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Uvod

Starnuti je nedilnou soucasti pfirozené¢ho vyvoje. Existuje fyziologicky pribéh
starnuti, ktery osobu nijak nezatézuje a potom patologicky prib¢h starnuti, ktery danou
osobu mtize velmi vyrazné€ ovlivnit jak v socidlnich interakcich, tak aktivitdich v ramci
ADL. Pokud vztdhneme starnuti na celosvétovou populaci, tak z hlediska historie dochazi
k navySovani poctu lidi s vyssim veékem, at’ uz je to zptisobeno zlepSenou Iékatrskou péci,
pristupem k nezdvadné pitné vodé, dostatkem potravin apod. Tyto aspekty se podileji
na transformaci vékové skladby spolecnosti. Rodiny jiz nepotfebuji mnoho déti, které
by se o n¢ postaraly ve stafi, coz vede ke zvyseni poctu lidi v dichodovém véku
a nizkému poctu déti. Predpoklada se, Ze tento trend bude pokracovat i nadéale a bude
tieba, aby na tyto zmény zareagovalo i1 zdravotnictvi.

Hodnoceni posturalni stability, chize a dalSich motorickych projevii u starSich
osob se zaCind jevit jako dilezité téma, vzhledem k tomu, jak roste celkovy pocet
a procentudlni zastoupeni starSich lidi v populaci.

Schopnost udrzet rovnovahu je kritickym faktorem pro vyvarovani se padu
a naslednému poranéni. Riziko padu piedstavuje jedno z hlavnich rizik jak pii pobytu
seniorll v domécim prostiedi, tak pti péci institucionalni (Janeckova et al., 2012).

Poruchy chtize a nahlé necekané pady jsou nejcastejsi pri¢inou invalidizace starsi
populace. Pad ve starSim véku je témét vzdy pricinou fraktury nékteré z Casti skeletu
a nasledné upoutani na ltizko je potom u seniort pti¢inou fady dalSich komplikact, z nichz
mnohé mohou byt fatalni (Kanovsky, 2005).

Zaroven vzhledem k prodluzovani lidského veéku se setkdvdme s rostouci
prevalenci kognitivnich poruch, a to v riznych stadiich, od preklinickych az po demenci.
Tento vyvoj s sebou nese i zvySenou poptavku po odborném neuropsychologickém
posouzeni kognitivni vykonnosti u starSich osob (Nikolai, Stepankova, & Vyhnalek,

2016).



Piehled poznatki

Od poloviny 80. let se védci obavaji, ze stale prodluzujici se délka zivota a starnuti
generace ,,babyboomu* povede k vét§imu zastoupeni star$i populace a s tim zvysujici
se prevalenci zdravotnich postizeni spojenych s vys§im vékem.

Pouze prodluzujici se délka Zivota, bez zlepSeni kvality zdravi znamena vice let
zdravotniho pojisténi, delsi dlouhodobou instituciondlni péci a stim spojené dalsi
zdravotni naklady, které by mohly byt pro spole¢nost velmi zatézujici. Pokud se vSak
podafi starnuti populace dostate¢né podpofit i zlepSenim zdravi a nezavislosti starSich
osob, mohou byt tyto ndklady zmirnény. Nezavislost starSich osob a obavy z pada jsou

nejcastej$i divody, které vedou k jejich potiebé institucionalni péce (Spillman, 2004).
Postura

Postura je proces udrzovani polohy téla a jeho casti ve stale ménicim se prostiedi
(Kolat, 2010).

Posturalni stabilita

Posturalni stabilitu je mozno specifikovat jako vyvazenou a koordinovanou pozici
téla jako celku. Nebo jako vysoce specializovany proces udrzeni rovnovahy, polohy téla
a jeho casti ve stale se ménicim prostiedi. Je to pohybovy regula¢ni mechanismus té¢la,
predchazi pohyb a po provedeni pohybu se tento systém snazi dosazenou polohu udrzet
(Pastucha et. al., 2013).

Z tyzikalniho hlediska je lidské t€lo mnohocetny utvar s proménlivé ¢lenénym
povrchem. Lidské télo disponuje trojrozmérnym uspoiadanim a vzajemné pohyblivymi
Clanky. VySetfit a porovnat pribéh pohybu a miru posturdlni stability s dal§imi znaky
lidského téla v podstaté znamend analyzovat ptsobeni sil na télo jako celek, ale 1 pisobeni
na jeho jednotlivé clanky (Pastucha, a dalsi, 2013).

Udrzeni rovnovahy zajist'uji dle Hronovské (2012) 3 systémy

- Zrakovy
- Proprioceptivni
- Vestibuldrni
Posturalni kontrola je schopnost fidit polohu téla nad jeho bazi, aby se zabranilo

padu téla a jedinec dosahl specifického funkéniho ukolu (Smith, Franciska, & Del, 2012).



Zmény posturalni stability v prubéhu starnuti

Kolat (2009) oznacuje posturalni ontogenezi jako vyvoj aktivniho drzeni
pohybovych segmenti téla proti pisobeni zevnich sil od 4. az 6. tydne, kdy se objevuji
orientacni mechanismy jako optickd fixace. Svalova souhra zpeviujici patef, klouby
koncetin a nastavujici puncta fixa pro uponovou stabilizaci, je vazana na kazdou polohu
az po vertikalizaci.

Systém posturalni kontroly pfijima informace o téle ze tii senzorickych systémd,
jak jiz bylo zminéno vyse. Nejvetsi pozornost je vénovana prave vizualnimu systému,
zejména pokud se jednd o vyvoj posturdlni kontroly u kojencti a déti (Baumberger,
Isableu, & Fliickiger, 2004).

Ve vertikalnich polohach adolescenta se musi kalibrovat programy fizeni
posturalni stabilizace na novou, vyssi troven. Jelikoz se méni délky koncetin a paky
pusobici na trup jsou vyrazné¢ vétsi. Nékomu jde tato kalibrace 1épe, ale naptiklad
u vyrazn¢ hypermobilnich jedinci pozorujeme tuhle adaptaci v horsi kvalité (Rasev,
2011).

Posturalni stabilizace dospélého je vysledkem nastavovani segmentt dle vzoru
posturdlni stabilizace ditéte, ale navic se jeSté uplatiiuje vliv rozvolnéného nebo
v opacném piipad¢ kvalitniho vaziva, ve kterém vznik4 proprioceptivni informace
(Rasev, 2011).

Starnuti organismu je proces nevyhnutelny, ale v rychlosti jeho pribéhu a v mife
télesného a psychického opotiebeni 1ze pozorovat individuélni rozdily. Ve stafi dochazi
ke zméndm mentdlnich, motorickych, senzorickych, autonomnich, metabolickych
a sendokrinnich funkci. RozliSujeme starnuti fyziologické a starnuti patologické spojené
s rozvojem nemoci. Patologické starnuti je ¢astéjsi praveé ve vyssim veéku (Hronovska,
2012; Nechlebova & Svamberk-Sauerova, 2017).

K poruse rovnovahy a nésledné¢ k padim vedou involu¢ni zmény nékterych
systémi. Pti starnuti zraku se méni zrakova ostrost, orientace v Seru a ve tm¢. Je snizena
tolerance k prudkému svétlu. Pii zménéch sluchu a ve vestibuldrnim systému se méni
fecové schopnosti a s tim souvisi i zhorSeni komunikace, klesd periferni vestibuldrni
excitabilita.

Pti involu¢nich zménach nervového systému je snizeny reakéni ¢as, jsou poruseny

reflexy nutné pro zménu polohy, vznika typicka stafecka chize.
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Béhem starnuti se chlize zpomaluje, zhorSuje se rovnovaha, zkracuje se krok,
roz§ituje se opérny systém. Neni jasna hranice mezi zménou chiize typickou pro seniory
a mezi stavy, které oznacujeme jako opatrna chtize (Hronovska, 2012).

Star§i dospéli vykazuji zvySené mnozstvi posturdlnich vychyleni, coz muze
postupné vést k padim. Nejsou vSak vyznamné rozdily v mnozstvi posturalnich
vychyleni mezi lidmi, kteti uvadéji v anamnéze pady a témi, ktefi je neuvadéji (Laughton
et al., 2003).

Urazy zptisobené pady a nasledné zmény zdravotniho stavu jsou jedny z hlavnich
pric¢in umrti. Pady jsou bézné v zivoté déti, jako soucasti jejich pohybového vyvoje, avSak
nejsou prirozené u starsi vékové kategorie. Seniorsky veék nevede automaticky k padam.
K padiim dochazi, pokud jsou ptitomny pti¢iny vedouci k paAdim. Mezi typické ptic¢iny
patii snizend zdatnost, zhorSeni pohybovych, koordinacnich a smyslovych funkci a také
uzivani nékterych 16kt (Nechlebova & Svamberk-Sauerova, 2017).

Neurologickych pficin poruch chiize a padl ve stafi je velké mnozstvi. Jedna
se prakticky o v§echny neurologické nemoci, které postihuji bud’ motoricky systém jako
takovy, nebo které postihuji systémy bez jejichz fungovani se normalni motorika

neobejde (Kanovsky, 2005).
Poruchy chiize

Poruchy chiize, velmi uzce souvisi s pady. Obecné lze fici, ze poruchy chiize
apady ve stafi se mohou nejcastéji objevit jako nasledek jinych onemocnéni, dle
Kanovského (2005) jsou nejcastéjsi v tomto uspotradani

- neurodegenerativni onemocnéni
- cévni onemocnéni mozku a michy
- polyneuropatie

Spolec¢na charakteristika téchto onemocnéni je ta, ze jejich incidence se zvysuje
se zvySujicim se vékem a rapidné€ nardsta po dosazeni 65 let véku (Kanovsky, 2005).

Mezi neurodegenerativni onemocnéni patii Parkinsonova nemoc (PN), ktera ma
incidenci pouze 1:10000, pokud se vsak podivame do vékové kategorie 65+ je tato
incidence 1:1000. Zékladnimi symptomy jsou bradykineza, rigidita a tfes. Kromé téchto
zakladnich symptomd, trpi vétSina osob s PN kognitivnimi poruchami. 25 % téchto
pacientil trpi plné rozvinutou demenci.

Bradykineza a rigidita spolu vytvaii charakteristickou poruchu chiize, jednd se

o pomalou, Souravou chiizi s malymi kriicky, obtiznym otdcenim a chybénim synkinéz
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hornich koncetin. Déle je typickd porucha iniciace chlize a freezing. VSechny tyto
symptomy jsou zasadni aspekty, které spolecné vytvaii velkou predispozici pro pady,
kterou jsou u téchto pacientli velmi Casté (Kanovsky, 2005).

Vyznamné zmény parametrii chlize miizou vést k tomu, ze jedinec je ohrozen
padem. VétSina studii se zaméfuje na hodnoceni parametrii kroku. Napftiklad u jedinct
starSich 70 let primérna rychlost chiize klesé o 12 az 16 %, frekvence krokl se zvysuje
a délka kroku se snizuje. Pti takové chiizi dochazi k delsi fazi dvojité opory. U osob do
65 let veéku faze dvojité opory predstavuje zhruba 18 % casu z kroku, u osob starsich 65
let se jedna az o 26 % (Barak, Wagenaar, & Holt, 2006).

Jako mozné vysvétleni zmén rychlosti chiize a parametri krokd u starSich osob
muze byt snaha o snizeni energetické naro¢nosti chlize, kompenzace svalové slabosti,
zhorSeni rovnovahy a zvladani zvySené variability chiize zptisobené vétSimi posturalnimi
vychylkami.

Snizujici se délka kroku u starSich lidi odpovida zvysujici se slabosti extenzor(
kycelniho kloubu a flexordi nohy. Svalova slabost a porucha rovnovéhy je zase spojena
s vyss$i frekvenci kroku. Tyto zmény chtlize jsou Casto efektivni v prevenci padd, jelikoz
starSi lidé timto zménénym mechanismem dosahuji vétsi stability. Tyto mechanismy
zéakladnu opory (Barak, Wagenaar, & Holt, 2006).

Na zakladé téchto fakt se da dle Barak, Wagenaar a Holt (2006) predpovédét,

ze star$i lidé ohrozeni pady budou mit nasledujici charakteristiky:

snizeny rozsah plantarni flexe béhem odrazové faze kroku

snizeny rozsah extenze kycle béhem odrazové faze kroku

zvyseny uhel flexe kycle béhem Svihové faze kroku

redukované mediolateralni vychylky
Pady

Pady jsou hlavni pfi¢inou navstév souvisejici s irazem na pohotovostnich
oddélenich v USA a primarni etiologie ndhodnych imrti u osob starSich 65 let. Mira
umrtnosti na pady se dramaticky zvysuje s vékem u obou pohlavi a ve vSech rasovych
a etnickych skupinach, pficemz u osob ve v€ku 75 let a vice ¢ini pady 70 % nahodnych

Gamrti (Fuller, 2000).
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Ve vekovém rozmezi 65 a vice let je 25 az 35 % lidi, kteti spadnou kazdy rok
minimalné¢ jedenkrat. A také vice nez 50 % pada se objevuje béhem urcité formy
lokomoce (Barak, Wagenaar, & Holt, 2006).

Obavy z padu jsou popisovany u 1 ze 4 starSich lidi s vyssi prevalenci u lidi, kteti
uz maji néjaky pad za sebou. Strach z padii mize vést k trapeni a snizeni kvality Zivota,
zvySenému uzivani 1éka a omezeni ¢innosti, dal§imu poklesu fyzické zdatnosti, vétSimu
riziku padu a ptijeti do ustavni péce (Yardley, et al., 2005).

Porucha chiize miize byt prvnim projevem onemocnéni, nebo jiz symptomem
stanovené diagno6zy. Proto je nutné kazdou poruchu chiize a poruchu rovnovahy podrobné
vySetiit. Pfi vySetfeni se snazime ziskat udaje od klienta, ale je nutné brat v potaz,
ze nejsou vzdy objektivni. U pacienti dementnich zjiStujeme informace od rodiny
(Hronovska, 2012).

Casté je udavani symptomd, jako zpomaleni chiize, nejistoty pii chizi, obavy
z padu pfti poruse stability, strach z urazii a naslednych komplikaci.

Zmény svalil (ochabnuti, kontraktury aj.) ukaze neurologické vySeteni zamétené
na konfiguraci dolnich koncetin, jejich drzeni, rozsah aktivniho a pasivniho pohybu
(Hronovska, 2012).

Ke zhodnoceni aktivit denniho Zivota pak provadime testy. Pady mohou byt
ptiznaky Spatného zdravi a klesajici funkce, Casto jsou spojeny s vyznamnou morbiditou
(Fuller, 2000).

Druhy padu
Dle Hronovské (2012) miizeme rozeznavat

- pady zhroucenim, pfi ndhlé ztraté svalového napéti napiiklad u CMP, epilepsie,
ortostatické hypotenze. Tyto pady jsou Casto ptic¢inou tézkych trazi.

