

this area.
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10 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

10OMWT — 10 Meter Walk Test

1I0OMWT R — 10 Meter Walk Test, varianta s rychlou chiizi
IOMWT S — 10 Meter Walk Test, standardni varianta
360DTT — 360-Degree Turn Test

360DTT L — 360-Degree Turn Test, doleva

360DTT P — 360-Degree Turn Test, doprava

6MWT — 6 Minute Walk Test

ABC — Activities-Specific Balance Confidence

BBS — Berg Balance Scale

BESTest — Balance Evaluation Systems Test

Brief BESTest — Brief Balance Evaluation Systems Test
CNS — centralni nervovy systém

COG - center of gravity

COM - center of mass

COMT - katechol-O-metyltransferaza

COP — center of pressure

DBS — Deep Brain Stimulation

FES-I — Falls Efficacy Scale-International

FRT — Functional Reach Test

FTSST — Five Times Sit to Stand Test

H&Y — Hoehnové a Yahr

ICC — Intraclass Correlation Coefficient

L-DOPA — levodopa, L-3,4-dihydroxyfenylalanin

LOS — Limits of Stability

m. — musculus

mCTSIB — modified Clinical Test of Sensory Interaction and Balance
MDC — Minimal Detectable Change

MDS-UPDRS — Movement Disorder Society-Sponsored Revision of the Unified
Parkinson's Disease Rating Scale

Mini-BESTest — Mini Balance Evaluation Systems Test
mm. — musculi

MPTP — 1-metyl-4-fenyl-1,2,3,6-tetrahydropyridin
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NFT — neurofeedback training

RT — resistance training

RTI — resistance training with instability

SLS — Single Leg Stance

SOT — Sensory Organization Test

TUG - Timed Up and Go Test

TUG K — Timed Up and Go Test, varianta s kognitivnim ukolem
TUG M — Timed Up and Go Test, varianta s motorickym ukolem
TUG R — Timed Up and Go Test, varianta s rychlou chiizi

TUG S — Timed Up and Go Test, standardni varianta
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2. 2.
TUGM Cas TUG K Cas Chyby
1. 1.
2. 2.
FTSST Cas FRT Délka
1. 1.
2.
360DTT L Cas Freezing 360DTT P Cas Freezing
1. 1.
10MWT S Cas 10MWT R Cas
1. 1.
2. 2.
3. 3.
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Piiloha 4. Ceské verze Falls Efficacy Scale-International (FES-I) (Reguli & Svobodova,
2011)

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

¢innost nedélate (napriklad pro vas nakupuje nékdo jiny), odpovézte prosim tak, jak byste se
obaval (obavala) padu, kdybyste délal (délala) tuto ¢innost. Pro kazdou z nésledujicich ¢innosti
prosim oznacte odpovéd, kterd je nejblize vasemu minéni o obavé z padu pii dané ¢innosti.

Vibec nemam| Trochu se Dost se Velmi se

obavy obavam obavam obavam
1 2 3 4
1 Domaci uklizeni (napf. zametdni, O 0 0 0

luxovani, utirani prachu)

2 | Oblékani nebo svlékani O O O O
3 | Ptiprava jednoduchého jidla d0 O O O
4 | Koupani nebo sprchovani O O O O
5 | Bézné nakupovani d0 O O O
6 | Vstavani ze zidle nebo sedani O O O O
7 | Chiize po schodech a d a d
8 |Prochazka v okoli bydlisté O O O O

Dosahovani véci nad
hlavou, nebo na zemi

10 Spésna chtize ke zvonicimu O 0 O 0
telefonu, aby neprestal zvonit

1 Chuze po kluzkém povrchu (napf. O 0 0 0
mokrém nebo zledovatélém)

12 | Navstéva pritel nebo ptibuznych a d | d

13 | Chuze v davu lidi d O d O

14 | Chiize po nerovném povrchu (napf. O 0 O O

kamenitém, nezpevnéném chodniku)

15 | Chuze do nebo ze svahu O O O O

Navstéva spolecenské akce
16 | (naptiklad ndbozenské, rodinné 0 0 0 0
setkani, navstéva klubu)
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