- pady skacenim, ty jsou zpisobeny tézkou poruchou rovnovahy, pacient nema
7adné reflexni obranné pohyby.

- pady zakopnutim jsou casté u Parkinsonovy nemoci, pacient pada dopiedu
na predpazené ruce, tyto pady jsou provazeny vaznymi urazy.

- pady zamrznutim vznikaji tehdy, kdyz pacient béhem chize nezvedne

koncetinu tak, aby doslo k dalsimu kroku.

Az 60 % padu se odehraje doma, ve zdravotnickych zafizenich je to 20 %.
S nartstajicim vékem se zvySuje i pocet padi, 1x do roka upadne témét 40 % seniorti nad

65 let, ve véku 70 let se jedna o 50 % seniorti, z toho vice padaji zeny (Hronovska, 2012).
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Vice nez 90 % zlomenin kycle se vyskytuje v disledku padu, pricemz vétSina

téchto zlomenin se vyskytuje u osob starsich 70 let (Fuller, 2000).

Podle etiologic mitzeme dle Hronovské (2012), Nechlebové a Svamberk-
Sauerové (2017) rozlisit:

- pady z vnitfnich pfi¢in — vyvolané zménou zdravotniho stavu, nej¢astéji jsou to
nervové poruchy, poruchy zraku, artr6za nebo malnutrice

- pady ze zevnich pficin — byvaji vyvolané vné&j$imi okolnostmi, napiiklad
nevhodnd obuv, nebezpecny povrch, chlad (ktery ovliviiuje svalovy tonus),
prekazky, uziti 1€kt nebo cizi zavinéni

- péady pfi nepfimétenych ¢innostech — kam mtzeme zatadit naptiklad ,,sezonni*
prace v domé& — vyskové prace na zebiiku, nebo v domacnosti napiiklad na
schiidcich

Dusledky padt jsou jak zdravotniho, tak socidlniho i psychického charakteru.
Mezi nejzavaznéjsi dusledky patii:

- zlomeniny

- kraniocerebralni poranéni

- zhmozdéniny mékkych tkani

- podchlazeni — pokud dojde k padu ve venkovnim prostiedi a senior ma
omezenou moznost pohybu

- popaleniny ¢i opafeniny

U starych lidi mze dochéazet velmi rychle k akutnimu imobilizaénimu syndromu,
kdy se jedna o soubor zmén, které vznikly ulehnutim na lizko. Dochézi k uvoliiovani
vapniki z kosti, ubytku svalové sily a svalové hmoty.

Mimo jiné, nez ze maji pady zasadni vliv na somatické zdravi, je tu i dulezita
psychickd a socidlni slozka, kterou ovliviiuji. Stav psychického zdravi je z hlediska
udrZeni sobéstacnosti a funkeni zdatnosti dilezitym faktorem. Je prokdzano, ze az 20 %
starych osob po padu omezuje svou fyzickou aktivitu kviili obavé z dalsiho padu. Tim se
také zhorSuje jejich sobéstatnost a paradoxné se zvySuje 1 riziko padu

(Nechlebova & Svamberk-Sauerova, 2017).
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Rizikové faktory spojené s pady

P4d muze byt spojen s vice nez jednim z rizikovych faktort. Tyto rizikové faktory

se mohou u seniord s opakovanymi pady ménit, nelze tedy usuzovat, ze faktory padu jsou

u jednoho seniora vzdy stejné.

Podle Fullera (2000) rozdélujeme jednotlivé faktory

- Demografické
o Star$i veék (nad 75 let)
o Senior nevychazi ze svého domova
o Senior Zije sam

- Faktory v anamnéze

o

Senior pouziva lokomoc¢ni pomucku (hil, choditko, berle), nebo ma
nevhodnou obuv

Ptedchazejici pady

Akutni onemocnéni

Chronické stavy, zvlasté nervosvalovd onemocnéni, artritida

Léky, obzvlasté pokud uziva vice nez 4 druhy, nebo béhem poslednich

dvou tydnu zacal uzivat novy 1ék

- Fyzicky limitujici faktory

@)
@)

O

- Jiné

@)
@)

O

Kognitivni poruchy

ZhorSeny zrak

Svalova slabost, problémy s chiizi, problémy s rovnovahou, obtize
se vstavanim ze zidle

Problém s DKK (pata, chodidlo, nart)

Neurologické zmény

ZhorSeny sluch

Problémy s vyzivou a hydrataci

Rizikové faktory v prosttedi (Spatné osvétleni, nerovny povrch,
objekty v cest¢, nové usporadani nabytku)

Riskantni chovani

Deprese

ZhorSena schopnost vykondvat ADL

Starsi lidé s vy$Sim rizikem padu by méli byt pravidelné dotazovani na pady.

Je nutné podavat specifické dotazniky na obavu z padu, jelikoz vétSina star§ich lidi ma
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vice zdravotnich problému a pady nehodnoti jako hlavni z nich. Prvni epizoda s padem
nemusi byt vzdy zndmkou velkého problému a zvysSeného rizika naslednych pada. Pad
muze byt jednoduse izolovanou udalosti. Opakujici se pady, definované jako vice nez dva
pady v Sestimésicnim obdobi, by uz mély byt brany v potaz jako urcité riziko (Fuller,

2000).
Kognice

Kognitivni funkce jsou vSechny psychické procesy, které ndm umoziuji
rozpoznavat, pamatovat si, ucit se a pfizpiisobovat se neustale se ménicim podminkam
prostiedi. Patfi sem uceni, pamét’, mySleni, receptivni funkce — vnimani podnétt, jejich
udrzeni a t¥idéni, expresivni funkce — fe€, psani, kresleni, vyrazové schopnosti, schopnost
gestikulace (Raboch, 2010).

K naruseni kognitivnich funkci mize dojit v pribéhu fyziologického
1 patologického starnuti. Jelikoz se postupné méni slozeni populace ve prospéch vétsiho
zastoupeni starSich lidi, odhaduje se, Ze se do roku 2030 zvysi pocet pacientli s demenci
0 70 % (Raboch, 2010).

Zmény Kkognitivnich schopnosti v pribéhu starnuti

Hlavnim obecnym rysem starnuti je atrofie, kterd postihuje vSechny organy
a tkdné. Vice je vSak ohrozen mozek, jehoz specializovana tkan je nahrazovana pojivovou
tkani. Zmény v mozku vznikaji s vysokou individualni rozdilnosti mezi jedinci téhoz
véku 1 s individudlni intenzitou v riznych oblastech mozku téhoz jedince (Veptekova,
2012).

Pies rtizné involu¢ni zmény ve staii zistava osobnost a osobitost starého cloveka
bez pritomnosti zdvazné nemoci neménnd. Intelektové schopnosti ziistdvaji dobie
zachovany do nejpokrocilejSiho stafi. Je tfeba zdUraznit, Ze pfirozend involuce nevede
ke vzniku syndromu demence. S vékem sice klesa schopnost feseni novych, neznamych
situaci, ale zustava zkusenost, trpelivost a stalost nazorti (Vepiekova, 2012).

Pojeti kognitivni poruchy jako privodniho jevu starnuti bylo vyvraceno jiz
v minulém stoleti, kdy vznikla celd fada konceptli odliSujicich normdlni starnuti
od patologického poklesu kognitivni vykonnosti (Nikolai, Stepankové, & Vyhnalek,
2016).
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Dle Veptekové (2012) mizeme starnuti rozdélit
- optimalni starnuti kdy jsou zachovany funkéni schopnosti srovnatelné
se stfednim vékem
- normalni starnuti ma vékem podminéné zmény paméti, které se vyskytuji
u vétSiny zdravé, staré populace. Porucha je charakteru benigni stafecké
zapomnétlivosti, jiné kognitivni poruchy nejsou postizeny
- Patologické starnuti, které miizeme rozdélit na 2 podskupiny
o osoby s poruchou paméti a dalSi nékterou poruchou kognitivnich
funkci, vsoucasné klasifikaci oznaCovano jako mirnd kognitivni
porucha (MCI)
o osoby spliujici kritéria demence

Se starnutim populace a prodluzujici se primérnou délkou zivota dochazi
k narasta pripadi Alzheimerovy nemoci a ta se stava nejcastéjsi pri¢inou nesobeéstacnosti
ve star§im veéku (Nikolai, Vyhnalek, Literakova, Markova, & Hort, 2013).

U lehkych poruch v ramci fyziologického starnuti byvaji ¢asto postizeny pouze
n¢které slozky, jedna se predevsim o poruchy paméti. Nejcastéji byva porucha vstipivosti
a vybavnosti. Ostatni kognitivni slozky zlstavaji dobie zachovany (Konrad, 2006).

V soucasné dobé se stiale vice prosazuji koncepty diagnostiky vékove
nepiimereného kognitivniho poklesu, které jsou spojeny s typickymi znaky rozvijejiciho
se neurodegenerativniho onemocnéni (Nikolai, Stepankova, & Vyhnalek, 2016).

Piechodny stav mezi kognitivnimi zménami ve stafi a demenci se nazyva mirna
kognitivni porucha (MCI). Doposud neexistuje 1é¢ba vétSiny nemoci projevujicich
se syndromem demence (Sheardova, 2010).

Starnuti je obecné spojeno s poklesem kognitivniho vykonu. Tyto zmény mohou
byt vSeobecné a nemusi nutné znamenat piitomnost neurologického onemocnéni.
Jednotlivci se velmi 1i8i v tom, kdy se funkéni pokles téchto parametrt stane klinicky
zjevnym. Ve standardizovanych testech paméti nevykazuji vSichni seniofi se zvySujicim
se vekem pokles vykonu. Ve studii, kterd zkoumala podil jedinci s poklesem
kognitivnich schopnosti v jednotlivych vékovych kategoriich v porovnani s normou pro
mladé jedince bylo prokazano, ze ve skupin€ osob 50-59 let véku byl pokles kognitivnich
schopnosti u 39 %, ve véku 60-69 let byl pokles u 50 % starsich lidi, ve véku 70-79 let
byl pokles u 63 % a v posledni skupiné osob starSich 80 let byl pokles kognitivnich

schopnosti u 82 % zkoumanych osob. Individudlni schopnost adaptovat se
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na nevyhnutelné zmény biologického systému spojené se starnutim je podminéna jak
genetickymi faktory, tak vlivy prostfedi (Konrad, 2006).

Kognitivni zmény u PN dle nejnovéjsich kritérii predstavuji spektrum sahajici
od tzv. MCI po syndrom demence (Bezdicek et al., 2014).

Se starnutim populace vyvstava potieba zjisStovat kognitivni poruchy v ¢asnych
stadiich. Idedlnim prostfedkem je kvalitni neuropsychologické vysetieni, které je vSak
omezeno dostupnosti a ¢asovou naro¢nosti. Proto je potfeba mit v bézné klinické praxi
k dispozici jednoduchy kratky test, jenz pfinasi co nejvice informaci o stavu kognitivnich
funkci (Bezdicek, a dalsi, 2014).

U rozvijejicich se neurodegenerativnich onemocnéni obvykle rozeznavame
z hlediska prezentace kognitivni poruchy tii faze:

- preklinické stadium onemocnéni — je$t€¢ nejsou piitomny charakteristiky
klinicky vyznamné

- stadium syndromu MCI — je pfitomen kognitivni deficit neodpovidajici veéku,
ale je uchovéna sobéstacnost pacienta a aktivity denniho zivota jsou postizeny
pouze mirné

- syndrom demence — jedna se o typicky kognitivni deficit, ktery vede k naruseni
aktivit denniho Zivota a je ¢asto doprovazen i poruchou chovani

V kazdém ztéchto stadii je uloha neuropsychologické diagnostiky rozdilna

(Nikolai, Stepankova, & Vyhnalek, 2016).

* neuropsychologické testy

. + funkéni zobrazeni mozku PET, SPECT
EEympmeicky potatox « MR - ibytek tkané v MTL (medidini tem-
poralni lalok — zmény objemu hipokampu
* genetické markery — APOE
* CSF markery — snizeni hl. beta-amyloidu
a zvyseni tau a fosfor. tau v mozkomisnim
moku

presymptomaticka
stadiaaMCl N

8 \

S

:

5 AN

g \_‘

progrese Alzheimerovy nemoci

Obrazek 1 Rozvoj neurodegenerativniho onemocnéni v Case (Konrad, 2006)
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Neuropsychologické  vySetfeni u pacientl s podezfenim na rozvoj
neurodegenerativniho onemocnéni je dynamicky se rozvijejici oblasti. V Ceské republice
se v soucasnosti objevuje stale vice metod a testl, které miizeme vyuzit pti diagnostice.

V preklinickém  stadiu  neurodegenerativniho onemocnéni je  ukolem
neuropsychologického vySetieni identifikovat pacienty v riziku rozvoje pfechodu do
klinickych stadii definovatelnych syndromem MCI ¢i syndromem demence. Zakladni
metody prace s osobami v preklinickém stadiu jsou tedy analyzy testl, dotaznikl
a metod, a jejich vyvoj sledovan v Case (Nikolai, Stepankova, & Vyhnalek, 2016).

Ve fazi MCI je zédkladem odliSeni normalniho procesu starnuti od klinicky
vyznamného zhorSeni kognice. Déle probiha diferencidlné diagnostickd analyza
kognitivniho profilu smérem k pravdépodobné pficiné piipadného kognitivniho deficitu
(Nikolai, Stepankova, & Vyhnalek, 2016).

Ve fazi demence slouzi vySetfeni nejcastéji k popsani hloubky kognitivniho
deficitu, v mensi mite pro diferencidlné¢ diagnostickou analyzu. Pouzivané metody by
mély byt dostatecné senzitivni pro sledovani tbytku kognitivni vykonnosti i v hlubsich
stadiich kognitivnich poruch. Mnohdy dostacuje pouze screeningové vysetieni kognice
doprovazené pozorovanim a rozhovorem, ktery vedeme s pacientem a zejména s jeho
blizkymi pecovateli (Nikolai, Stepankové, & Vyhnalek, 2016).

Pric¢iny kognitivnich poruch ve vys$§im véku
Mezi nejcastéjSi pfi¢iny kognitivnich poruch ve vys$§im véku fadime dle
Veptekové (2012)
- delirium
- deprese
- mirna kognitivni porucha
- dementni syndrom (neurodegenerativni, vaskuldrni a dal$i sekundéarni
demence)
- metabolické poruchy (tyreopatie, avitamindzy, Cushinglv sy.)
- fokalni neurologické poruchy (afazie, amnesie)
Jednotlivé kognitivni poruchy se lisi rychlosti progrese a svou prognostickou

zavaznosti.

Deprese a kognitivni funkce

Deprese patii mezi ¢asté a zdvazné duSevni poruchy. Celosvétove ji trpi vice nez

300 milionti lidi napii¢ vékovymi skupinami, fadi se k jedné z nejcastéjSich pficin
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invalidity, a to 1 ve srovnani s nepsychiatrickymi onemocnénimi (Véchetova, Pastrnak,
Sevéikova, Bartoskova, & Preiss, 2019).

U psychiatrickych poruch je dlouhodobym trendem vyzkum naruSeni
kognitivnich funkeci, jelikoz pfitomnost kognitivniho deficitu je ¢asto spojovana s mirou
oslabeni fungovani v praci a bézném zivoté. Je prokdzano, ze depresivni poruchy maji
vyrazny vliv na kognitivni funkce. Zéaroven naruSeni kognice patfi mezi primdrni
symptomy deprese zejména v podobé poruchy pozornosti, dale vyznamné
psychomotorické zpomaleni a snizeni schopnosti mysleni a rozhodovani. Mén¢ casto
byva popisovana porucha paméti a exekutivnich funkci (World Health Organization,
2017).

Kognitivnim naruSenim se obvykle rozumi deficity v jednotlivych kognitivnich
doménach. Aby se dalo hovofit o naruseni, musi byt vykon v dané kognitivni doméné
méfen standardnim neuropsychologickym testem. Oslabeni kognitivnich funkeci
v pribéhu depresivni epizody spociva v predpokladané souvislosti miry depresivni
symptomatiky s mirou naruseni v kognici. Pii zkoumani pfimé souvislosti mezi mirou
depresivnich symptoml a typem kognitivnich postizeni byla nalezena pouze slaba
korelace (Véchetova, Pastrnak, Sevéikova, Bartoskova, & Preiss, 2019).

Deprese v seniorském véku je velmi Casté onemocnéni, sama o sob¢ trvale
nesnizuje uroven kognitivnich funkei, ale depresivni pacient jich neni schopen dostatec¢né
vyuzivat. Vice byva zvyraznéna uzkostna slozka. Ve vys$§im véku se deprese poklada
jako rizikovy faktor pro vznik Alzheimerovy nemoci.

Nejcastéji se dle Veptekové (2012) u starSich pacientt trpicich depresi setkdvame
s poruchou pozornosti, paméti, vnimani, uceni, usuzovani a zpomaleni
psychomotorického tempa. Ve vys$Sim véku byva vSak deprese Casto nerozpozndna

a pacient byva oznacovan za dementniho.

Klinické testy hodnoceni rovnovahy

Snaha o popis a pochopeni naruseni rovnovahy u starSich osob vedly k vyvoji
nékolika metod posuzovani rovnovahy. Nékteré testy maji specifické limitace. Tyto testy
jsou na spravné provedeni tézké i pro zdravé starsi jedince, jednd se napiiklad o test
tandemové chiize. Jsou citlivé, ale nejsou piili§ specifické pro klinické problémy
s rovnovahou. Obecné plati, Ze méfeni dynamické rovnovahy, ktera hodnoti schopnost

udrzovat rovnovahu v reakci na sebemotivaci nebo externi poruchu jsou nadiazena
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statickym ukoltim jako je naptiklad Rombergiv stoj (Duncan, K., Chandler, & Studenski,
1990; Fuller, 2000).

6minutovy test chiize

Six minute walking test byvd obvykle pouzivan k objektivizovani fyzické
zdatnosti. Existuje nékolik typt testd chlize. Jak uz z ndzvu vyplyva, u Sesti minutového
testu chiize, pacient chodi po dobu Sesti minut a je vyhodnocovéna vzdalenost, kterou za
dany &as urazi. Sest minut se vyuZiva pravé proto, Ze se jedna o vhodnou dobu aktivity
u pacientll s méstnavym srde¢nim selhanim a chronickym plicnim onemocnénim.
Zaroven je tento Casovy usek dobie tolerovan i star§imi pacienty.

Tento test chlize bere v uvahu veskera omezeni zplisobena hlavnimi télesnymi
syst¢tmy — muskuloskeletdlnim, kardiovaskularnim, senzorickym a neurologickym

(Harada, Chiu, & Stewart, 1999).

Test dosahu

The functional reach test (FRT) slouzi pro identifikaci starSich osob, které jsou
kiehci s vysokym rizikem padu. Jednd se o test, ktery hodnoti pfedozadni stabilitu
métfenim maximalni vzdélenosti, které je osoba schopna dosahnout pfi piedpazeni paze,
zatimco stoji obéma dolnima koncetinami pevné na podlozce (Behrman, Light, Flynn, &
Thigpen, 2002).

Udrzeni vzpiimené polohy téla je slozity ukol vyzadujici, aby tézisté jednotlivce
spocivalo na velmi malé bazi. K udrzeni této polohy jsou nezbytné vysoce sofistikované
neuromuskularni mechanismy. Tyto mechanismy se vSak zhorsuji s nartstajicim vékem,
rovnovaha se stava horsi, coz vede k nachylnosti k padim (Duncan, K., Chandler, &
Studenski, 1990).

Funk¢ni dosah mensi nez 17,78 cm lze povazovat za velmi rizikovy a u osob nad
70 let se dosah mén¢ nez 25,4 cm hodnoti jako rizikovy (Behrman, Light, Flynn, &
Thigpen, 2002).
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Obrazek 2 Test dosahu (Magdtova, 2017)

Test otoceni se 0 360°
360 Degree Turn Test, je test, ktery hodnoti oto¢eni o 360 °. B&hem testu se
stopuje Cas, za jaky se proband otoci. Nékteré modifikace pocitaji 1 pocet krokt, které
proband musi udélat, nez se oto¢i (Schenkman, Cutson, Kuchibhatla, Chandler, & Pieper,

1997).

Obrazek 3 Schéma provedeni testu (Magdtova, 2017)

Test vstan a jdi
Timed Get Up and Go test (TUG), ktery byl vyvinut primarn¢ pro hodnoceni
rizika padu u starSich osob. Probiha tak, ze testovana osoba sedi na zidli, tak aby se
chodidla dotykala zem¢, s ptiblizn€ 90° flexi v ky¢lich i kolenech. Nasledn¢ musi osoba

vstat ze zidle, ujit tfi metry, otoCit se na misté o 180 °, vratit se k zidli a posadit se. Na
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zacatku testu jsou osoby instruovany, ze by mély jit svym pfirozenym tempem chiize.
Béhem testovani se méti celkovy Cas, za ktery osoba provede vSechny ukony. Osoby bez
problému s rovnovahou by mély tento test dokoncit do 10 sekund. Existuji 1 jiné varianty
testu, které se odliSuji vzdalenosti, kterou musi testovana osoba ujit. Kromé& 3metrové
varianty existuje taktéz varianta se vzdalenosti 7 metrii. Vyhodou tohoto testu je, Ze
hodnoti rozmanitou $kalu ukont spojenych s ADL — vstavani, sedani, otdCeni na mist¢,
zastavovani (Gra, Valle, Casabona, Vagnini, & Cioni, 2020; Wall, Bell, Campbell, &
Davis, 2000).

upit vzddlenost 3 metrdd Co>  otodt se o 18

vstit ze zidle bez pouditi hornich kondetin

[ .
>

-\

posadit se na 2idh < vritit se zpét na Hdh < - -

Obrazek 4: Schéma provedeni TUG testu (Magatova, 2017)

Test pétkrat stoj-sed

Five times sit-to-stand test (5STS). V prubéhu dne se kazdy clovek v ramci
¢innosti ADL nékolikrat posadi a zase postavi. Vyznamné funkéni omezeni se muize
objevit ve chvili, kdy osoby za¢nou pozorovat problémy s témito jednoduchymi tkony.
Drive se tento test pouzival k hodnoceni sily dolnich konéetin. Nyni se bézné pouziva
k hodnoceni sily dolnich koncetin a rovnovéhy. Schopnost postavit se zkiesla je
rozhodujicim faktorem nezévislosti starSich dospelych (Whitney et al., 2005).

Tento test se pouziva jako ukazatel posturalni kontroly, jako ukazatel rizika padu
a sily dolnich koncetin. Je prokazané, ze rychlost vstavani z kiesla koreluje s rychlosti

chiize, a rychlost chlize je zase velmi Uizce spjata s riziky padu (Whitney et al., 2005).
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Tento test je schopen velmi dobfe identifikovat lidi s poruchami rovnovahy.

Diskriminaéni vlastnosti testu jsou vyrazné vylepseny pii pouziti u lidi do 60 let.

Optimalni skoére pro mladsi subjekty (do 50 let) je 10 sekund na provedeni testu,

pro subjekty star$i 50 let je to 14,2 sekund. (Whitney et al., 2005)

Kognitivni testovani

Klinické vySetfeni dle Veptekové (2012) zahrnuje posouzeni stavu védomi a

vSech zékladnich domén psychiky mezi které fadime:

orientace (misto, osoba, Cas, situace)

kvalitativni poruchy vniméni (halucinace, pseudohalucinace, iluze)
nalada (patrame po ptiznacich deprese)

emoce

osobnost (zména, Upadek)

intelekt

Montrealsky kognitivni test.

MoCA test je vysoce specificky a senzitivni test, ktery dokaze odlisit na vék
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rozpoznat ¢asné kognitivni poruchy, protoze podrobné¢ hodnoti pamét’ a exekutivni

funkce. Proto je vhodny k zachytu zejména casnych stadii demence. V nékterych ¢astech

se vyznamné li§i od Mini Mental State Examination (MMSE) a je pro testované osoby

obtizngjsi, test MMSE bude pro porovndni popsan dale v praci, ale nebyl vyuzit pfi

vyzkumu (Veptekova, 2012).

Test je dostupny ve standardizované Ceské verzi na www.mocatest.org. Jedna se

o test s maximalnim skorem 30 bodl, ktery lze administrovat béhem 10 minut.

Je slozen z nékolika subtestu, které hodnoti odliSné vlastnosti

Prostorovéa orientace, proband musi propojit pismena a ¢isla v logickém poradi
a souvisi se schopnosti pfesunovat pozornost z pismen na Cislice
Zrakoprostorové schopnosti, proband musi obkreslit krychli podle ptedlohy
Vizuokonstrukéni schopnosti, které jsou hodnoceny testem hodin, proband
musi nakreslit cifernik, umistit spravné Cisla a zaznamenat presny ¢as 11 hodin
a 10 minut

Exekutivni schopnosti, které jsou testovany pojmenovavanim zvirat

Pamét je hodnocena opakovanim péti slov, coz je test, ktery cili na zamétenou

pozornost a kratkodobou pamét’
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- Pozornost je hodnocena opakovanim fady ¢isel popiedu i pozadu, tuknutim
kdyz proband uslysi v fad¢ hldskovanych pismen pismeno A
- Zamg¢fend pozornost a pracovni pamét’, jez jsou hodnoceny testem, ve kterém
proband musi od 100 odecitat 7
- Abstrakce je vtomto testu ovéfena schopnosti nalézat podobnost a
konceptualizovat verbalni pojmy
- Oddalené vybaveni se zaméfuje na schopnost nalézt a vybavit si pét slov, které
byly zminény pii zacatku testovani
- Orientace, tento test hodnoti jak orientaci v ¢ase, tak prostoru
Jeho soucasti je test kresleni hodin a test fonémické slovni produkce, také
zohlediiuje dosazené vzdélani (Barto§, Orlikova, Raisova, & Ripova, 2014; Bezdiek et

al., 2010).

Mini Mental State Examination

Test MMSE je zadkladnim kognitivnim testem pro nemocné s kognitivni
poruchou. Jedna se o nejznamé;jsi a nejcastéji pouzivany test. Hodnoti kognitivni funkce
seniort, které kvantifikuj kognitivni deficit. Tento test byva pouzivan jak pfi diagnostice,
tak casto 1 ve vyzkumu. Jedna se o 30 polozkovy dokument, ktery hodnoti orientaci,
kratkodobou pamét’, vybavnost, pozornost, fe¢, praxii, poznavaci funkce, ¢teni, psani a
pocitani.

Kazda polozka testu je ohodnocena 1 bodem a na splnéni tkolu je vzdy stanoveny
maximalni ¢as. Celkové bodové rozpéti je 0-30 bodd.

Dosazené skore 27-30 se hodnoti jako normalni a odpovida kognitivné intaktnim
dospélym. Skore 26-25 bodu je povazovano jako hrani¢ni nalez. Rozmezi 24-18 bodu
svéd¢i o MCI, 17-16 bodt pro sttedné tézkou kognitivni poruchu, 5 a méné bodi sveédci
o pokrocilé kognitivni poruse.

Dosazené bodové skore mize kolisat v pribéhu dne, a také miize byt zavislé na
celkovém somatickém stavu.

Jednd se o relativné spolehlivy a ¢asto uzivany test. M4 dobrou specifitu pro
diagnozu kognitivnich poruch obecné¢ a dobré pouziti pro monitorovani pribéhu

onemocnéni (Bezdicek et al., 2010; Vepiekova, 2012).

Test kresleni hodin
Je dal$im bézné pouzivanym orientatnim testem, ktery se Casto pouziva jako

doplnéni MMSE. Je zdanlivé jednoduchy, ale dokaze globalné posoudit tyto kognitivni

25



funkce — pamét, vizudln¢ konstrukéni schopnost, exekutivni funkce, predstavivost,
provedeni tkolu.

Tento test odhaluje MCIL. Ukolem je nakreslit kulaty cifernik hodin s &islicemi a
ru¢icky umistit podle pokyntl vysetiujiciho na ¢as za 10 minut 2 hodiny.

Hodnoti se spravnost zakresleni, soumérnost kruhu, umisténi ¢islic, délku a
polohu rucicek.

Bodové skore v rozmezi 1-6 bod, 1 je bezchybné zakresleni, 3 a vice se povazuje

za patologicky ndlez (Veptekova, 2012).
Dotaznikové SetFeni

Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese.

Pouziti sebe-posuzovacich testti na depresi ma urcité vyhody. Pacient je provadi
samostatné, formou zaSkrtdvani v dotazniku Cili neni vystaven nekomfortni situaci
pfi sdélovani svych problémil a pocitli druhé strané, zachovava si tim jakousi anonymitu
(Roth, Preiss, & Uhrova, 2010; Roth, Preiss, & Uhrova, 2010).

Cilem Zungovy sebeposuzovaci stupnice bylo vytvofit kratky a jednoduchy
dotaznik, ve kterém budou zahrnuty vS§echny symptomy posuzujici kvantitu.

Stupnice obsahuje 20 polozek, na kazdou z moznosti 1ze odpovédét 4 moznymi
zpiisoby (nikdy nebo ztidka, né€kdy, dosti ¢asto, velmi Casto nebo stale). Kazdd moznost
ma prifazené bodové ohodnoceni od 1 do 4, a ptlka otdzek mé bodovéani prehozené.
Jednotlivym polozkdm je nasledné ptifazené bodové ohodnoceni, které se s¢ita (Zung,
1986).

Soucet bodl se nasledné deli 80, vysledkem je tedy hodnota od 0,25 do 1.
Depresivni pacienti dosahuji skore kolem 0,75. Depresi indikuje hodnota nad 0,5, vdznou

depresi hodnota nad 0,7 (Preiss, Roth, & Uhrova, 1999).

Dotaznik obavy z padu

Fall efficacy Scale - International (FES-I) je dotaznik, ktery hodnoti obavy z padu.
Jako obava z padu se bere takovy pocit, ktery limituje jedince ve vykonavani béznych
dennich aktivit.

Jedna se o dotaznik, ktery je sloZzeny celkem z Sestnacti otazek, které jsou
polozeny jak na zdkladni denni Cinnosti, tak na cinnosti venkovni, popfipadé ve
spole¢nosti vice lidi (Dewan & MacDermid, 2014).

Celkové skore miize dosahovat 16 az 64 bodi. Skoére 16-19 bodi predstavuje

nizké obavy, skore 20-27 bodu stfedni obavy a skoére 28-64 bodl vysoké obavy.
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Ve vétsing jinych dotaznikl byl strach z padu hodnocen pouze jedinou otazkou.
Tento dotaznik vznikl za ucelem rozliSeni jednotlivych dennich ¢innosti a rozlisit mezi
nékolika trovnémi strachu. Diky tomuto dotazniku lze rozlisit jednotlivce s nadmérnym
strachem, ktery vyzaduje podporu. Lze urcit, které ¢innosti se nejvice obavaji a potom
zacilit podporu pfesn¢ na dany problém. Také je dilezité zjistit, zda se Groven strachu

meéni v prubchu Casu, nebo naptiklad po cilené rehabilitaci (Yardley et al., 2005).
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Cile a vyzkumné otazky

Hlavni cil:
Zhodnoceni posturalni stability pomoci klinickych testd a vybranych dotaznikd u
zdravé populace vékové skupiny 50+ jako kontrolni skupiny pro porovnani se skupinou

osob trpicich Parkinsonovou nemoci.
Vedlejsi cile

Porovnani klinickych test a dotaznikového Setfeni u zdravych osob a osob

s Parkinsonovou nemoci.
Vyzkumné otazky

1. Budou nalezeny rozdily ve vysledcich testii u zdravych osob mezi muzi a zenami?

2. Budou nalezeny rozdily ve vysledcich 6minutového testu chtize u zdravych osob
a osob s PN?

3. Budou nalezeny rozdily ve vysledcich Testu dosahu u zdravych osob a osob s PN?

4. Budou nalezeny rozdily ve vysledcich Testu otoceni o 360 ° u zdravych osob a
osob s PN?

5. Budou nalezeny rozdily ve vysledcich Testu ,,vstan a jdi“ u zdravych osob a osob
s PN?

6. Budou nalezeny rozdily ve vysledcich Testu pétkrat sed-stoj u zdravych osob a
osob s PN?

7. Budou nalezeny rozdily ve vysledcich MoCA testu u zdravych osob a osob s PN?

8. Budou nalezeny rozdily ve vysledcich Zungovy sebeposuzovaci stupnice deprese
u zdravych osob a osob s PN?

9. Budou nalezeny rozdily ve vysledcich Dotazniku obavy z padu u zdravych osob

a osob s PN?

28



Metodika

Vyzkum byl uskute¢nén na Katedie fyzioterapie a Katedie biomechaniky a
technické kybernetiky Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.
Vyzkum probihal od prosince 2019 do bfezna roku 2020. Paraleln¢ s touto diplomovou
praci probihalo méfeni rovnovdahy na AMTI ploSindich pod vedenim Bc. Anny
Moravkové. Meéteni probihala v laboratofi chlize v Aplikaénim centru Baluo. Pred
samotnym méfenim byla poddna zadost etické komisi o schvéleni vyzkumu, které bylo
vyhovéno. Tento souhlas je ptilozen na konci této prace jako ptiloha ¢.1.

Probandi byli oslovovéni v rdmci Univerzity tietiho véku Univerzity Palackého a
zaroven i jednotlivé v prostorach Aplika¢niho centra Baluo. Byli sezndmeni s pritbéhem
testovani, jednotlivymi klinickymi testy a dotazniky. Poté svym podpisem vyjadfili
souhlas se zafazenim do studie a se zpracovanim osobnich idaju. Pti zpracovani dat byla
zachovéna anonymita a zaji§téna ochrana osobnich udaji. Uast probandii byla
dobrovolna a soucasné testovani mohli kdykoliv opustit.

Pacientim byla odebrana jednotlivd anamnesticka data, ktera by mohla ovlivnit
vysledky vyzkumu — detailnéji popséana dale v textu. Dale doslo k vyplnéni MoCA testu,
po splnéni minimdlni 26 bodové hranice nasledoval dotaznik Obavy z padu a Zungova
sebeposuzovaci Skala deprese. Nasledné doslo k jednotlivym klinickym testim v potadi
6minutovy test chtize, Test dosahu, Test vstan a jdi, Test pétkrat sed-stoj a jako posledni

Test oto¢eni se 0 360°.

Prubéh testovani

Testovani probihalo v laboratofi, uvniti byli vzdy pouze testovana osoba a
diplomatka, kterd podavala jednotlivé instrukce. Jako prvni probandi vypliiovali MoCA

test.

MoCA test

Pro nahled, v jaké formé byl tento test pfedkladan pacientiim, je pfilozen na konci
prace jako pfiloha ¢.3.

Prvni tkol v MoCA testu byl ,.test cesty. Instrukce pro probanda byla: ,,Spojte
postupné carou Cislice a pismena. Zaénéte od Cisla 1 smérem k A, pak od A ke 2 a tak
déle az skoncite u E:* 1 bod ziskal proband za spravné propojeni fady 1-A-2-B-3-C-4-D-
5-E. Céry se nesmély kiizit, bod mohl byt pfiznan i pii chybném propojeni, ale pouze

kdyz se vySetfovany okamzité opravi, jinak se skoruje 0.
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Druhy kol hodnotici zrakové-konstrukéni schopnosti. Probihé tak, Ze probandovi
je ukézana krychle, ktera je v testu predtiSténa a podéana instrukce: ,,Okopirujte tuto
kresbu co nejpfesnéji na volné misto vedle ni.“ 1 bod je pak pficten za piesnou kopii
krychle, kterd je trojrozmérna, nechybi ani nepiebyva zadna ¢ara, vodorovné Cary jsou
rovnobézné, konce vodorovnych car se dotykaji. Pokud kresba nevyhovuje témto
nalezitostem, bod se neudéli.

Ve tretim ukolu se taktéz hodnoti zrakové-konstrukéni schopnosti, avSak pii
kresleni ciferniku hodin. Instrukce: ,,Namalujte hodiny. Na cifernik umistéte vSechna
Cisla a vyznacte €as 11 hodin 10 minut.” Skérovani v tomto tkoll je rozdéleno na 3 ¢asti
a v kazdé casti lze ziskat 1 bod, pokud kritéria pro danou ¢ést nejsou splnéna bod neni
ptfidélen. Kontura ciferniku, 1 bod, musi byt nakreslen jako kruh. Lze uznat mirné
odchylky - napf. ne zcela piesné spojeni kruznice. Cisla, dalsi 1 bod, Z4dna &isla nesmi
chybét ani piebyvat. Cisla musi byt uvedena ve spravném pofadi a ve spravnych
kvadrantech ciferniku. Mohou byt akceptovany fimské ¢islice. Taktéz mohou byt Cisla
umisténa vné kruhu. Jakékoliv jiné odchylky znamenaji ztratu bodu. Tteti, posledni bod,
byl pridélen za spravné zakresleni rucicek ciferniku. Ru¢i¢ky musi ukazovat spravny cas,
vychazet ze stfedu ciferniku a pobliz sttedu musi byt spojeny. Hodinova ru¢icka musi byt
zietelng krat$i nez minutova.

Ctvrty tukol, pojmenovani zvifat, ktera jsou v testu piedtisténa, vysloveni
instrukce: ,,Pojmenujte tato zvifata.“ Nésleduje bodové ohodnoceni 1 bod za kazdé
spravné pojmenovani. Na konci tohoto ukolu si test pfebira terapeut, tak aby pacient
nevidé¢l nadchazejici tlohy.

Paty tukol, hodnotici vStipeni. Terapeut pfecte testovanému seznam 5 slov
rychlosti 1 slovo za sekundu a sdéli prvni instrukci: ,,Nyni vyzkousime vasi pamét’. Prectu
Vam seznam slov, ktera si mate ted’ zapamatovat a pak si na né¢ pozd¢€ji vzpomenout.
Poslouchejte pozorn€. Az skon¢im, snazte si vzpomenout na co nejvice slov. Na poradi
nezalezi.” Terapeut poté oznaci do tabulky slova, ktera si testovany vybavil. Kdyz si
zkouSeny nemuiize vzpomenout, nebo jiz vSechny slova fekl, terapeut precte seznam slov
znovu s nasledujici instrukei: ,,Pfe¢tu Vam stejny seznam slov jesté jednou. Snazte si
zapamatovat co nejvice slov a poté mi je vyjmenujte, véetné téch, kterd jste jmenoval
poprvé.” Zase terapeut zaznamena slova, kterd si testovany vybavil v druhém pokusu.
Nakonec testovany dostane posledni instrukci: ,,Na konci testu Vas pozadam, abyste si

na tato slova vzpomnél.“ V této uloze se neptidéluje zadny bod.
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Sesty kol zaméfeny na hodnoceni pozornosti. Nejdiive instrukce: ,,Reknu Vam
fadu Cisel. Az skon¢im, opakujte ve stejném potadi, v jakém jste je slySela.” Terapeut
vyjmenuje fadu 5 ¢isel rychlosti 1 ¢islice za sekundu. Skérovani 1 bod za spravné
zopakovani vSech po sobé jdoucich ¢isel, jakakoliv odchylka znamena neptidéleni bodu.
V druhé ¢asti zazni instrukce: ,,Nyni Vam feknu dalsi fadu ¢islic. Az skon¢im, opakujte
je v opacném poradi, nez jste je slySel.” Terapeut zase Cte fadu Cisel rychlosti 1 Cislice za
sekundu. Bod je pridélen pouze za spravné zopakovani Cislic pozpatku.

Dalsi ¢ast zamétena na pozornost hodnoceni vytukavani pismene A. Instrukce:
,Prectu Vam tadu pismen. Pokazdé, kdyz feknu pismeno A, tuknéte rukou o stil. Kdyz
feknu jiné pismeno, net'ukejte.* Pti skdrovani se jako chyba pocita, kdyz testovany tukne
pfi jiném pismenu, nebo net'ukne pii pismenu A. 1 bod je piridélen, pokud testovany
neud¢la zadnou chybu, nebo se splete pouze jednou.

Posledni cast Sestého tkolu je odecitani ¢isla 7 od 100. Instrukce: ,,Odectéte od
¢isla 100 ¢islo 7 a pak pokracujte v od¢itani, dokud Vas nezastavim.* V tomto ukolu Ize
pridélit az 3 body. Zadny bod se neuddli, pokud testovany neodeéte spravné ani jednou.
1 bod, pokud odecte jednou spravné, 2 body, pokud odpovi spravné 2-3krat. A 3 body
dostane, pokud odecte spravné 4-5 Cisel. Kazdy odecet se hodnoti oddélené. To znamena,
ze 1 kdyz testovany jednou odecte Spatné a dale pokracuje v od¢itani 7 spravng, pocita se
to jako spravny odecet.

V sedmé ¢asti se hodnoti schopnost opakovat véty. Instrukce: ,,Pfectu Vam vétu.
Opakujte ji po mné piesné tak, jak jsem ji fekla.” Po opakovani véty testovanym piichézi
dalsi instrukce: ,,Nyni Vam ptectu dalsi vétu. Opakujte ji po mné piesné tak, jak jsem ji
fekla.” Za kazdou spravné opakovanou vétu je udélen 1 bod. Nelze uznat vynechani slova,
nahrazeni slova, zdména mnozného c¢isla nebo ptidani slova.

V osmém ukolu se hodnoti slovni produkce na pocatecni pismeno K. Instrukce:
,»Vasim tkolem bude vyjmenovat co nejvice slov, ktera zacinaji ur€itym pismenem.
Muzete vyjmenovat jakakoliv slova. Nesmite vSak fikat vlastni jména a ndzvy a slova,
ktera se 1i$i pouze koncovkou. Po 1 minuté Vas zastavim. Jste ptipraven? Vyjmenujte co
nejvice slov, kterd zacinaji pismenem K ted.“ 1 bod je pfidélen, pokud testovany
vyjmenuje vice nez 11 slov.

V devatém tukolu se hodnoti abstrakce Na zacatku samotného ukolu pozadame
testovaného, aby vysvétlil, co maji spolecného dvé slova Banan-pomerané. Pokud
vySetfovany odpovi jinak, nez ze se jedna o ovoce, ddme mu druhou slovni instrukei: ,,Co

maji jesté jiného spolecného? Pokud ani nyni neodpovi ovoce, vySetifovany odpovi:
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,,Ano, ale oboji je také ovoce.“ Zadné dalsi napovédy. Jako dalsi instrukce ,,Nyni mi
feknéte, co maji spole¢ného vlak-bicykl*“ a poté posledni instrukce ,,Co maji spolecného
hodinky-pravitka.” V tomto tikolu se hodnoti pouze posledni 2 pokusy. Za kazdy spravné
zodpovézeny pokus se pocita 1 bod.

V dalsi ¢asti se hodnoti oddalené vybaveni. Instrukce: ,,Pfed nékolika minutami
jsem Vam piecetla seznam né&kolika slov. Reknéte mi co nejvice slov, ktera si z ngj
pamatujete.” Terapeut si zaznaci slova, které si vySetfovany vybavi spontanné bez
napoveédy. Skérovani: 1 bod za kazdé spravné vybavené slovo pouze bez napovédy.

Posledni ¢ast hodnoti orientaci. Prvni instrukce: ,,Kolikatého je dnes?* Pokud
vysetfovany neuvede celou odpovéd je mozné doptat se dopliujicimi otazkami: ,,Reknéte
mi, jaké je dnes pfesné datum, mésic, rok a den v tydnu.“ Druha instrukce je: ,,Nyni mi
feknéte presny nazev tohoto mista a mésta, ve kterém jsme.“ Skoérovani je 1 bod za
kazdou spravnou odpoveéd’. Odpoveédi musi byt piesné, neptid€luje se zadny bod, pokud
se vySetfovany splete v datu ¢i dnu v tydnu.

Maximalni mozny dosazeny skor je 30 bodt. Jeden bod navic se pridava kazdému,
kdo ma 10-12 let vzdé€lani, nebo 2 body kazdému, kdo mé 4-9 let vzdé€lani. Jako maximum
bodt je stale 30. Pokud jednotlivec dosahl bodové hranice 26 bod, byl zatazen do studie,
pokud méné, predpokladalo se jeho vyfazeni. V nasi testovaci skupin€ dosahli vSichni
probandi nutného minima poctu bodu, a tudiz nebyl nikdo vytazen.

Po vyplnéni tohoto dotazniku nasledovalo vyplnéné dotazniku Obavy z padu.

Dotaznik obavy z padu

Probandi po dostani tohoto dotazniku dostali néasledujici Instrukei: ,,Odpovidejte
prosim podle toho, jak konkrétni ¢innosti obvykle vykonavate. Pokud v soucasnosti tuto
¢innost nedélate (napiiklad pro Vas nakupuje nékdo jiny), odpovézte prosim tak, jak
byste se obaval padu, kdybyste délala tuto ¢innost. Pro kazdou z nasledujicich ¢innosti
prosim oznacte odpovéd’, ktera je nejblize Vasemu minéni o obavé z padu pii dané
¢innosti.*

Po vysloveni této instrukce méli probandi neomezeny ¢as na vyplnéni dotazniku

a dale pracovali samostatné. Bodové vyhodnoceni probihalo jiz bez jejich ucasti.
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Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese
Tento dotaznik byl vypliovan jako tieti v poradi. Instrukci pro vyplnéni bylo:
,Prectéte si peclivé kazdou vétu. Pro kazdou polozku zaskrtnéte ve sloupcich tu variantu,
ktera nejlépe vyjadiuje, jak jste se citil v prib&hu posledniho tydne véetné dneska.*
Dale jiz testované osoby pracovaly taktéz samostatné po dobu neomezeného
casového limitu. Vyhodnoceni testu probihalo jiz bez jejich ucasti.
6minutovy test chiize
Po vypliiovani dotaznikii nasledoval 6minutovy test chiize. Tento test probihal na
chodbé RRR centra, kde byla vyzna¢ena 25 m vzdélenost, zajiSténa bezpecnost, aby
nedoslo k brzdéni probanda, nebo rozptylovani jinymi osobami.
Instrukce pro pacienta byla ta, ze bude 6 minut v kuse chodit svou pfirozenou
chiizi, za vyznacenou ¢arou, kterd oznacovala vzdalenost 25 m provede vzdy otocku a
dale pokracuje v chiizi. Pokud bylo potteba mohl si proband odpocinout a tim padem test
skoncil. Béhem testu vSak nebyla moznost ptferuseni a pokra¢ovani po odpocinku, ¢i
odpocinuti si vsede.
Test dosahu
Test dosahu probihal u zdi, na které bylo pfilepeno métidlo tak, aby testovany
nevidél ¢iselné hodnoty. Testovana osoba se postavila bokem ke zdi a provedla natazeni
paze. Pacient byl instruovan, ze nesmi ud¢lat zddny krok. Poté byla tuzkou zaznamenana

vzdalenost na méfidle a odectena po odstoupeni pacienta od zdi.

Test otoceni se 0 360 °
Jelikoz 1ze méteni provést na ob¢ strany, byla zvolena metoda oto¢eni 2x a poté
zprumérovani dané hodnoty. Pacient stal ve volném prostoru v mistnosti tak, aby se pfi
otaceni nezranil, nohy umistény na Sitku panve. Nasledné byl pacient instruovan, aby se
otoc¢il o 360 ° nejdiive na jednu stranu a potom i na druhou. Méfeny byly oba dva ¢asy
zvlast a vysledna hodnota, se kterou se dale pracovalo ve statistickém zpracovani, byla
jejich priméry. Cely test byl odstartovan na 3,2,1, ted’. Ve chvili vyt¢eni ted’ byly zapnuty
stopky a vypnuty v momenté, kdy se chodidla testované osoby dostala zpét do vychozi
pozice. Nasledné byl ve stejném znéni proveden druhy pokus.
Test vstan a jdi
Pii tomto testu byla pacientovi umisténa zidle bez opéradel do prostoru, od této
zidle byla vyznacena vzdalenost 3 metry. Tato vzdalenost byla oznacena paskou na zemi,

aby ji proband jasn¢ vid€l. Testovany byl instruovan o vstavani ze zidle bez pomoci
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hornich koncetin, otoCeni za vyznacenou hranici 3 metr a navratu zpét k zidli a
kone¢nému usednuti. Cely test byl odstartovan na 3,2,1, ted’. Kdy ve chvili vyiceni ted’
byly zapnuty stopky a zastaveny ve chvili, kdy testovana osoba usedla zpét na zidli.
Test pétkrat stoj-sed

Pacient byl instruovan, Ze se ma usadit na zidli bez opé€radel tak, aby ob¢ chodidla
byla polozena celou plochou na zemi a aby horni koncetiny byly ptektizeny na hrudi. Po
uvodni instruktazi a nazorném predvedeni testu bylo ukolem probanda po vyiceni signalu
3,2, 1, ted’ 5x vstat a zase se posadit. Cas byl stopnut po poslednim usazeni probanda na
zidli.

Vyzkumny soubor

Vyzkumu se zac¢astnilo 20 probandt z toho10 Zen a 10 muzt. Primérny vék muzii
byl 61,5 let, vékové rozlozeni 55-69 let, a primérny veék Zen byl 60,4 let v rozmezi 51-71
let. Za exkluzivni kritéria byla stanovena jakykoliv neurologicky, ortopedicky, kognitivni
deficit/onemocnéni ¢i akutni onemocnéni. Inkluzivni kritéria byly 50 a vice let, souhlas

s mé&fenim a vyhotoveny MoCA test s minimaln€ 26 body.

Statistické zpracovani dat

Ziskana data byla zanesena do programu Microsoft Excel 2018, kde byla dale
upravovana, logicky sefazena a ptipravena pro statistické zpracovani. Program Microsoft
Excel byl pouzit pro vypocitani zékladnich veli¢in (primér, smérodatna odchylka,
minimum a maximum). Taktéz byl tento program vyuzit pro vytvofeni grafi
znazornujicich vztahy mezi jednotlivymi veli¢inami.

Data osob trpicich PN nam byla poskytnuta od Mgr. Klary Umlaufové a Mgr.
Markéty Magatové, které se vroce 2017 zabyvaly jejich vyhodnocovanim
a zpracovavanim v ramci svych diplomovych praci.

U osob trpicich PN byly porovnavény data zjejich prvniho, tedy vstupniho
meéteni. Data u 6MWT vSak nebyla kompletni, jelikoz 7 probandti nedokézalo tento test
splnit, vétSinou z diivodu tinavy.

Na zakladé testu normality jsme vyhodnotili data jako neparametricka a dale byly

vyuzivany neparametrické testy.
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Vysledky

Porovnani vysledki ve skupiné zdravych osob

Na zéklad¢ statistického zpracovani dat 1ze usuzovat, ze nékteré proménné maji

mezi sebou statisticky vyznamné souvislosti, a u nékterych neni zadné souvislost patrna.

Pii hledani souvislosti v ramci kontrolni skupiny zdravych osob byl pouzit

Spearmantiv koeficient potfadové korelace (r). Pro interpretaci korela¢niho koeficientu se

fidime hodnotami dle Chrésky (2007) jak je uvedeno v tabulce ¢.1.

Tabulka 1 Hodnoty Spearmanova korelacniho koeficientu (Chraska, 2007)

Korelaéni koeficient Interpretace

r=1 naprosta (funkéni) zavislost

1,00 >r=0,90 velmi vysoka zavislost

090 >r=0,70 vysoka zavislost
' 0,70>r= 0,40 stfedni zavislost (zna¢na zavislost)
| 040>r=0,20 nizka zavislost
10,20 >r>0,00 velmi slaba zavislost

r=0 naprosta nezavislost

Tabulka 2 Hodnoty Spearmanovy korelace vsech 20 probandii ve skupiné zdravych osob

Proménna | Vék ZUNG FRT TUG | 6MWT | MoCA | FES-1
(cm) O (m)
Vék 1,000 0,102 0,237 0,412 -0,471 -0,291 0,142
ZUNG 0,102 1,000 -0,487 10,109 0,364 0,004 0,120
FRT (¢cm) | 0,237 -0,487 1,000 -0,238 | 0,044 -0,257 | 0,075
TUG (s) 0,412 0,109 -0,238 | 1,000 -0,608 -0,161 0,213
6MWT(@m) | -0.471 |-0,364 | 0,044 -0,608 | 1,000 0,215- | -0.556
MoCA -0,290 | 0,004 -0,257 10,161 0,215 1,000 -0,142
FES 0,142 0,120 0,075 0,213 -0,556 | 0,142 1,000

Poznamka: ZUNG = Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese, FRT = Test dosahu,

TUG = Test vstaii a jdi, O©MWT = 6minutovy test chiize, MoCA = Montrealsky kognitivni

test, FES-1 = Dotaznik obavy z padu. Cervené vyznadeny statisticky vyznamné hodnoty.
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Na zaklad¢ tabulky ¢. 2 mizeme vyvodit tyto zavéry.
- Cim méli probandi vyssi vék, tim dosahovali niz$ich hodnot v 6MWT, tedy usli
mensi vzdalenost.
- Cim doséhli probandi del3i doby trvani testu ,,Vstaii a jdi, tim dosahovali niZsi
vzdalenosti v 6MWT.
- A ¢im vys$i vzdalenost usli pti 6MWT, tim nizSich hodnot dosahovali

v dotazniku Obavy z padu.

Vysledky k vyzkumné otazce €. 1

Budou nalezeny rozdily ve vysledcich testit u zdravych osob mezi muzi a Zenami?

Pro porovnani jednotlivych testli byl pouzit Mann-Whitneyho neparametricky

test, hladina statistické vyznamnosti je pti p </=0,05.

Tabulka 3 Vysledky neparametrického Mann-Whitneyho testu ve skupiné zdravych osob pri
porovnani hodnot mezi muzi a Zenami

Proménna Z p-hodnota N platnych, N platnych
(Zeny) (muzi)
MoCA 0,340 0,733 10 10
FES-I 0,340 0,733 10 10
ZUNG 0,000 1,000 10 10
FRT 0,642 0,520 10 10
TUG -0,982 0,325 10 10
6MWT 0,113 0,909 10 10
5STS -0,113 0,909 10 10
360 ° -1,965 0,049 10 10

Poznamka: MoCA — Montrealsky kognitivni test, FES-I — Test obavy z padu, ZUNG —
Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese, FRT — Test dosahu, TUG — Test vstan a jdi,
6MWT — 6minutovy test chiize, SSTS — Test pétkrat sed-stoj, 360 °- Test otoceni 0 360°,
Z —hodnota testovaciho kritéria, p-hodnota — hodnota statistické vyznamnosti p </= 0,05;

N — pocet testovanych osob
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Tabulka 3 porovnava vysledky pouze mezi muzi a zenami ve skupiné zdravych
osob. Vidime statisticky vyznamné vysledky oznaceny ¢ervenou barvou pouze v Testu
otoceni se 0 360 °. Graficky jsou zndzornéné jednotlivé hodnoty Testu otoceni se o 360 °
na grafu 2.

Muzi dosahovali v priméru nizsich Casi pottebnych k vykondni tohoto testu.
Primérné doba trvani testu u muzt byla 1,8 s, Zeny potiebovaly v priméru 2,3 s. Celkoveé
tento test zvladly pod 2 s vykonat pouze 3 Zeny. Na rozdil od muzii, kde pouze 1 testovana

osoba potiebovala delsi ¢as nez 2 s k vykonani testu.

Skupina zdravych osob: muzi vs. Zeny Test otoceni o 360 °

3,5
3
2,5
D
%) 2 —/
>S N\
1,5
1
0,5
0
=@==MuZi Zeny

Graf 1 Znazorneni vysledkii testu Otoceni o 360 ° ve skupiné zdravych

U jinych testl nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily.
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Porovnani vysledki zdravych osob s osobami s PN

Tabulka 4 Popisna statistika proménnych u osob s PN

Proménna | N platnych Pramér Min Max SD
MoCA 20 25,300 13,000 30,000 4,473
FES-I 20 28,300 16,000 45,000 7,908
ZUNG 20 0,697 0,500 0,925 0,110
FRT 20 25,150 8,000 34,500 7,086
TUG 20 14,530 8,600 34,200 6,921
6MWT 13 410,230 262,000 685,000 109,569
5STS 20 13,750 8,800 21,600 3,425
360 ° 20 6,510 2,700 48,000 9,976

Poznamka: MoCA — Montrealsky kognitivni test, FES-I — Test obavy z padu, ZUNG —
Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese, FRT — Test gosahu, TUG — Test vstan a jdi,
6MWT — 6minutovy test chiize, SSTS — Test pétkrat sed-stoj*, 360 °- Test otoceni o0 360°,

N — pocet testovanych osob, Primér — primérnd hodnota, Min — minimum, Max —

maximum, SD — smérodatna odchylka

Tabulka 5 Popisnd statistika proménnych u zdravych osob

Proménna | N platnych Pramér Min Max SD
MoCA 20 28,550 26,000 30,000 1,234
FES-I 20 17,300 16,000 21,000 1,301
ZUNG 20 0,379 0,250 0,480 0,074
FRT 20 48,500 27,000 62,000 9,517
TUG 20 7,375 5,450 11,860 1,661
6MWT 20 547,150 360,000 675,000 77,301
5STS 20 12,919 8,400 17,990 2,527
360 ° 20 2,025 1,400 3,520 0,467

Poznamka: MoCA — Montrealsky kognitivni test, FES-1 — Test obavy z padu, ZUNG —
Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese, FRT — Test dosahu, TUG — Test vstan a jdi,
6MWT — 6minutovy test chiize, SSTS — test pétkrat sed-stoj, 360 °- Test otoceni o 360°,
N — pocet testovanych osob, Primér — primérnd hodnota, Min — minimum, Max —

maximum, SD — smérodatna odchylka
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Tabulka 6 Vysledky neparametrického Mann-Whitneyho testu mezi skupinami

Proménna V4 p-hodnota N platnych, N platnych
(PN) (zdravi)
MoCA -3,056 0,002 20 20
FES-I 4,747 0,000 20 20
ZUNG 5,396 0,000 20 20
FRT -5,112 0,000 20 20
TUG 5.044 0,000 20 20
6MWT -4,395 0,000 13 20
5STS 0.405 0,684 20 20
360 ° 5,180 0,000 20 20

Poznamka: MoCA — Montrealsky kognitivni test, FES-I — Test obavy z padu, ZUNG —
Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese, FRT — Test dosahu, TUG — Test vstan a jdi,
6MWT — 6minutovy test chiize, SSTS — Test pétkrat sed-stoj*, 360 °- Test otoceni o0 360°,
p-hodnota — hodnota statistické vyznamnosti, Z-hodnota testovaciho kritéria, N — pocet

testovanych osob, cervené vyznaceny statisticky vyznamné hodnoty.

Pti porovnéni zdravych osob a osob trpicich PN byl pouzit Mann-Whitneyho U
test — neparametricky test hodnotici dvé skupiny, a statisticky vyznamny rozdil je pfi
p </=0,05.

Na zéklad¢ tohoto testu nam vysly statisticky yrazné rozdily pifi porovnani skupin,
jak je na obrazku ¢. 7 oznaceno Cervené. Dil¢i testy budou rozebrany samostatné

v nasledujicich podkapitolach.

Vysledky k vyzkumné otazce €. 2
Budou nalezeny rozdily ve vysledcich 6minutového testu chiize u zdravych osob a osob
trpicich PN?
Tabulka 7 Porovnani vysledkii testit 6MWT mezi obéma skupinami

Proménna p-hodnota Z

n zdravi/ n PN

6MWTI1 & 6MWT2 >0,05 -4,396 20/13

Poznamka: p-hodnota — hodnota statistické vyznamnosti, Z-hodnota testovaciho kritéria,
n-pocet probandit 6MWT1 - 6minutovy test chlize u zdravych osob, 6(MWT2 - 6minutovy

test chuze u osob s PN
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V tomto testu je dillezité zminit, ze dochazi k porovnani vysledkt pouze 13 osob
trpicich PN, jelikoz chybéjici data nebyla namétena.

Jednotlivé hodnoty jsou zaznamenéany na grafu ¢. 1. Jednoznaéné lze fici, ze
zdravé osoby zvladaly ujit vétsi vzdalenost v porovnani s osobami s PN. Primérna
vzdalenost byla ve skupiné zdravych osob 547 m a smérodatnad odchylka 75 m a u osob
trpicich PN byla usla vzdalenost 410 m smérodatna odchylka 105 m.

Ve skupiné osob s PN dosahla pouze jedna z testovanych osob vzdalenosti 685 m,
coz bylo zaroven nejvice ze vSech testovanych, a jedna vzdalenosti 502 m, ostatnim se
nepodaftilo prekonat hranici 500 m. Nejkratsi vzdalenost ve skupiné s PN byla 282 m.

Na rozdil od zdravych osob, kde se pouze 3 osoby nedostaly nad hranici 500 m.
Nejnizsi usla vzdalenost v této skupin€ byla 360 m a nejvyssi 675 m.

Na grafu ¢islo 2 vidime znazornény jednotlivé vzdalenosti a jejich porovnani mezi
skupinami. Nutno podotknout, Ze u osob s PN jsou chybéjici data v grafu oznaceny jako

nulova vzdalenost.

6minutovy test chize

800
700
600 ﬁ
500
400

300

Hodnoty (m)

200

100

-100

==@==0soby s PN Zdravi

Graf 2 Znazornéni vysledkit 6MWT u obou skupin v (m)
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Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 3
Budou nalezeny rozdily ve vysledcich testu dosahu u zdravych osob a osob s PN?

Tabulka 8 Porovnani vysledkii Testit dosahu mezi obéma skupinami

Proménna p-hodnota V4 n zdravi/ n PN

FRT1 & FRT2 >0,05 -5,112 20/20

Poznamka: p-hodnota — hodnota statistické vyznamnosti, Z-hodnota testovaciho kritéria,
n-pocet probandl, FRT1 — Test dosahu u zdravych osob, FRT2 — Test dosahu u osob s
PN

Hodnota statistické vyznamnosti v tomto testu vysla 0,0000. Lze fici, ze zdravé
osoby dosahovaly vyjma jednoho piipadu vzdy lepSich vysledka ¢ili dosahovali vétsi
vzdalenosti nez osoby s PN. Detailnéjsi porovnani a grafické znazornéni v grafu €. 2.
u osoby, ktera byla v dané skupiné nejstarsi, dosahovala 71 let véku a primérny vék vSech
osob v této skupiné je 61 let.
skupin¢€ pouze 2 osoby nepiekonaly hranici 40 cm. Z toho lze jednoznacné vyvodit, Ze

osoby trpicich PN dosahuji vyrazné nizSich vysledkll v porovnéni se zdravymi osobami.

Test dosahu

70
60
50
40

m

20

-

Hodnoty (cm )

10

==@==0soby s PN Zdravi

Graf 3 Znazornéni vysledkii Testu dosahu u obou skupin (cm)
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Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 4
Budou nalezeny rozdily ve vysledcich Testu otoceni o 360° u zdravych osob a osob s PN?

Tabulka 9 Porovnani vysledkii testu Otoceni o 360 © mezi obéma skupinami

Proménna p-hodnota V4 n zdravi/ n PN

360°1 & 360 °2 >0,05 5,180 20/20

Poznamka: p-hodnota — hodnota statistické vyznamnosti, Z-hodnota testovaciho kritéria,
n-pocet probandt, 360 ° 1- Test otoceni o 360 ° u zdravych osob, 360 ° 2- Test otoceni o

360 ° u osob s PN

Pii porovnani tohoto testu bylo také dosazeno statisticky vyznamného rozdilu.
V grafu €. 3 vidime graficky znazornény vysledky tohoto testu. Vyrazné vyssich hodnot

dosahuji osoby s PN.

A4

[RA4

skupin¢ zdravych osob pouze jedna osoba potiebovala k vykonani testu vice nez 3s, a to
zase osoba nejstarsi. Ve skupin€ osob trpicich PN pouze 2 zvladly tento test vykonat za

casovy usek kratsi nez 3 sekundy.

Test otoceni o 360°

15

13

: \
N\ Y

==@==0soby s PN Zdravi

Hodnoty (s)
~

Graf 4 Znazornéni vysledkii Testu otoceni o 360 ° u obou skupin v (s)
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Vysledky k vyzkumné otazce €. 5

Budou nalezeny rozdily ve vysledcich Testu vstan a jdi u zdravych osob a osob s PN?

Tabulka 10 Porovnani vysledkii testit ,, Vstan a jdi“ mezi obéma skupinami

Proménna p-hodnota

Z

n zdravi/ n PN

TUGI & TUG2 >0,05

5,045

20/20

Poznamka: p-hodnota — hodnota statistické vyznamnosti, Z-hodnota testovaciho kritéria,

n-pocet probandl, TUG1 — Test vstan a jdi u zdravych osob, TUG2 — Test vstai a jdi u

osob s PN

V tomto testu bylo opét dosazeno statisticky vyznamného rozdilu mezi

skupinami. Osoby trpici PN dosahovaly horsich vysledkd v porovnani se zdravymi

osobami. Primérné doba pottebnd k vykonani tohoto testu u zdravych osob byla 7,38 s a

u osob s PN 14,53 s, tedy témért o 50 % delsi.

Nejdelsi casovy tsek potiebny k vykonani testu byl u osoby s PN a to 34,2 s,

zatimco ve skupiné zdravych osob byla nejdelsi doba k vykonani testu 11,86 s. Ve

skupin¢ zdravych osob pouze 2 osoby potiebovaly k vykonani tohoto testu vice nez 10 s.

Na rozdil od skupiny osob trpicich PN, kde pod 10 s zvladly test vykonat pouze 3 osoby.

Porovnani a dosazeni jednotlivych hodnot detailngji v grafu ¢. 4.

Test vstan a jdi

40,0
35,0
30,0
25,0

& 20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

==@==0soby s PN

Graf 5 Znazorneéni vysledkii Testu vstan a jdi u obou skupin v (s)
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Vysledky k vyzkumné otazce €. 6

Budou nalezeny rozdily ve vysledcich Testu pétkrat sed-stoj u zdravych osob a osob s PN?

Tabulka 11 Porovnani vysledkii Testu pétkrat sed-stoj mezi obéma skupinami

Proménna

p-hodnota

Z

n zdravi/ n PN

SSTS1 & 5STS2

0,406

0,684

20/20

Poznamka: p-hodnota — hladina statistické vyznamnosti, Z-hodnota testovaciho kritéria,

n-pocet probandl, SSTS1 — Test pétkrat sed-stoj u zdravych osob, SSTS2 — Test pétkrat

sed-stoj u osob s PN

Jedna se o jediny test, kde nebyl vyhodnocen statisticky vyznamny rozdil. Hladina

statistické vyznamnosti 0,684926. Jak vidime i na grafu €. 5, vysledky dosahuji velmi

podobnych hodnot mezi obéma skupinami. Nelze jednoznacné fici, ze by jedna skupina

byla vyrazné lepsi nez druhd, osoby s PN dosahly primérného casu 13,75 s a osoby

zdravé 12,92 s. Nejnizsi ¢as potiebny k vykonani testu ve skuping zdravych osob byl 8,4 s

a v druhé skupiné 8,8 s. Maximalni ¢as potfebny k dokonceni testu u zdravych osob byl

17,9 s a u osob trpicich PN 21,6 s. V tomto testu nejsou patrné vyrazné rozdily mezi

jednotlivymi skupinami.
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Vysledky k vyzkumné otazce €. 7
Budou nalezeny rozdily ve vysledcich MoCA testu u zdravych osob a osob s PN?

Tabulka 12 Porovnani vysledkit MoCA testu mezi obéma skupinami

Proménna p-hodnota V4 n zdravi/ n PN

MoCA1 & MoCA2 >0,05 -3,056 20/20

Poznamka: p-hodnota — hodnota statistické vyznamnosti, Z-hodnota testovaciho kritéria,
n-pocet probandii, MoCA1 — Montrealsky kognitivni test u zdravych osob, MoCA2 —

Montrealsky kognitivni test u osob s PN

I zde dosahovaly zdravé osoby lepsich vysledkli nez osoby s PN. Zaroven
vyhotoveni MoCA testu s vy$Sim poctem bodd nez 26 bylo jednim ze zékladnich
inkluzivnich kritérii vyzkumu a osoby s nizs§i hodnotou by nebyly dale zatazeny do
testovani. Avsak kazda z vybranych testovanych osob zvladla splnit bodovou hranici a
nebylo tfeba nikoho vyfazovat.

Primérné bodové skore u zdravych osob je 28,5 bodl a u osob s PN 25,3 body.
Nejnizsi dosazend hodnota u osob s PN je 13 bodd, zarovei v této skupiné pouze 7 osob

doséhlo horsiho vysledku nez 26 bodt. Jednotlivé hodnoty jsou znazornény v grafu €. 6.
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Graf 7 Znazornéni vysledkii MoCA testu u obou skupin
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Vysledky k vyzkumné otazce €. 8

Budou nalezeny rozdily ve vysledcich Zungovy sebeposuzovaci stupnice deprese u

zdravych osob a osob s PN?

Tabulka 13 Porovnani vysledkit Zungovy sebeposuzovaci stupnice deprese mezi obéma skupinami

Proménna p-hodnota

Z

n zdravi/ n PN

ZUNGI1 & ZUNG2 >0,05

5,396

20/20

Poznamka: p-hodnota — hodnota statistické vyznamnosti, Z-hodnota testovaciho kritéria,

n-pocet probandt,, ZUNG1 — Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese u zdravych osob,

ZUNG?2 — Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese u osob s PN

Osoby s PN dosahovaly vyrazné vyssiho skére. Primérna hodnota ve skupiné

zdravych osob je 0,38 a u osob s PN 0,70. Na zaklad¢ vysledkti a vyhodnoceni tohoto

dotazniku Ize jednoznacné fici, Ze vSechny osoby ve skupiné s PN trpély néjakou formou

depresivni poruchy, protoze se nikdo z testovanych nedostal pod tiroven 0,5. A dle Preiss,

Roth & Uhrové (1999) lze tici, Ze za hranici vazné depresivni poruchy ¢ili dosazeni skoru

vétsiho nez 0,7, je 10 osob, presné 50 %. Ve skupiné zdravych osob nedosahl nikdo

z testovanych osob hranice 0,5. 4 osoby vSak dosahly na hodnotu 0,48, coz byla nejvyssi

dosazena hodnota v této skuping.

Jednoznacné lze fici, Ze osoby trpici PN maji vyssi sklon k depresivnim porucham

v porovnani se zdravymi osobami stejné vékové kategorie.
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Graf 8 Znazornéni vysledkli Zungovy sebeposuzovaci stupnice deprese u obou skupin
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Vysledky k vyzkumné otazce €. 9

Budou nalezeny rozdily ve vysledcich Dotazniku obavy z padu u zdravych osob a osob

s PN?

Tabulka 14 Porovnani vysledkii dotaznikit Obavy z padu mezi obéma skupinami

Proménna

p-hodnota

Z

n zdravi/ n PN

FES-I1 & FES-12

>0,05

4,747

20/20

Poznamka: p-hodnota — hodnota statistické vyznamnosti, Z-hodnota testovaciho kritéria,

n-pocet probandl, FES-I1 — dotaznik Obavy z padu u zdravych osob, FES-I12 — dotaznik

Obavy z padu u osob s PN

V posledni vyzkumné otdzce porovnavame dotaznik Obavy z padu. VysSich

hodnot jednozna¢né dosahovaly osoby trpici PN. Primérnd hodnota, které dosahly zdravé

osoby, je 17,3 v porovnani k osobam s PN, které dosdhly primérné hodnoty 28,3.

Nejnizsi dosazena hodnota u osob s PN byla 16, ale dosahla ji pouze 1 testovana osoba.

Do hranice 20 bodi se vesly pouze 3 osoby s PN a 19 osob z druhé skupiny.

V bodovém rozmezi 20-27, které je charakterizované pro nizké riziko padu, byla

ve skupiné zdravych osob pouze 1 testovana osoba, a u osob s PN 7 osob. Nad hranici 27

bodt, ktera svédc¢i o vysokych obavach z padu, bylo celkem 10 osob ze skupiny osob

trpicich PN, zadna osoba z druhé skupiny.
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Diskuze

Existuje spoustu studii zabyvajicich se problematikou starnuti a s tim spojenymi
zménami. Vzhledem k okolnostem a stoupajicimu procentu starnouci populace se dostava
do poptedi dalezitost hodnoceni funkénich schopnosti, které jsou nezbytnou soucasti
ADL aktivit a k zachovéani sociadlniho kontaktu. Tyto aspekty jsou vyrazné ovlivnény
obavami z padul, které starS$i osoby ovliviiuji ve vSech kvalitdich Zivota a Casto jsou
pti¢inou vedouci k jejich hospitalizaci. Velmi castym nasledkem hospitalizace byva
celkové zhorseni kondice a zdravi, vedouci k zavislosti na pecovatelské osob& v hor§im
ptipadé i smrti (Kim et al., 2017).

Cilem této diplomové prace bylo vytvofit kontrolni skupinu zdravych osob pro
porovnani vysledki vybranych klinickych testi a dotazniku hodnotici kognitivni a
posturalni schopnosti s osobami trpicich PN. Jelikoz u osob s PN je vyrazné ovlivnéna
kvalita chtize, ktera vede k castym paddim a zranénim. Taktéz dochazi u osob s PN
k ovlivnéni kognitivnich funkei a castému vyskytu deprese (Armstrong & Okun, 2020).

V diplomové praci jsem se pokusila o nastinéni problematiky spojené se
stdrnutim a zménami, které jej doprovazi. V klinické praxi chybi spolehlivé nastroje,
které by vyhodnocovaly miru rizika spojenou s obavou s pady, ¢asto jsou tyto problémy
upozadény na ukor jinych klinickych problémii spojenych se starnutim (National Institute
for Health and Care Excellence, 2019).

VétSina testl postrada citlivost, specificnost nebo oboji. S pfichodem novych
technologii k méfeni parametra chiize mize dojit ke zlepSeni vyhodnocovani rizikovych
faktori spojenych s pady. Taktéz je tfeba pii vyhodnocovani rizik pada brat v potaz
diivéjsi anamnézu a jako rizikové faktory spojené s pady zahrnout kiehkost a diivéjsi
epizody pada. Tato anamnestickd data nemusi vést k jednodussi identifikaci osob se
sklony k padtiim, ale jsou to podstatné informace, které¢ hraji dilezitou roli po jiz prob&hlé
epizod¢ padu (National Institute for Health and Care Excellence, 2019).

Mozné G€inna intervence, kterd by mohla zabranit padiim u starSich osob a fesit
problémy s rovnovéahou a mobilitou, je prostiednictvim multifaktoridlnich zadsaht. At uz
se jedna o prezkoumani 1ékul, které star$i osoba uziva, Uprava doméciho prostiedi,
popiipad¢ zarazeni jednoduchého cilené¢ho cviceni. Avsak jisté uskali tohoto ptistupu je
v tom, Ze velikost rizika padu neni pfimo umérna s vyskytem padu u starSich osob. Velka
cast padi se objevuje pii vystaveni ndhodnym a ne¢ekanym udalostem v environmentalné

nevyhodném prostredi (Pijnappels & Lord, 2019).
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Dle studie Dos Reis a Costa (2015) je nutné zavést preventivni opatfeni, ktera
budou identifikovat starsi lidi s vy$sim rizikem padt a bude mozna v€asnd intervence.
Jelikoz ve véku nad 65 let priblizn€ 28-30 % osob 1x do roka upadne a procento osob
s pfibyvajicim vékem vyrazné stoupd. Zaroven dle této studie je 3x VEtsi
pravdépodobnost padu u osob, které ziji samy.

Klinické testy rovnovahy mohou byt rychle vyhodnoceny a pouzity jako nastroj
k hodnoceni rizika padu, ale jejich vyrazny nedostatek je ten, Ze nemusi odrazet vykon
jednotlivce v kazdodennim zivoté. Zaroven je obecné znamy fakt, ze pacienti nejsou vzdy
objektivni v posuzovani svych schopnosti (Pijnappels & Lord, 2019).

Na druhou stranu, i kdyz se u klinickych testli nejednd o 100 % ucinnou
preventivni metodu, je doporuc¢ovano i tak zjistit véasnou predispozici k padiim u starSich
osob. Metoda odhadujici velikost rizika padi by méla byt co nejefektnéjsi, rychla a
nenakladna na provedeni. Cili jednoduché klinické testy se zde jevi jako nejefektivngjsi
feSeni (Kim et al., 2017).

Co se muze jevit jako problematické, je zména profilu osob, které jsou
umistovany do riznych zatizeni, poskytujici sluzby pro starsi osoby. Dfive se jednalo o
socidlné slabsi osoby bez rodiny, které nezvladaly finanéni naro¢nost bézného bydleni.
Nyni jsou do téchto zafizeni umistovany stale vice osoby s néjakym druhem zdravotniho
¢i kognitivniho deficitu. Taktéz je bézné vicecetné uzivani 1ékd, u osob na 65 let, vice
nez 69 % osob uziva pét a vice 1éktl, avSak z téchto 69 % pouze 15 % osob ma vice nez
5 patologii. VSechny tyto aspekty maji vyrazny vliv na riziko padi a zvétSuji ho, tim
1 stoupé Cetnost padi v téchto zafizenich (Dos Reis & Costa, 2015).

Proto je nezbytné uvést do praxe né&jaky druh preventivniho opatfeni, ktery se
bude zajimat o rizika spojend s pady, které¢ zahrnuji jak odebirdni anamnestickych dat
spojenych s vét§im rizikem padu, tak o farmakologickou anamnézu, kterd muize mit
taktéz vyrazny vliv na rizika padu.

V ramci této prace byly vyhodnoceny jednoduché testy u 20 zdravych osob.
Z vysledki jasn€ vyplyva, ze zdravé osoby dosahovaly vyrazné lepSich vysledki ve vSech
testech nez osoby trpici PN. Také bylo zjisténo, Zze nejsou vyrazné rozdily mezi muzi a
zenami ve stejnych vékovych kategoriich az na jediny test, kde muzi dosahovali lepSich
vysledkl nez zeny. Jednalo se o Test otoceni se 0 360 °.

Vyrazny rozdil ve skupiné zdravych osob byl v porovnani mezi osobami do 70 let
anad 70. Bohuzel ve skupin¢ zdravych osob byla jedina testovand osoba, kterd méla vice

nez 70 let. Nelze tedy jednoznacné fici, jestli se jedna o statisticky vyznamny rozdil.
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Avsak ve vsech klinickych testech dosahovala vysledki spiSe podobnych s osobami s PN
nez s druhou skupinou. Zéaroven se velmi odliSovala od skupiny zdravych osob, ale i tak
zustala zatazena v celkovém porovnani v testech, protoze nevykazovala zadna kritéria,
ktera by odkazovala k jejimu vyrazeni ze studie.

Dle Kim et al., (2017) je rozdil ve vysledcich klinickych testti mezi osobami, které
uvadeji ve své anamnéze diivejsi pady a osoby které jesté nikdy neupadly. V nasi skupiné
nebyly osoby s pddem v anamnéze, na rozdil od osob s PN, kde se d& ptedpokladat vyssi
Cetnost padl v anamnéze. Taktéz z vysledka této studie vyplyva, Ze zeny maji vyssi
predpoklady k padim, coz se v nasi praci nepotvrdilo.

Prvni pad spojeny snéjakym druhem zranéni neimérné zvySuje riziko
opakujicich se padu a ¢ini starsi osobu zraniteln€jsi. Proto by mélo byt snahou vyhnout
se jiz prvnimu péadu a tim podstatné snizit riziko dalSich padta (Dos Reis & Costa, 2015).

Vyznamny je i pokles kognitivnich funkei béhem starnuti, coz podporuje a Casto
urychluje zhorSeni ostatnich fyzickych funkci. Z toho plyne snizeni fyzické vykonnosti.
Snizeni fyzické vykonnosti miize mit za nésledek zvysSeny pocet pada, které vedou ke
ztrat€ nezavislosti, hospitalizaci a sekundarnim zranéni. VSechny tyto aspekty vedou ke
snizeni kvality Zivota a vyssi zavislosti na péc¢i druhé osoby.

V diplomové praci byl vyhodnocovan jeden dotaznik zaméfeny na kognitivni
schopnosti a jeden dotaznik na posouzeni deprese. Starnuti je spojeno se zvySenym
vyskytem télesnych a dusevnich chorob, znichz jednou z nejcastéjSich je deprese.
Ptiblizné 15 % lidi nad 65 let ma depresivni ptiznaky, které vedou k uzkosti a letargii.
Pozd¢ji mize deprese komplikovat jiz existujici zdravotni potize a potencionalné vést ke
zvysené umrtnosti. Deprese vyrazné ovliviiuje socialni zivot postizené osoby, sniZuje
chut’ k zivotu a spole¢né s tim dochazi ke snizeni trovné fyzické aktivity, ktera vede ke
snizeni kondice, a to muze vést ke zvySenému riziku padu. Je prokézano, ze pokud se lidé
citi depresivné¢ a unavené, je to jednou z hlavnich ptekédzek fyzické aktivity (Aktiirk,
Aktiirk, & Erci, 2019).

Dle studie Aktiirk, Aktiirk, a Erci (2019) ma fyzicka aktivita ptiznivy vliv na
urovenn dusevni pohody a snizeni stresu. Také prokazali, ze fyzicka aktivita zvySuje
pracovni vykon a zlepSuje kognitivni schopnosti skrze stimulaci centralniho nervového
systému. Avsak dle této studie pouze 30 % osob na 65 let chodi na pravidelné prochazky,
ve veku nad 75 let se jedna jen o 12 % lidi.

Z vysledki nasi prace vyplyva, ze na zédkladé Zungovy sebeposuzovaci stupnice

deprese nelze o zadné testované osobé fici, ze by trpéla néjakou formou depresivni
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poruchy. Zadna z testovanych osob nedosahla na této $kale hranice 0,5, ktera by tomu
odpovidala. Coz lze ptisuzovat i charakteristice vyzkumného souboru. Jelikoz se
ve vetsing pripadl jednalo o osoby, které navstévuji skupinové lekce cviceni, kde byli
taktéz osloveni s zadosti o ucast v naSem vyzkumu. VétSina osob byla taktéz do 60 let
veéku a stale pracujici, coz neodpovida typické charakteristice osoby trpici depresivni
poruchou. VétSinou se jednd o osoby nad 65 let véku Casto izolovanych od spolecnosti a
zijicich samostatné.

Porovnani vysledkii Zungovy sebeposuzovaci stupnice deprese mezi obéma
skupinami ma vsak signifikantni rozdily. OvSem depresivni ladéni je charakteristické
uosob sPN a doprovazejici ptiznak tohoto onemocnéni. Dle Rektorové (2007)
je prevalence pro depresi u osob s PN 40 %. AvsSak problémem v diagnostice je, Ze
ptiznaky charakteristické pro depresi a PN se piekryvaji. Jednd se o motorickou
zpomalenost, hypomimii, poruchy spanku, unavu, vdhovy ubytek, ztratu energie a zajmu.

Mohlo by se zdat, ze deprese u PN je pouhou reakci na danou nemoc. Avsak, dle
Rektorové (2007), osoby s PN trpi depresi castéji nez ostatni postizeni pacienti
s odpovidajicim funkénim deficitem. Taktéz uvadi, ze deprese ve 12-27 % ptedchazi
motorické symptomy parkinsonismu.

Kognitivni funkce jsou velmi Uzce spjaty s piiznaky deprese. Ve studii Ranjan,
Priyamvada, Jha a Chaudhury (2017) prokézali, ze dorzolateralni prefrontalni kiira
a ventromedidlni prefrontalni kiira hraji vyznamnou roli v patofyziologii deprese. Kromé
toho, ze hraji dilezitou roli v generovani negativnich emoci jejich studie naznacuji,
ze kontroluji 1 kognitivni funkce jako pamét’, uceni, pozornost. U osob s depresi byla
v jejich studii pozorovana rozdilnd mozkova aktivita v dorsolateralni a ventromedialni
prefronatlni klife v porovnani se zdravymi osobami.

A z vysledku studie Ranjan, Priyamvada, Jha a Chaudhury (2017) Ize jednoznaéné
fici, ze pacienti s depresi maji vice kognitivnich deficitli ve srovnani s nedepresivnimi
osobami ve stejné vékové kategorii. Je dulezité, aby tyto deficity byly vcas identifikovany
a feSeny v komplexni 1é€bé spolu s depresi.

V této praci nebyly u zdravych osob statisticky patrné zadné souvislosti
v porovnani hodnot z MoCA testu a Zungovy sebeposuzovaci stupnice deprese Cili nelze
vyvozovat zadné zaveéry, k tomu by byl patrné€ nutny vétsi vyzkumny soubor. Porovnani
téchto dvou testil u osob s PN nebylo pfedmétem hodnoceni této prace.

Jednoznacné lze fici, ze problematika starnuti, a hlavné patologického starnuti

se stava aktudlnim tématem. Jak uz bylo zmifiovano, procento starSich osob v populaci
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bude stoupat, a v nasi spole¢nosti jiz neni zvykem sdilet domacnost se starsi osobou. Stale
popularnéjsim trendem je umist'ovani starSich osob do zdravotnickych ¢i pecovatelskych
zafizeni, kde jim je poskytnuta adekvatni a potiebna zdravotni péce, avSak chybi socialni
kontakt a zdzemi. Navic vytrzeni osoby se znamého prostiedi mize byt vyraznym
stresovym faktorem s pfispénim k rozvoji dalSich onemocnéni.

Velkym rizikem pro star§i osoby jsou pady, kterymi jsou ohroZzeni. At uz
zdlvodu zhorSeni chlizového stereotypu, pridruzenych onemocnéni spojenych
se starnutim, ¢i nevhodnym socialnim prostfedim. Je nutné tato rizika pravidelné
vyhodnocovat a poskytnout ohrozenym star$im osobdm moznosti, jak riziko padu snizit.
Muze se jednat o Upravu prostiedi, kde ziji, doporuceni vhodné lokomocéni pomucky,
upraveni medikace, nebo nékterych dalSich opatfeni, ktera budou vyhodnocena jako
nutnd ke snizeni rizika padu u daného jedince.

Dusledky spojené s pAdy mohou mit Casto fatalni nasledky a ve vétSiné piipadi
vedou k vyraznému ovlivnéni nasledné kvality zivota starsi osoby, cemuz se da zabranit
pravé cilenou podporou, ktera zatim v nasich podminkach chybi.

Snizeni fyzické kondice je jednim z vyraznych rizikovych faktorii spojenych
s pady u starSich osob. Starsi osoby jsou nachylnéjsi k depresivnim staviim, které¢ vedou
ke snizeni chuti vykonavat fyzickou aktivitu, to vede k celkovému sniZeni kondice.
Je tedy nutna vcasna detekce deprese a jeji cilend 1écba, aby nedochazelo k vétSimu

poklesu kondice a z toho prameniciho rizika padu.
Diskuze k limitim prace

Hlavni limit prace spatfuji v poctu testovanych osob, kdy jsme testovaly pouze 20
probandt, avSak kdyby byl testovany soubor vétsi, urcité by byly vysledky i statisticky
vyznamnéjsi.

Jako dalsi nedostatek prace hodnotim to, ze praimérny vék skupiny zdravych osob
byl 60,9 let a v druhé skupiné osob trpicich PN byl primérny vék 68,65. Na zaklade
nc¢kolika vySe zminénych vyzkumi miizeme tvrdit, ze vétSina podstatnych zmén,
vedoucich k horSimu skérovani v ndmi vybranych testech, se odehrava za vékovou
hranici 65 let. A Ze ve vétsSing testli byly vysledky zdravych osob vyrazné lepsi, az na
osobu, kterd méla 71 let a jeji vysledky byly nejvice podobné osobdm s PN.

Jako tfeti a posledni limit této prace hodnotim vybér testovanych osob, jelikoz se
jednalo pfevazné o aktivni lidi, GcCastnici se spoleCenskych udalosti. Jelikoz nejvice

probandii bylo osloveno v Aplika¢nim centru Baluo, kde navstévovali néjakou
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skupinovou lekci cviceni ¢i plavani. Nejednalo se tedy o kritickou skupinou starsich lidi

zijicich izolované od spolecnosti, pro néz je charakteristické nejvetsi ohrozeni pady.
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Zavér

Diplomova prace se zabyvala vyhodnocenim vybranych klinickych testl
hodnoticich posturdlni stabilitu. Dale vyhodnocenim kognitivniho MoCA testu,
Dotaznikem obavy z padu a Zungovou sebeposuzovaci stupnici deprese.

Jednotlivé klinické testy a dotazniky byly vyhodnoceny u 20 osob, z toho bylo 10
muzl a 10 zen. Primérny vék byl u skupiny Zen 60,4 let a ve skupiné¢ muzi 61,5 let.

Na zakladé¢ statistického zpracovani dat mtizeme fici, Ze se zvySujicim se vékem
dosahovali probandi nizSi vzdalenosti v 6minutovém testu chlize. Zaroven ¢im
dosahovali probandi nizSi vzdalenosti v 6minutovém testu chlize, tim vice casu
potiebovali k vykonani Testu vstan a jdi. A také, Zze ¢im probandi usli delsi vzdalenost
v 6minutovém testu chiize, tim dosahovali nizSich hodnot v Dotazniku obavy z padu.

Nelze popirat souvislosti mezi stdrnutim a zhorSenim kognitivnich schopnosti
a s tim spojené vys$i riziko vzniku néjaké formy depresivni poruchy.

I kdyz byl vyzkumny soubor slozen pouze z 20 osob, i tak $lo pozorovat zhorSeni
vykonu v jednotlivych tilohach u osob s vyssim vékem.

Na zaklad¢ vysledkli dat této diplomové prace nemlzeme vyhodnotit zddné
vyznamné souvislosti spojené se zhorSovanim kognitivnich schopnosti, jelikoz jako jedno
z inkluzivnich kritérii bylo stanoveno, dosazeni 26bodové hranice v MoCA testu, coz
vypovida o neporuseni kognitivnich schopnosti.

Problematika starnuti je velmi aktualni a obséhlé téma. V nasi spolecnosti vSak
prozatim chybi uceleny doporuceny postup, jak predikovat osoby se zvySenym rizikem
padu a poskytnout jim cilenou podporu, aby k prvni epizodé padu vibec nedochazelo.

Me¢lo by se jednat o jednoduché, efektivni a nendkladné vySetieni, které¢ by
zaznamenavalo aktudlni potize daného jedince a dokdzalo odhalit rizika spojend s pady.
Zaroven by toto testovani mohlo slouzit k sledovani vyvoje v ¢ase. Pro takovou
skute¢nost se jednoduché klinické testy jevi jako velmi efektivni, jelikoz 1ze odhadnout
riziko padu v soucasnosti a zdroven sledovat a porovnavat zmény v prabéhu starnuti.

Velkym problémem je pak izolace starSich osob od spolecnosti, a to i v riznych
socialnich zafizenich, kde jsou starS$i osoby umistovany. Nezndmé prostiedi muze
zvySovat rizika vedouci k pddim. Zaroven tato izolace od spolecnosti a znamého
prostifedi mize vést k depresivnimu ladéni a rozvoji deprese, ktera negativné ovliviiuje
pokles kognitivnich schopnosti. Oba tyto faktory jsou vyznamné spojeny s vysSSim

rizikem padu a jsou tedy nezadouci.
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Neni pravidlem, ze kazdé starnuti je patologické. Existuji moznosti, jak odlisit
patologické starnuti od fyziologického vcas a v pocatku zmirnit ¢i oddalit progresi
moznych onemocnéni. Prozatim tyto moznosti nejsou piili§ Casto v praxi aplikované
a dochézi k mnoha padiim u seniord, které vyrazné negativn¢ ovliviiuji naslednou kvalitu

jejich Zivota.
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Souhrn

V ivodni €asti je rozebirdna problematika starnuti a zmény vedouci ke zvySenému
riziku imobilizace a s tim spojenych sekundarnich zmén, které jsou ve vysSim véku
spojeny s vy$$i mortalitou. Detailnéji je rozebirdna problematika spojena s pady
u starSich osob. Dale se prace vénuje padim u starSi populace a jejich souvislosti
s nékterymi rizikovymi faktory. Jako dva hlavni rizikové faktory byly detailnéji
rozebrany porucha kognitivnich funkci a deprese, které tizce souvisi i spolu navzajem.

V praktické Casti prace je statistické vyhodnoceni jednotlivych testi mezi
zdravymi osobami celkove, ddle mezi muzi a zenami ve skupiné¢ zdravych osob.
A v neposledni fadé vyhodnoceni jednotlivych testli mezi osobami zdravymi a osobami
s PN.

Hlavnim cilem diplomové préace bylo vytvofit skupinu slozenou ze zdravych osob
pro porovnani vybranych hodnot s osobami s PN. Tento cil se podafilo splnit. Byla
nasbirana data vybranych klinickych testi a dotazniku u 20 probandi ve vékovém
rozmezi 51-71 let.
prace Mgr. Klary Umlaufové a Mgr. Markéty Magatové, které se zabyvaly sbérem dat
a jejich vyhodnocenim u osob s PN.

Vyzkumem bylo dokdzano, ze zdravé osoby dosahovaly vyrazné lepsich vysledki
v porovndni s osobami s PN, az na jeden test, a to Test pétkrat sed-stoj, kde nebyly patrné
vyrazné statistické rozdily mezi skupinami.

Skupina zdravych osob byla slozend z 8 osob do 60 let, z 11 osob do 70 let a pouze
jedné osoby nad 70 let. Dulezité je fici, ze v hodnoceni vSech klinickych testii a dotazniki,
vyjma Dotazniku obavy z padu, tato osoba dosahovala nejhorSiho skoérovani a jeji

vysledky se vice podobaly vysledkim osob s PN nez zdravym subjektim.
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Summary

The introductory part discusses the issue of ageing and changes leading to an
increased risk of immobilization and related secondary changes, which are associated
with higher mortality in older age. There is a bigger focus on falls in elderly persons.
Furthermore, the thesis deals with falls in the elderly population and their relationship to
some risk factors. Cognitive impairment and depression are closely related to each other.
They were discussed in more detail as two main risk factors.

In the practical part of the thesis there is a statistical evaluation of individual tests
among healthy persons in general, then between men and women in the group of healthy
persons. Last but not least, the evaluation of individual tests between healthy persons and
those with Parkinson's disease.

The main aim of the thesis was to create group consisting of healthy persons for
comparison of selected values with persons with Parkinson's disease. This goal was
achieved. Data from selected clinical trials and a questionnaire were collected in 20
probands aged 51-71 years.

The choice of tests and methodology of the diploma thesis were not random, but
the previous works were copied from Mgr. Klara Umlaufova and Mgr. Markéta
Magatova, who dealt with data collection and their evaluation in persons with Parkinson's
disease.

Research has shown that healthy subjects achieved significantly better results
compared to those with Parkinson's disease, with the exception of one test, the Five Times
Sit to Stand test, with no significant statistical differences between groups.

The group of healthy persons consisted of 8 persons under 60 years, 11 persons
under 70 years and only one person over 70 years. It is important to note that in evaluating
all clinical trials and questionnaires, except for Falls Efficacy Scale-International, this
person achieved the worst scoring and the results were more similar to those with

Parkinson's disease than healthy subjects.
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Ptiloha ¢. 2 Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas

Nazev studie (projektu): Hodnoceni posturalni stability a kognitivnich

schopnosti
Jméno:
Datum narozent:

Utastnik byl do studie zatazen pod &islem:

1. Ja, nize podepsany(4) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobn¢ informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co
se ode me oCekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.
Pokud je studie randomizovana, beru na védomi pravdépodobnost ndhodného
zatazeni do jednotlivych skupin liSicich se 1écbou.

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

4. Pii zatazeni do studie budou moje osobni data uchovédna s plnou ochranou
divérnosti dle platnych zakonti CR. Je zaru¢ena ochrana diivérnosti mych
osobnich dat. Pfi vlastnim provadéni studie mohou byt osobni tidaje poskytnuty
jinym nez vySe uvedenym subjektim pouze bez identifikanich udaji, tzn.
anonymni data pod Ciselnym kodem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely
mohou byt moje osobni udaje poskytnuty pouze bez identifikacnich udaja
(anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o

této studii. J4 naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

Podpis ucastnika: Podpis fyzioterapeuta povéreného touto studii:

Datum: Datum:
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Ptiloha ¢. 3 Montrealsky kognitivni test

; ; JMENO
MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST (Nasreddiniv test) ~ Vazdélani Datum nacozeni
Pohlavi : DATUM ;
Prostorova crientace / zrutnost Okopirujte | Namaluste cfemnik a oznadte a
Krychii 11 hodin 10 minut (3 body)
Ll B S
rudicky
)
[ 13
m ‘Pfectetle tadu slov-z‘l'es%:mi TVAR SAMET KOSTEL | KOPRETINAKERVENA}
& musi opakovat. Zopakujte j¢ i
[a810 jodnou Po 5 minutdch | 1-POkUS ":::’
pozddojic 0 opakovini slov. 2.pokus
mpfcaaeme&lﬁuv&eﬁnﬁ Testovanj j¢ mé zopakoval, jek Slazasesos. [ ]2 18 5 4
Testovany jo ma zopakovat pozpélku. [ ]742 = 7 -
Eite fadu pismon. Testovany musi Kiepnout prstem poka?d, kdy? usiy$i A. PP 2 a vice chybacn nedestans ZAdny bod
[ ] FEACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB )
Mnozina odedt 7 od 160 [ )e3 [ Jes [ 179 [ )72 [ )85
4.5 sptnsich ododtis = 3 body 12-3 speivad = 2 body 11 spedeng = 1 8od /0 spevn = 0 606 13
Opakuje po mod:  Pouze vim, Ze jo to Jan, kdo mé dnes poméhat. | |
Kdy2 jsou v mistnosti psi, kotka se vidy schovi ped gaué. [ | 2
Vybavovinl slov: Rokndto co nejvice slov, kierd zating)i pismenem K, bihem 1 minuty 2 3 (N > 11 slov) "
Podobnost mezi napl. bandn-pomerant = ovoce. [ Iviak-bicyst [ ]hedinky-pravitka |__ /2
Vybavani siov TVAR SAMET KOSTEL KOPRETINA NAl Body se wdt pouze |__15
SRR, (] (] (] £ [ ] | seznAroveoy
Jedna napoveda
5 Vice ndpoviei :
[ Jdatum [ ]mésic [ )rok [ ]den [ Imisto [ Jmésto |_ /6
©2ZNesreddne MO NORMA 2 26730 | CELKEM 130
www.mocatest.org P e ma | )
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Ptiloha €. 4 Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese

Zaznamenejte, prosim, odpovéd’
na kaidou z dvaceti poloZek.

Dosti éasto

Jsem smutny(4), sklesly(4) a zkrouSeny(4).

Rano se citim nejlépe,

Jsou chvile, kdy je mi do place.

V neci mdm potie se spanim.

Jim stejné mnoistvi jidla jako dfive.

Sexudlni Zivot a myslenky na néj
mi stdle &ini potédeni.

Viimi(a) jsem si, Ze ubyvam na véze,

Mam potiie se zacpou.

Srdce mi busi rychleji nei obvykle.

10,

Unavim se a i bez pficiny.

11

Mam v hlavé jasno jako obvykle.

12

Snadno zviddnu totéz co dfiv.

13,

Citim nepokoj a nevydriim v klidu.

14,

Jsem plny(a) nadéje do budoucna.

15.

Jsem vice podraidény(3) nei obvykle.

16.

Snadno se rozhoduji.

17,

Citim, e jsem uiiteény(4) a potfebay(4).

18,

Ziji plnym Zivotem.

19,

Citim, Ze by pro ostatni bylo lépe,
kdybych zemfel(a).

20,

Tési mne stejné védi co dfive.

DDDDBGDDDDDDDDDDDDDD;{

DDDDDDUDDDUDDDDUDUDDE

ClO0I0I00000)000000(00|010|0

Velmi Zasto
nebo stile
QO
d
QO
g
U
O
g
J
O
g
g
U
O
O
J
g
0
O
U
J

Instrukce pro vyplnéni:

Prectéte si peclivé kaidou vétu. Pro kaidou pololku zadkrtnéte ve sloupcich ten,
ktery nejlépe vyjadfuje, jak jste se citil(a) v pribéhu posledniho tydne véetné
dneska.

Dodriujete-li dietu, u poloZek 5 a 7 odpovidejte, jako kdybyste na dieté nebyl(a).

JMENO:

VEK: DATUM:
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Ptiloha ¢. 5 Dotaznik Obavy z padu

Chtéli bychom vam polozZit nékolik otdzek tykajicich se vadich obav z moZného padu. Odpovidejte
prosim podle toho, jak konkrétni ¢innost obvykle vykondvite. Pokud v soudasnosti tuto

¢innost nedéldte (napriklad pro vds nakupuje nékdo jiny), odpovézte prosim tak, jak byste se
obdval (obdvala) padu, kdybyste délal (délala) tuto ¢innost. Pro kaZzdou z nasledujicich ¢innosti
prosim oznacte odpoved, kterd je nejbliZze vademu minéni o obavé z padu pfi dané ¢innosti.

Viibec nemam
obavy
1

Trochu se
obdvdm

Dost se
obdvam
3

Velmi se
obévam
4

—

Domdcf uklizeni (napf. zametéani,
luxovénf, utiran{ prachu)

Oblékdni nebo svlékdni

Priprava jednoduchého jidla
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Koupini nebo sprchovini

W

Bézné nakupoviani

Vstavani ze zidle nebo seddni

Chuze po schodech

x ||

Prochdazka v okoli bydlisté

Dosahovdni véci nad
hlavou, nebo na zemi
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Spésnd chize ke zvonicimu
telefonu, aby nepfestal zvonit

d

d

d
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11

Chuze po kluzkém povrchu (napf.
mokrém nebo zledovatélém)

Nivstéva pritel nebo piibuznych

Chuze v davu lidi

Chiize po nerovném povrchu (napf.
kamenitém, nezpevnéném chodniku)

Chiize do nebo ze svahu
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Navstéva spolecenské akcee
(napiiklad naboZenské, rodinné
setkdni, ndvitéva klubu)
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O
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Ptiloha ¢. 6 Potvrzeni o odborném prekladu

POTVRZENI O ODBORNEM PREKLADU'ABSTRAKTU A SOUHRNU DIPLOMOVE
PRACE

Jméno a pfijmeni: Dominika Mistecka

Studijni obor: Fyzioterapie

Roénik: 2. navazujici

Akademicky rok: 2019/2020

Nazev diplomové prace: Zhodnoceni posturalni stability pomoci klinického a dotaznikového

Setfeni u zdravé populace a porovnani s osobami s Parkinsonovou nemoci

Abstrakt a souhrn byly odbomné pielozeny do anglického jazyka.
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